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11.5 Conforme disposto no art. 16 paragrafo unico, da Lei n° 6.043 de 19 de setembro de 2011, a qualificagdo de entidade como Organizagdo Social devera ocorrer
até 24 (vinte e quatro) horas antes da data de recebimento da proposta do processo seletivo.

11.6 A Organizagdo Social de Saude vencedora no presente processo que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestao, no prazo maximo de 3 (trés)
dias uteis a contar de sua convocagéo, perdera o direito a contratagdo e podera, desde que observado o contraditorio e a ampla defesa, ser desqualificada como
organizagdo social. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela OSS, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado e aceito pela Secretaria de Estado de Saude.

11.7 Na ocorréncia do estabelecido no item 11.6, podera a Secretaria de Estado de Satide convocar as entidades remanescentes, participantes do processo de Selegao,
na ordem de classificagdo ou revogar o processo seletivo, se entender pela conveniéncia da decisao.

11.8 Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos todos os seus Anexos, a saber:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

ANEXO II - GRADE DE EXAMES LABORATORIALIS.

ANEXO III - MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE DE SAUDE.

ANEXO IV - DECLARACAO.

ANEXO V - MODELO DE PROCURACAO.

ANEXO VI - ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO.

ANEXO VII - MATRIZ DE PONTUACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO.

ANEXO VIII - PARAMETROS PARA PONTUACAO, SELECAO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO.
ANEXO IX - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO.

ANEXO X - EQUIPE MINIMA PARA DIMENSIONAMENTO DE RH.

ANEXO XI - ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS.

ANEXO XII - ORGANOGRAMA PADRAO.

ANEXO XIIT - DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO CONTRATUAL
ANEXO XIV - OBRIGACOES DA CONTRATADA QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO.

ANEXO XV — MEMORIAL DESCRITIVO DE MANUTENCAO PREDIAL.

ANEXO XVI — MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E DE BEM IMOVEL.

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

E objeto deste Edital e seus Anexos a contratagio de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagio Social de Satide, na area de
atuago de Hospital Geral com perfil de Alta Complexidade (OSS HOSPITAL GERAL), no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para a gestdo, operacionalizagéo e
execucao dos servigos de saide no Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN), localizado no municipio de Duque de Caxias (5" Regido: Metropolitana
1), conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagio do gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de satide e demais obrigagdes.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da populagdo, e dessa forma construidas no dimensionamento de recursos humanos e materiais
necessarios para a execugao adequada dos diversos servicos e atividades assistenciais a serem desenvolvidos na unidade.

1.1 Estimativa de Valor

A estimativa de prego para esse Termo de Referéncia tomou como base um levantamento do quantitativo e remuneragao basica (salario base e impostos que incidem)
dos profissionais, e uma estimativa dos valores praticados atualmente pela OSS que faz a gestdo da unidade hospitalar, para além, foi utilizada a média de valores
praticados em outras unidades de satide de gestdo direta, da Fundag@o Satde e das OSS dos contratos vigentes. Desta forma, chegou aos valores discriminados
abaixo, colocados como limites maximos para a plenitude de funcionamento do Hospital Estadual Adio Pereira Nunes (HEAPN).

Para compor os valores discriminados na proposta, foi realizado um estudo pela Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao da SES que
considerou os valores praticados pela Organizagao Social de Satide que hoje faz a gestdo dos estabelecimentos de hospitalares, pela Administragdo Propria da SES e
os sites: Painel de precos do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo do Governo.

O dimensionamento proposto do quantitativo de RH teve como base o descrito nas legislagdes vigentes (Portarias do Ministério da Satide e Resolugdes da
ANVISA), dos 6rgaos de classe dos profissionais (Notas Técnicas e Resolugdes) que irdo atuar na referida unidade.

Foi realizada uma busca das Convengdes Coletivas de Trabalho mais recentes, disponibilizadas no sitio eletronico do MTE no dia 19 de agosto de 2021 as 13:00
horas, bem como no site: http:/www.febrac.org.br/v1/images/CCTS/RJ000555.2020.pdf de forma a qualificar e atualizar os valores de remuneragdo de sugestao
minima para a equipe de trabalhadores do Hospital Estadual Adio Pereira Nunes (HEAPN).

Para as categorias onde ndo foram encontrados acordos coletivos atualizados foi utilizada como base, a Lei Estadual RJ n® 8.315/2019, que institui pisos salariais no
ambito do estado do Rio de Janeiro e as informagdes disponibilizadas na coluna da média salarial contida no enderego eletronico www.salario.com.br, que possui em
sua base de dados, informagdes de 2.584 profissdes, 9.940 cargos e ocupagdes listadas nele, assim com o piso salarial de 2021 e o saldrio base, registrados e pago em
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS), oficialmente informado pelas empresas ao Ministério da Economia (antigo MTE - Ministério do Trabalho) através
do sistema Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), e disponibilizadas no referido site.

Desta forma, apds o levantamento e a analise de todas as informagdes disponibilizadas, foram realizados os ajustes e readequagdes no RH e das normas legais sobre
os salarios praticados, adicional noturno e carga horaria.
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1.2 Dotagdo Or¢camentaria

O limite maximo de or¢amento anual previsto para a realiza¢@o dos servigos objeto do Contrato de Gestdo esta incluso na Lei Or¢amentéria Anual, tendo
como valor maximo de custeio mensal estimado em R$ 24.795.138,68 (vinte e quatro milhdes, setecentos e noventa e cinco mil, cento e trinta e oito reais e
sessenta e oito centavos).

Os recursos necessarios a realizagdo do objeto estdo vinculados a seguinte dotagdo or¢amentaria:
FONTE: 100/122/225

PROGRAMA DE TRABALHO: PT 2961.10.302.0461.8341

NATUREZA DA DESPESA: ED 3390.39.30 e ED 3390.34.01

VALOR TOTAL ESTIMADO EM 04 MESES: R$ 99.180.554,70

1.3 Prazo de Vigéncia

O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestdo ¢ de 04 (quatro) meses, a partir da data da sua assinatura, em aten¢do a decisdo do Governador em exercicio, nos
autos do processo administrativo n° SEI-080001/018235/2020, publicada no DOERJ do dia 08 de setembro de 2020, que determina a transi¢do do Modelo de Gestao
da Saude Estadual até 04/01/2023. Caso revista a decisdo, podera tal prazo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, até o limite maximo de 31 de julho de 2024,
data em que sera revogada a Lei n° 6.043, de 19 de setembro de 2011, conforme dispde o art. 56 da Lei n° 8.986 de 25 de agosto de 2020, desde que demonstrada a
consecugdo dos objetivos contratuais e das metas estabelecidas e, ainda, a indicagdo, garantia e aprovagao dos recursos or¢gamentarios necessarios para as despesas.

O inicio da vigéncia do Contrato de Gestdo em questdo ficara condicionado a rescisdo efetiva do Contrato de Gestdo n® 01/2021.

2. JUSTIFICATIVA

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

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

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 ampliagdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo SUS.

Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas que venham a priorizar a assisténcia aos casos de emergéncia geral e trauma com neurocirurgia,
ortopedia, cuidados intensivos adultos, pediatricos e neonatais, obstetricia de alto risco, pediatria, medicina interna e cirurgia geral, microcirurgia reconstrutiva de
reimplante de membros amputados ou mutilados por trauma, a SES/RJ promoveu medidas de modernizagio gerencial, dentre elas a operacionalizagdo e gestdo do
Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN), unidade hospitalar especializada de natureza publica, por pessoa juridica de direito privado especializada. Tal
modernizag¢do vem proporcionando a populagdo assisténcia completa, integral, 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 satisfagao do usuério, um controle
adequado pelo Gestor Estadual.

Ha dificuldades diversas na prestagdo dos servigos de saude oriundas, principalmente, do escasso mercado profissional no que tange a médicos especializados em
ortopedia, traumatologia, cuidados intensivos adultos, pediatricos e neonatais, assim como, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas e fisioterapeutas com perfil
para atendimento a usuarios ortopédicos e de cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area assistencial que devem atuar
com competéncia e destreza na atengao ao usuario.

Outros obices a administragdo eficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades de aquisi¢do de insumos e medicamentos, além da manutencdo e aquisi¢do de
equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a melhor ateng@o ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de
manutengio da vida. Tais dificuldades surgem durante a execugdo dos processos administrativos. E necessaria a busca por novas formas de gestdo para que muitos
destes processos cursem com maior simplicidade e eficacia, redundando em menor custo para a administragéo publica.

A reorientagdo de um novo modelo de gestdo e de ateng@o a satide visa atingir novos patamares de prestagdo dos servigos para proporcionar elevada satisfagao ao
usudrio, associada ao aperfeigoamento do uso dos recursos publicos, com a finalidade de melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de
novos recursos, compartilhar gestao e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagdo, com metas de satide e atendimento entre os
gestores, com eficacia, economicidade e publicidade.

A Baixada Fluminense apresenta grande demanda para o perfil do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes. Destacamos que em 2019 a populagdo da Regido

Metropolitana I (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti
e Seropédica) do Estado do Rio de Janeiro, excluindo a capital, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), era de 3.778.113 habitantes.

Figura 01 — Regides de Satde do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Ministério da Saade, 2017.
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Trata-se de uma area com municipios que retinem caracteristicas socioculturais em comum e apresentam caréncias sociais e de seguranca publica e margeados pela
Rodovia Washington Luiz (BR 040, Km 109), Rodovia Rio-Magé e Rodovia Raphael de Almeida Magalhdes de grande volume de transito e por consequéncia,
numero elevado de acidentes.

O conceito estruturante a ser utilizado € que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS, possibilitando
a resolugdo de seu problema ou transportando-o, responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
conforme institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2003). Desta forma, organizam-se as redes regionais de atengdo as urgéncias como elos de
uma rede de manutengdo da vida, em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

No Brasil, o perfil epidemiolégico evidencia uma alta morbidade relacionada a violéncia e acidentes de transito. As causas externas (que incluem os acidentes e
violéncias) sdo responsaveis pela 3* causa de morte na populagdo geral e a 1* causa de morte na faixa etaria de 1 a 39 anos. O Brasil ocupa o 5° lugar no mundo em
mortes provocadas por incidentes relacionados aos acidentes de transitos e atropelamentos, atras apenas da India, China, Estados Unidos e Russia (OPAS, 2009).
Associado a isto, observa-se também o envelhecimento populacional brasileiro e suas consequentes enfermidades ortopédicas degenerativas (artrose, osteoporose,
artrite, etc.), bem como o Trauma ortopédico do idoso, evidenciando o impacto desta circunstancia no setor de saude, principalmente no sistema hospitalar. De fato,
se faz necessaria a implementagao de politicas publicas que venham a priorizar a assisténcia a vida do idoso e, neste caso, especificamente na assisténcia médica aos
pacientes ortopédicos degenerativos.

Engendraram-se esforgos para constru¢do de um modelo que garanta os beneficios ao interesse publico, por meio da oferta de servigos de qualidade, bem como pela
realiza¢@o de investimentos necessarios a esta prestagdo de atengdo a saude.

Desta forma, a SES/RJ contratard pessoa juridica de direito privado qualificada Organizag¢io Social da Saude (OSS) para operacionalizar e gerir a unidade. O
Servigo a ser contratado visa assegurar a assisténcia em carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta no nimero de
procedimentos para demanda espontanea.

Pode ser destacada como beneficio adicional pertinente a este modelo de servigo, a integralidade do funcionamento, sem interrup¢des motivadas por falta de
manutengdo de equipamentos, estrutura fisica e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a pessoa juridica contratada ficara integralmente
responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela contratagdo de pessoal titulado e especializado.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuério, provimento do material, dos medicamentos e insumos ¢ da manutengao de
materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitora¢ao do processo de gestdo da qualidade e seguranga ao usuario, desde sua origem ao
produto final.

Constatou-se que a contratagdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de assisténcia a satde,
pela previsao do art. 197 da Constituigdo Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagao de prestar esses servigos, valha-se de terceiros por
ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas ao usuario, o modelo gerencial proposto respeita a obrigagdo de gratuidade da prestagdo dos servigos

de assisténcia a saude, desonerando os usuarios de qualquer espécie de pagamento.

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

Considerar a Constituicdo Federal de 1988, no artigo 70, que traz o conceito de economicidade como um principio constitucional.

Destaca-se aqui como fundamental, o principio da Eficiéncia - da Economicidade, que representa em sintese, a promogao de resultados esperados com o menor custo
possivel. Este principio é fundamental, pois se constitui na unido da qualidade, da celeridade e menor custo na prestagdo do servigo ou no trato com os bens publicos.

Exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagao-alvo, por se tratar de unidade de elevada resolutividade, bem como possuira recursos técnicos
atualizados, para complementagdo de diagnosticos e tratamentos. Atendera as normas preconizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente os referentes ao
atendimento humanizado e integral a saude. Utilizara como contra referéncia hospitais, clinicas, laboratdrios e servigos complementares a sua vocagao.

3. ORGANIZACAO E LOCALIZACAO DO HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES (HEAPN)

O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) esta localizado na Rodovia Washington Luiz, s/n°, Jardim Primavera, Duque de Caxias — RJ (BR 040, Km
109), CEP: 25221-970, que tem uma estimativa de populagdo de 924.624 habitantes (IBGE/2020) e IDH-M de 0,711 (IBGE/2010), situado na Regido Metropolitana
I do Estado do Rio de Janeiro. E classificado como Hospital de Grande Porte que atende a populagio do seu municipio, assim como de outros do entorno e até de
outras regides de saude.

Figura 02 — Regido Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Secretaria Estadual de Satide do Estado do Rio de Janeiro. Atualiza¢do do Plano Diretor de Regionaliza¢io (PDR) 2012/2013.
O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) estrutura-se com perfil de média e alta complexidade para demanda espontanea e referenciada.

Tabela 01 — Historico de Informacdes de Satide do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes do ano de 2020.

Mar. |Abr. Mai. |Jun. |Jul. |Ag0. Out. |N0v.
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Internagdes hospitalares [1.056|1.260[1.292(1.178|1.341{1.250{1.485[1.602(1.521{1.624{1.286(1.533/16.428,

Obitos 55 |76 88 |90 [208 (159 |117 |123 |74 93 82 21 |1.212

Taxa de mortalidade 5.21 16,03 16,81 [7,64 |15,51{12,72(7,88 7,68 4,87 |5,73 16,38 |1,37 [7,22

IMédia de permanéncia diag,3  |5,8 [5,7 [5,8 [5,5 |55 55 [54 [3,7 3.8 K4 K4 |50

Fonte: SIH TABNET SES RJ, consultado em 20 de agosto de 2021.

O hospital oferece servigos de emergéncia geral e trauma com neurocirurgia, ortopedia, cuidados intensivos adultos, pediatricos e neonatais, obstetricia de alto risco,
pediatria, medicina interna e cirurgia geral. Adicionalmente, prové suporte em especialidades cirtirgicas (cirurgia toracica, vascular, urologica, plastica, pediatrica e
bucomaxilofacial, dentre outras) e especialidades clinicas necessarias para apoio a usudrios politraumatizados e outros internados. Além disso, ¢ unidade de
referéncia de ambito estadual para microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados ou mutilados por trauma.

O hospital deve programar suas linhas de cuidado, buscando fluxos assistenciais seguros e multiprofissionais. As linhas de cuidado necessarias sio:
¢ Trauma, abarcando a cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia e reimplante de membros;
¢ Clinica e cirurgia de adulto, compreendendo as areas da cirurgia geral e medicina interna, com a participagdo da terapia intensiva;
¢ Materno-infantil de alto risco, com participac@o das areas de obstetricia, neonatologia, alojamento conjunto e banco de leite humano;
¢ Pediatria, com envolvimento da emergéncia pediatrica, centro de tratamento intensivo pediatrico e enfermaria.

A Constituigdo Federal, em seu art. 227 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei Federal (N° 8.069, de 13 de julho de 1990) em vigor no Brasil,
determinam que o atendimento das necessidades e dos direitos de criangas ¢ adolescentes ¢ “prioridade absoluta” das politicas publicas do Pais.

Em seu art. 2°, 0 ECA considera “crianga”, a pessoa até 12 anos de idade incompletos; e “adolescente”, aquela entre doze ¢ 18 anos de idade.
Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte ¢ um anos de idade.
A Politica Nacional de Atengéo Integral a Satide da Crianga (PNAISC), portaria n° 1.130, de 05 de agosto de 2015, no art. 3, considera-se:

¢ Crianga: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 9 (nove) anos, ou seja, de 0 (zero) a 120 (cento e vinte) meses; e

¢ Primeira infincia: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, ou seja, de 0 (zero) a 72 (setenta e dois) meses.

Paragrafo unico. Para fins de atendimento em servigos de pediatria no SUS, a PNAISC contemplara criangas e adolescentes até a idade de 15 (quinze) anos, ou
seja, 192 (cento e noventa e dois) meses, sendo este limite etario passivel de alteragdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de satide responsavel
pelo atendimento.

O Ministério da Satide adota o critério da Organizagdo Mundial da Saude - OMS/OPAS, segundo o qual a infancia é o periodo entre zero até 10 anos completos de
idade; e a adolescéncia compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade (Portaria n° 980/1989); o que ¢ também aceito pela Associagdo Médica Brasileira, ou seja,
pelas Sociedades de Especialidades, incluindo a Sociedade Brasileira de Pediatria.

Considerando que uma das barreiras que tem dificultado a expansio do atendimento ambulatorial a adolescentes, em nivel nacional, ¢ o fato de que o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais — SAI-SUS estipula, para a consulta pediatrica, o limite de doze anos de idade, resolve: art. 1° Incluir, no atributo faixa etaria do
procedimento de codigo 02.012.07-3 — CONSULTA EM PEDIATRIA, da Tabela do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais — SIA/SUS, o codigo 62, que
compreende a faixa entre 15 a 21 anos incompletos.

Paragrafo unico. A faixa etaria do codigo 62 compreende as idades de 15 a 21 anos, entretanto, o registro desse procedimento devera ser informado para
atendimento em Pediatria de usuarios até 19 anos e 11 meses e 29 dias.

A referéncia de usuarios do Sistema Unico de Satide para assisténcia hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia, 7 dias por semana para demanda
espontinea e/ou regulada pela Secretaria de Estado de Satide/RJ, oriunda das unidades de satude publica de todo o Estado do Rio de Janeiro.

A assisténcia a saude prestada em regime de internagao hospitalar sob gestdo da Secretaria de Estado de Saude /RJ, compreendera o conjunto de servigos oferecidos
ao usuario desde seu acolhimento inicial a sua internag@o hospitalar, passando pela alta hospitalar até a contrarreferéncia do usuario para a rede de atengao a saude,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagnostico e as terapéuticas indicadas.

Todos os usuarios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a
outras tecnologias destinadas ao melhor diagnostico e terapéutico, atendendo as disposi¢des das Portarias do Ministério da Satide vigentes para o tipo de atengao
oferecida, dentro do perfil estabelecido.

3.1 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) busca proporcionar a maes e bebés um bom comego da amamentagdo, aumentar a probabilidade de amamentagao
exclusiva durante os seis primeiros meses de vida e a oferta de alimentos complementares adequados, com a continuidade da amamentagao por dois anos ou mais.
Para propositos de avaliagdo de uma unidade de maternidade, o nimero de mulheres que amamentam exclusivamente até receberem alta pode servir como um bom
indicador quanto a adequagéo da protegdo, da promogao e do apoio a amamentagio na unidade.

A THAC ndo ¢ capaz de garantir que mulheres que comegam a amamentar exclusivamente continuarao a fazé-lo pelos seis meses recomendados. Entretanto, algumas
pesquisas demonstraram que mulheres cujos bebés receberam alimentagdo complementar ainda no hospital sdo muito pouco propensas a adotar a amamentagao
exclusiva. Ao estabelecer um padrio de amamentagdo exclusiva durante a internagdo na maternidade, o hospital da um passo significativo em direcéo a
amamentagdo exclusiva mais duradoura depois da alta. Se a equipe do hospital acredita que o cuidado pré-natal oferecido em algum outro lugar contribui para taxas
menores do que 75% de amamentagdo, ou que praticas comunitarias precisam dar mais apoio a amamentagao, pode ser necessario trabalhar com pessoas que
prestam cuidados pré-natais para melhorar a orientagao relativa a amamentagdo e com defensores da amamentagao para a melhoria das praticas comunitarias.

Estar qualificada e habilitada como Hospital Amigo da Crianga junto ao Ministério da Satide (Portaria 1153/2014 GM/MS), dentro do primeiro ano de contrato.
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O processo de qualificagdo como Hospital Amigo da Crianga esta descrito na Portaria n® 1.153, de 22 de maio de 2014, que redefine os critérios de habilitagdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (THAC), como estratégia de promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno e a salide integral da crianga e da mulher, no
ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

4. PERFIL ASSISTENCIAL E CONCEITUACAO DAS ACOES DO HOSPITAL ESTADUAL ADAO PEREIRA NUNES (HEAPN)

O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) ¢ destinado ao tratamento de média e alta complexidade de casos clinicos e cirargicos, tanto em adultos
quanto em criangas, que requeiram atengéo profissional especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagao e terapia.
Oferece atendimento aos usudrios do SUS que procuram a unidade por demanda espontinea ou referenciada das unidades de saude publicas de todo o Estado do Rio
de Janeiro, apresentando condigdes potencialmente recuperaveis que se beneficiem do tratamento especializado oferecido.

O Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes (HEAPN) exercera papel de Centro de Referéncia e Exceléncia destinado ao atendimento de:

a) Urgéncias e emergéncias clinicas;

b) Urgéncias e emergéncias cirlrgicas;

c) Atencdo clinica e cirurgica eletiva (entende-se por procedimento cirurgico eletivo todo aquele atendimento prestado ao usudrio em ambiente cirurgico, com
diagnostico estabelecido e indicagdo de realizagdo de cirurgia a ser realizada em estabelecimento de saide ambulatorial e hospitalar com possibilidade de

agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia)

d) Obstetricia de alto risco (por gestagdo de alto risco entende-se como sendo aquela na qual a vida ou satide da mae e/ou feto tem maiores chances de ser atingida
por complicagdes que a média das gestagdes);

¢) Emergéncias traumaticas referenciadas do ambiente pré-hospitalar (fixo ou mével) ou inter-hospitalar;
f) Microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados ou mutilados por trauma.

g) Maternidade e Pré-natal de alto risco

4.1 Assisténcia no Hospital Estadual Adio Pereira Nunes (HEAPN)

4.1.1 Devera prover aten¢do em:

a) Urgéncia e emergéncia clinica e cirargica adulto, pediatrico e neonatal,

b) Politrauma adulto, pediatrico e neonatal;

c) Terapia intensiva adulto, pediatrico e neonatal;

d) Medicina interna, cardiologia e especialidades clinicas (pediatria, neonatologia, ginecologia e obstetricia para gestagdes de alto risco, anestesiologia, ortopedia e
traumatologia, oftalmologia);

e) Pediatria;
f) Obstetricia, incluindo:
o Assisténcia hospitalar: destina-se ao recebimento de usuarias do SUS (gestante ou puérperas de alto risco), referenciados pela SES/RJ durante as 24 horas do
dia para realizagdo de tratamentos ou procedimentos obstétricos ¢ em neonatologia e internagao em leitos de cuidados intensivos e semi-intensivos. A Unidade
Hospitalar devera também dispor de setor de atendimento de urgéncia para usuarias que procurem a institui¢do por demanda espontanea, sendo permitida a

transferéncia das que ndo se enquadrem no perfil da unidade, desde que assegurada a vaga em outra instituigdo e fornecido transporte adequado.

¢ No setor de atendimento a urgéncia deverdo ser adotados os procedimentos de acolhimento a usuaria com a ferramenta de classificagdo de risco, para a
priorizagdo dos atendimentos mais urgentes.

¢ As usudrias contardo com assisténcia multidisciplinar, equipamentos especificos, recursos humanos especializados e acesso a tecnologias destinadas ao melhor
diagnostico e terapéutica, atendendo as disposigdes das portarias vigentes do Ministério da Saude para o tipo de atengao oferecida.

¢ Assisténcia ambulatorial (de seguimento) as gestantes e puérperas egressas da maternidade.

¢ Realizagdo de exames de avaliag@o do bem estar fetal (ultrassonografia com e sem Doppler e cardiotocografia) durante os 7 dias da semanas durante as 24
horas.

» Procedimentos cirtirgicos relacionados ao planejamento familiar, praticados durante o parto ou puerpério imediato, na forma da legislagao vigente.
* Abortamento previsto em lei.

« Cirurgia neonatal para recém-natos durante o periodo de internagdo na UTI Neo, conforme estabelecido pela Portaria No 930 de 10 de maio de 2012 do
Ministério da Satide. Quando ndo puder ser realizado na unidade devera ser definido pela Central Estadual de Regulagdo, a unidade a ser referenciada.

g) Cirurgia geral e especialidades:
¢ Ortopedia e traumatologia;
¢ Neurocirurgia e neurotrauma, incluindo raquimedulares e traumatismos;
» Cirurgia pediatrica de urgéncia e emergéncia;
 Cirurgia vascular de urgéncia e emergéncia;
¢ Cirurgia toracica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica);
¢ Urologia (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica);
 Cirurgia otorrino de urgéncia e emergéncia (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica);
 Cirurgia plastica reparadora (suporte a cirurgia geral, trauma e pedidtrica);
¢ Cirurgia bucomaxilofacial (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica);
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h) Microcirurgia reconstrutiva de reimplante de membros amputados ou mutilados por trauma;
i) Exames de apoio diagnostico e terapéutico.
j) Endoscopia Digestiva Alta, Baixa e Colonoscopia;
k) Broncoscopia Rigida e Flexivel (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica);
1) Hemodialise e dialise peritoneal para usuarios internados;
m) Banco de Sangue e/ou unidade transfusional;
n) Banco de leite humano;
0) Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (clinicos, cirtirgicos e multiprofissionais) necessarios para apoio a atividade-fim.
p) Atendimento odontologico para usudrios internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
4.1.2 Capacidade instalada hospitalar do HEAPN:
a) Leitos de Emergéncia (Adulto): 53;
o Sala verde — 15 leitos
¢ Sala amarela — 8 leitos
¢ Sala vermelha — 6 leitos

Centro de Trauma — 12 leitos

e SPA — 12 leitos
b) Leitos de Emergéncia (Pediatrico): 13;
c) Leitos de Enfermaria: 70;
¢ Neurocirurgia — 20 leitos
¢ Ortopedia — 50 leitos
d) Leitos de Enfermaria (Pediatrico): 40;
e) Leitos de UTI (Adulto): 32;
f) Leitos de UTI (Neonatal): 20;
e UTIN — 12 leitos
e UCICo — 08 leitos
g) Leitos de UTI (Pediatrico): 17;
h) UPO (Unidade Pés-operatoria): 10;
i) Clinica médica: 40;
j) Clinica cirurgica: 50;
k) Salas cirurgicas: 7;
1) Maternidade de alto risco: 63;
¢ Alojamento conjunto 1 — 13 leitos
¢ Alojamento conjunto 2 — 50 leitos
m) Salas do Centro Obstétrico: 2;
n) PPP (pré-parto, parto e puerpério): 2;

0) Banco de leite humano;

p) Centro de Imagens com Tomografia Computadorizada (1), Ressonancia Magnética (1), Ultrassom (1), Endoscépio (2), Colonoscopio (1) e Ecocardiograma (1);

q) Areas de apoio e suporte:
¢ Central de Material e Esterilizagdo (CME)
¢ Patriménio
¢ Rouparia
¢ Almoxarifado
e Farmacia
¢ Refeitério
¢ Cozinha

¢ Morgue
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¢ Abrigo de Residuos

¢ Heliponto

e Salas administrativas
4.2 Assisténcia Ambulatorial
O servigo ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas especializadas de seguimento e de complementac@o diagndstica e terapéutica dos usuarios previamente
internados e/ou atendidos na unidade de urgéncia e emergéncia ou pacientes externos referenciados para procedimentos cirirgicos, desde que as consultas sejam
ofertadas e reguladas exclusivamente pelo Complexo Estadual de Regulagdo (CER).
4.2.1 A capacidade instalada ¢é:
a) Consultorios de seguimento: 10;
b) Sala de vacina: 1;
¢) Sala de procedimentos: 1.
4.2.2 Especialidades atendidas em follow-up:
a) Neurocirurgia;
b) Ortopedia e traumatologia;
¢) Obstetricia para gestagdes de alto risco;
d) Neonatologia;
e) Cirurgia geral e especialidades (para suporte aos usuarios atendidos na unidade - vascular, plastica, reimplante, pediatrica, otorrino e oftalmologica);
f) Cirurgia bucomaxilofacial;
g) Medicina interna (para suporte aos usuarios atendidos na unidade);
h) Risco cirurgico.
4.2.3 Ambulatorio de Apoio em Saude:
a) Nutrigdo;
b) Fisioterapia e reabilitagdo;
¢) Terapia ocupacional;
d) Fonoaudiologia;
¢) Enfermagem;
f) Psicologia;
g) Servigo Social.
4.3 Assisténcia do Servico Social

O Servigo Social sera prestado, quando necessario, aos usudrios nos dias Uteis no periodo diurno. Devem também participar de forma complementar nos fluxos e
processos de regulacdo dos pacientes.

No desempenho de suas atividades, os Assistentes Sociais adotam os servigos e procedimentos a seguir relacionados:

a) Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento e na alta dos pacientes;

b) Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

¢) Discutir casos com equipe multiprofissional;

d) Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

e) Articular com a rede de saide e demais servigos socioassistenciais;

f) Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

g) Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

h) Registrar no prontudrio eletrénico do paciente as evolugdes sociais;

i) Participar do planejamento e elaborag@o de normas e rotinas da unidade;

j) Supervisionar estagio em Servico Social;

k) Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

1) Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

m) Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isengdo para segunda via de documentos de identificagdo, acolhimento, beneficios sociais, tais como
Auxilio Vulnerabilidade, Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestagdo Continuada, entre outros), direitos previdencidrios, trabalhistas e seguros
sociais (DPVAT) e a propria rede de saude (Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia — PAV, Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, Atengdo
Basica, entre outros);

n) Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria Publica, entre outros);
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0) Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes (crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na
unidade desacompanhados;

p) Acionar os servigos de apoio a populagdo em situagdo de rua;

q) Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagdo de casos de suspeita ou confirmagio de violéncia e encaminhar aos 6rgéos respectivos,
conforme fluxo de atendimento a violéncia;

r) Elaborar relatdrios e pareceres sociais.
4.4 Assisténcia Farmacéutica

A farmacia deve, primordialmente, ser licenciada por 6rgdo sanitario competente, na forma da Lei n® 5991/2013, da Resolugdo Conjunta SES/SMS/RJ n°® 459/2016 ¢
normativas que vierem complementa-las ou substitui-las.

Em consonéncia com a Resolugdo n° 354/2000 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), todos os servigos de urgéncia/emergéncia requerem, obrigatoriamente, a
assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n® 13.021/2014 ratifica tal exigéncia, determinando que as farmacias tenham presenga de farmacéutico
durante todo o horario de funcionamento.

Sendo assim, o Servi¢o de Farmacia devera contar com o minimo de 1 farmacéutico no plantdo diurno e 1 no plantdo noturno, condi¢do essa também que se alinha
aos Parametros Minimos para Recursos Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.

A farmacia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF/RJ) quanto a exigéncia de Responsabilidade Técnica e Certiddo de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n® 5991/2013 e com a Resolugdo n® 600/2014 do CFF, respectivamente.

O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) deve fazer cumprir a Lei n° 13.021/2014, a qual determina que a farmacia privativa de unidade hospitalar ou
similar se destina exclusivamente ao atendimento de seus usuarios.

O Servigo de farmacia devera ter seus processos e atividades organizados, tomando como premissa as etapas da Assisténcia Farmacéutica, em vigor através da
Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica publicadas na Portaria Ministério da Saude n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998
¢ Resolug@o Ministério da Saude n° 338, de 06 de maio de 2004 respectivamente.

Segundo a Resolugdo do MS 388/2004, as agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem também aquelas referentes a Atengdo Farmacéutica, considerada como um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevengio de doengas, promogio e recuperagio da satde, de forma integrada a equipe de saude. E a interagdo direta do
farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida.

A garantia do uso racional e seguro de medicamentos devera ser fomentada através de praticas seguras com foco na Seguranga do Paciente de acordo com a Portaria
GM/MS n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), a RDC/ANVISA n° 36/2013 que institui agdes para a seguranca do
paciente em servigos de saude e Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 do Ministério da Saude, 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 e Administragdo de Medicamentos.

Dentro deste contexto da Assisténcia, Aten¢do Farmacéutica e Seguranga no uso e Administragdo de medicamentos estdo contempladas as agdes e atividades
voltadas para as Boas Praticas de armazenagem e Dispensagdo de medicamentos ¢ a Farmacovigilancia, definida como “a ciéncia e atividades relativas a
identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Além das rea¢des adversas a
medicamentos, s3o questdes relevantes para a Farmacovigilancia:

a) Eventos adversos causados por desvios da qualidade de medicamentos;
b) Inefetividade terapéutica;

¢) Erros de medicagao;

d) Uso de medicamentos para indica¢des ndo aprovadas no registro;

¢) Uso abusivo;

f) Intoxicagdes e interagcdes medicamentosas.

Cabe ao Servigo de Farmacia monitorar de forma ativa os Alertas de Farmacovigilancia no site da ANVISA que comunicam novas informagdes relacionadas a
seguranca dos medicamentos comercializados no Brasil, de modo a prevenir o uso de medicamentos improprios pelos usuarios do servigo.

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

Ratifica-se que tais medicamentos devem ser guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranga, em local exclusivo para este fim e sob a
responsabilidade do farmacéutico.

Ademais, deve ser exigida a escrituragdo em Livro de Registro Especifico e este deve ser mantido na farmécia para efeito de fiscalizagéo e controle. Em
conformidade com a Resolugdo 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia, esta dispensag@o deve ser realizada exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a
delegacdo da responsabilidade sobre o controle dos referidos medicamentos a outros funciondrios administrativos.

A aquisi¢do dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de medicamentos constante do Anexo II. As Resolu¢des n® 434/2012; n° 931/2014 e n°®
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso hospitalar e devem ser consultadas se porventura a grade minima nao atender a
necessidade clinica dos usuarios atendidos na instituicdo. Permanecendo a necessidade de uso de medicamentos que niio estio previstos nas resolucdes
supracitadas, objetivando o uso racional de medicamentos, o profissional prescritor devera submeter, além da prescri¢io, laudo médico que comprove o
valor terapéutico com base na melhor evidéncia, destacando seguranca, eficacia e efetividade, para avaliacio da pertinéncia da tecnologia junto 2 Comissao
de Farmacia e Terapéutica da prépria instituicio.

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

4.5 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT)

Estes Servigos destinam-se a investigagdo diagndstica e agdes terapéuticas em usudrios internados e ambulatoriais (follow-up), desde que referenciados. No caso de
usudrios internados no hospital os servigos essenciais deverdo estar disponiveis durante 24 horas por dia, 07 dias na semana.

Os servigos disponiveis no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) séo:
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a) Radiologia convencional digital e exames contrastados, 02 aparelhos fixos e 02 moveis;

b) Tomografia computadorizada sem e com sedagao;

¢) Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler;

d) Ultrassonografia obstétrica com estudo morfologico fetal Doppler velocimetria;

e) Cardiotocografia;

f) Ecocardiograma transtoracico uni e bidimensional, colorido com Doppler;

g) Doppler vascular arterial e venoso;

h) Doppler transfontanela para recém-nascidos da unidade;

i) Endoscopia digestiva alta e baixa para suporte aos usuarios internados e urgéncias;

j) Eletrocardiograma;

k) Eletroencefalograma;

1) Broncoscopia rigida e flexivel (somente para internagao);

m) Exames laboratoriais de anélises clinicas;

n) Exames de anatomia patoldgica;

0) Exame PEATE (potencial evocado auditivo do tronco encefalico), conhecido como BERA (brin evoked responsive audiometry).

p) Fundoscopia para avaliagdo da retinopatia da prematuridade.

q) Ressonancia Magnética

O Servigo de Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ecocardiograma deverdo contar com profissionais especializados com
proficiéncia para realizagdo dos exames de Diagnostico por Imagem compativeis com os equipamentos existentes na unidade hospitalar e constantes nas tabelas
SIA/SUS e na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2011.

Todos os resultados de exames de Tomografia Computadorizada deverdo ser submetidos a revisdo de laudo por médico com Titulo de Especialista pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia.

Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulagdo vigentes.
A CONTRATADA mantera agenda externa regulada pela Central Estadual de Regulagdo dos seguintes exames: Radiologia convencional simples e contrastada;
Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedagdo e Angiotomografia; Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler colorido; Ecocardiograma
uni e bidimensional com Doppler colorido e estudo vascular periférico; Endoscopia digestiva alta e baixa (colonoscopia).
4.6 Servicos de Apoio e Outras Instalacdes

O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) conta com os seguintes servigos de apoio:

a) Farmacia;

b) Ouvidoria;

¢) Servigo Social;

d) Fisioterapia;

¢) Fonoaudiologia;

f) Psicologia;

g) Terapia Ocupacional;

h) Nutrigéo (incluidas nutri¢do enteral e parenteral);

i) Laboratorio de analises clinicas;

j) Agéncia transfusional e de hemocomponentes;

k) Central de Material Esterilizado;

1) Servigo de Rouparia;

m) Almoxarifado;

n) Servigos de Hotelaria;

0) Arquivo de Prontuérios de Usudrio (SAME);

p) Engenharia Clinica (manutengdo preditiva, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares);

q) Manutencgéo Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

r) Manutengdo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, 4gua, esgoto...) e Conforto Ambiental;

s) Centro de estudos e auditdrios;

t) Unidades Administrativas (recursos humanos, administragdo de pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos, patriméonio, qualidade).
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4.7 Servicos Especificos
No que se refere ao servico de Microcirurgia Reconstrutiva para Reimplante e Reabilitacdo de Extremidades Amputadas ou Mutiladas por Trauma:

¢ A CONTRATADA deve assegurar a continuidade do Servigo de Microcirurgia Reconstrutiva para reimplante e reabilitacdo de extremidades amputadas ou
mutiladas por trauma. Para tanto, prestara servicos médicos e fornecimento de material cirirgico especializado para a realizagdo de microcirurgias
emergenciais e secundarias em pacientes que sofreram amputagdes do aparelho locomotor por trauma e mutilagdes nervosas de extremidades, provenientes de
qualquer parte do Estado do Rio de Janeiro;

« O tratamento das amputagdes traumaticas apresenta caracteristicas peculiares, pois exigem uma agéo rapida entre o atendimento inicial do paciente ¢ a
realiza¢@o do procedimento de reimplante. Os casos que envolvem mao, antebrago, brago, pé€, perna ou coxa sé sdo possiveis quando executados até 6 horas
apos o acidente. Portanto, ¢ fundamental que exista um protocolo de atendimento especifico coordenado por equipes de transporte, profissionais capacitados
nas areas clinicas e cirrgicas além da presenca de equipes com experiéncia em microcirurgia vascular. A rapidez na execugdo do procedimento ¢ fundamental
para o sucesso nas cirurgias de reimplante;

¢ A CONTRATADA deve prever a disponibilizacdo de 02 (duas) equipes que fardo rodizio entre si em escala de sobreaviso de forma que estejam disponiveis,
sempre que necessario, para pronto atendimento de casos de amputagdo pos-traumatica de extremidades, a qualquer hora do dia e da noite, em todos os dias do
ano. As equipes devem ter experiéncia pratica e avangada comprovada em microcirurgia de reimplantes, cirurgia plastica, ortopedia e anestesiologia especifica
para reimplante de membros;

¢ O chefe da equipe (cirurgido sénior) tera autonomia para decidir sobre a indicag@o e a condugdo do caso desde o primeiro atendimento até o término do
procedimento cirurgico. Se houver necessidade de reintervengao cirargica nos dias subsequentes, cabera ao cirurgido sénior a tomada de decisdo e a condugao
do caso até sua resolugdo;

¢ A CONTRATADA devera fornecer o instrumental cirurgico e de sutura microvascular para a realizagdo dos procedimentos cirargicos e microciriirgicos
emergenciais e eletivos.

4.8 Novas especialidades de atendimento e programas especiais

Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar
outros tipos de atividades, seja pela introdug@o de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de usuario ou
pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas pelo Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) com

a aprovagdo da SES/RJ apds anélise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro e sua orgamentagao econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

5. POLITICA NACIONAL DA HUMANIZACAO (PNH)

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), langada em 2003, busca por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de satide, produzindo mudangas
nos modos de gerir e cuidar.

Vinculada a Secretaria de Atengdo a Satde do Ministério da Satide, a PNH conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as secretarias estaduais e
municipais de satde. A partir desta articulag@o se constroem processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder e planos de agdo para promover e disseminar
inovagdes nos modos de fazer satde.

A humanizag@o propde um conjunto de a¢des integradas que visam mudar substancialmente o padrio de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas institui¢cdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre profissional de saude e

usuario, dos profissionais entre si ¢ do hospital com a comunidade.

O grande nimero de iniciativas de humaniza¢ao em andamento nos hospitais, das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta necessidade de
mudanga na forma de gerir a relagdo entre usudrio e profissional de saude e na forma de gerir a propria institui¢ao de satde, vem sendo amplamente reconhecida.

Dessa forma, a unidade devera encaminhar, até o dia 10 de cada més, o resultado dos indicadores ndo contratuais a Assessoria Técnica de Humanizagdo através do e-
mail indicadoreshumanizacao@gmail.com/ Tel.: 2333-3773. Vale ressaltar que esses indicadores ndo possuem carater fiscalizatorio, e sim, desenvolvedor.

5.1 Assisténcia
5.1.1 Musica ambiente nas Unidades de Terapia Intensiva:

A unidade devera providenciar musica ambiente nas UTIs, através de dispositivo fixo e que tenha cobertura para todos os leitos. A utilizagdo de musica terapéutica
contribui de forma complementar ao cuidado e auxilia no processo de recuperagdo de pacientes internados.

5.1.2 Acolhimento:

a) Todo usuario que entrar na unidade deve ser acolhido por um profissional de saude, sendo proibida a permanéncia de vigilantes e controladores de acesso na porta
realizando a primeira abordagem. Logo todo usuério que der entrada no hospital deve ser abordado por um profissional de saude do acolhimento.

b) Todo usuério que acesse a unidade em busca de atendimento devera receber uma pulseira de identificagdo contendo: Nome, data de nascimento, data de entrada e
hora, no acolhimento.

¢) Devido a atual pandemia, a equipe do acolhimento devera aferir a temperatura de todos os usuarios que adentrarem a unidade. As demais portas de entradas
(administragdo e ambulatdrio) deverdo dispor de um técnico de enfermagem para a aferi¢ao de temperatura.

d) Fica proibida a permanéncia do médico dentro da classificacdo de risco. A classificagiio de risco ¢ um dispositivo da Politica Nacional de Humanizagao.
A sua realizacgio é ato exclusivo do profissional enfermeiro, garantindo privacidade no atendimento.

¢) Toda crianca que der entrada na unidade devera ser classificada pelo profissional enfermeiro antes de ser atendido pelo profissional médico.
f) A Unidade deverd manter uma equipe de acolhimento no Eixo Azul e Vermelho:

¢ Equipe ACCR HEAPN (Eixo Azul) — Adulto e pediatrico
3 enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem

¢ Equipe Eixo Vermelho

2 técnicos de enfermagem
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Atencio: O terceiro enfermeiro devera revezar nas duas classificagdes de risco (adulto e pediatrico) e ficara responsavel pelo atendimento na sala multi (vitimas de
violéncia). Este RH informado devera ser exclusivo para o dispositivo do ACCR, conforme a Politica Nacional de Humanizagao.

g) ACCR Maternidade:
¢ Equipe ACCR HEAPN Maternidade — Adulto e pediatrico
1 enfermeiro e 1 técnico de enfermagem
OBS: A unidade devera ter fluxo exclusivo para atendimento a gestante.
5.2 Hotelaria Hospitalar

O conceito de Hotelaria esta baseado na ideia de receber bem, de acolher de forma cordial e humanizada. Sendo assim, Hotelaria Hospitalar pode ser definida
como a jungdo dos servicos de apoio, que juntos aos servicos especificos, fornecem aos usuarios conforto, seguranca e bem-estar durante seu periodo de
internacio.

Relacionando ao conceito de Ambiéncia, no que diz respeito ao espago, confortabilidade, privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos, a Hotelaria
Hospitalar busca oferecer conforto para os trabalhadores e usuarios, além da necessidade de repensar a organiza¢do de um melhor desenvolvimento do servigo
hospitalar, almejando aperfeigoar recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. Paralelo a isso, contemplarmos também as areas de atendimento ao
publico, servigo de limpeza, servigo de lavanderia, rouparia, para melhor desenvolvimento do servigo hospitalar.

A Hotelaria Hospitalar tem como proposta revitalizar a relagdo com usuario, demonstrando compromisso com o restabelecimento destes para além da questao do
tratamento da doenga. Onde os beneficios trazidos por pequenas mudangas costumam trazer um reflexo muito grande na diminui¢do da angustia e um aumento

significativo nas praticas de humanizacao da institui¢do, resultando em total diferencial nos servigos prestados, além de possibilitar o controle e racionalizagao
operacional da ocupagdo hospitalar com finalidades de aumentar o meio de produgéo.

5.2.1 Objetivos da Hotelaria Hospitalar:
¢ Oferecer aos usuarios condigdes de bem-estar, assisténcia, seguranga e qualidade no atendimento;
¢ Realizar mudangas nos espagos das unidades, conforme conceitos de ambiéncia;
¢ Organizar mudangas nos processos de trabalho, de forma a prover melhorias no atendimento a usudrios e seus familiares, conforme protocolos estabelecidos;

¢ Capacitar os colaboradores ndo assistenciais de forma a potencializar agdes referentes ao acolhimento, hospitalidade, bem-estar e aperfeigoando a relagdo com
0 usudrio;

¢ Mensurar dados quantitativos dos servigos prestados, os indicadores estatisticos, para ajudar a descrever a situagao atual, realizar comparagdes, verificar
mudangas e avaliar a execugdo das a¢des planejadas durante um periodo de tempo, em termos de qualidade e quantidade. Principais a serem analisados:
limpeza terminal, limpeza concorrente, rouparia, ouvidoria ¢ manutengao;
¢ Acompanhar a aquisi¢ao de mobiliarios, equipamentos, enxovais entre outros.
5.2.2 Quanto a operacionalizagdo:
Para operacionalizagdo da Hotelaria Hospitalar ¢ necessaria a contemplac@o de diversos servigos de apoio, organizados/supervisionados por uma Coordenagao de

Hotelaria local, que por sua vez devera realizar suas agdes conforme diretrizes definidas por uma Coordenagdo Central, que atua articuladamente com a Assessoria
Técnica de Humanizagédo e a Superintendéncia de Unidades Proprias/Institutos.

Figura 03 — Organograma Servigos de Apoio
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Fonte: ASSTH (Assessoria Técnica de Humanizagio).

a) Higiene e Limpeza:
o Prestar servico de limpeza e de superficies em servigos de saude, visando manter condi¢des adequadas de salubridade e higiene em todas as dependéncias da
unidade, com a disponibilidade de mao de obra, equipamentos, fornecimento de materiais de higiene (papel toalha, papel higiénico, sabonete liquido, alcool
gel), produtos saneantes domissanitarios, manutengio de jardins, bem como a dedetizagdo, desratizagdo e descupinizagao;

» O servigo de higiene, limpeza e desinfec¢do devera estar baseado no Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da ANVISA;

¢ Fornecimento de materiais de escritorio para o controle de formularios referentes a distribuigdo e controle das roupas hospitalares, utensilios e equipamentos
necessarios ao funcionamento do servigo.
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b) Lavanderia e Rouparia:

¢ Realizar o processamento de roupas de servigos de satide, compreendendo: coleta, lavagem, desinfec¢ao, recuperacao e distribui¢do de enxoval hospitalar, em
condi¢des de uso, conforme contrato com a empresa prestadora de servigo, nos padrdes determinados pela Secretaria Estadual de Satde;

» Enxoval Hospitalar ¢ o conjunto de roupas utilizadas pelo hospital com a finalidade de atender os diversos servigos e procedimentos assistenciais. Sendo
assim, visando o melhor atendimento dos setores e aos usuarios, solicitamos a disponibilidade de 4 a 5 trocas, para que o descanso do enxoval apds a lavagem
seja eficaz. Ocasionando conforto, seguranga na limpeza e desinfec¢do, durabilidade, boa apresentagido, economia no processamento e resisténcia aos produtos
de lavagem,;

e A distribui¢do de enxoval hospitalar para os usuarios em internagdo devera ser feita através de Kits contendo os seguintes itens: 02 lengdis, 01 tragado, 01
cobertor, 01 camisola ou pijama, 01 toalha de banho, contemplando o minimo de duas trocas didrias, ou conforme demanda por ocorréncia e sujidade;

¢ Setor da rouparia devera fornecer mao de obra especifica a cada fungdo: auxiliares de rouparia, costura e chefe de setor;

¢ Fornecimento de materiais de escritorio para o controle de formularios referentes a distribuigdo e controle das roupas hospitalares, utensilios e equipamentos
necessarios ao funcionamento do servigo.

¢) Vigilancia Patrimonial:

¢ A seguranga patrimonial tem como objetivo prevenir perdas causadas por fatores externos, como furtos e roubos, além de assegurar a integridade dos
ambientes, integridade fisica de pacientes, colaboradores e demais visitantes, e das pessoas que frequentam as unidades de saude. Além de preservar o
patrimonio material hospitalar;

¢ Além das atribui¢des administrativas, o colaborador devera: controlar a movimentagdo de pessoas em area de acesso livre e restrito; controlar o fluxo de
pessoas e veiculos nas dependéncias e areas de Institui¢o, prestar informagdes de maneira adequada ao publico, saber a rotina e localizagdo dos setores da
institui¢do.

d) Manutengao:

¢ Realizar o servigo de manutengdo preventiva e corretiva, servigos de reparos, recuperagdo e adequagdo de instalagdes diversas e de revestimentos de energia e
equipamentos associados a baixa e média tensdo, gerador de vapor — caldeiras, manuteng¢@o de motor gerador de energia, rede de gases medicinais, instalagdes
de prevengdo e combate a incéndio. (Itens estabelecidos conforme determinagdo da legislagdo e norma técnica vigente preconizada pela Secretaria Estadual de
Saude).

¢) Nutrigdo e Dietética:

¢ Fornecer géneros e produtos alimenticios, estocagem, preparo, manipulagdo, e a distribui¢ao de alimentagdo normal, alimentagao dietética, formulas infantis e
alimentos complementares com disponibilizagdo de mao de obra qualificada para a execugdo das tarefas, equipamentos, materiais e utensilios nas Unidades de
Alimentacdo e Nutri¢do (UAN) em quantidade necessaria a perfeita execugdo dos servigos;

¢ A Empresa responsavel pela Nutri¢ao devera fornecer alimentag@o para os pacientes (desjejum, colagdo, almogo, merenda, jantar e ceia), para os
colaboradores (desjejum, almogo, merenda, jantar), para acompanhantes (desjejum, almogo, jantar). Nas refei¢des principais, almogo e jantar, devera ter opgao
de proteina, suco e sobremesa, para todos os contemplados (paciente, colaborador e acompanhante);

» Realizar cardapios para as datas festivas para todos os contemplados pela Nutri¢do, e alimentagdo divertida para os leitos pediatricos, conforme projeto no
link: https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mzk0Mzk%2C.

f) Recepgao:

¢ Realizar o atendimento de forma educada, gentil e objetiva, fornecer informagdes exclusivas de sua competéncia. Ter postura profissional, realizar o
atendimento com presteza, atengao e educagio;

¢ Conhecer a Instituigdo: setores existentes e funcionantes, perfil e rotina da unidade, horarios de visitas dos setores, conhecer a dinamica de atendimento da
unidade hospitalar. Trabalhar em equipe e cooperar com 0s outros setores.

g) Telefonia:
¢ Realizar atendimento telefonico com cortesia, falar de forma clara e objetiva, ser tolerante como cliente, ndo alterar o tom de voz;
¢ Ajudar a resolver seu problema da melhor forma possivel, saber ouvir e informar e orientar com seguranga;

¢ Conhecer a Instituigdo: setores existentes e funcionantes, perfil e rotina da unidade, horarios de visitas dos setores, conhecer a dinamica de atendimento da
unidade hospitalar.

h) Maqueiros:

¢ Realizar o atendimento com cortesia, presteza e atengdo, transportar o usuario com atengao e seguranga;
¢ Auxiliar o usudrio, acompanhante e ou profissional de satde transportar o usudrio para exames e demais setores da instituicdo com seguranga;
¢ Auxiliar na transferéncia do usudrio do transporte para a cadeira e ou maca sempre que solicitado.

i) Camareira:
e Zelar pela arrumacao dos leitos e dispensacdo do enxoval hospitalar;
o Realizar check-list de conformidade do leito e solicitar manutengéo ou reparo, quando necessario;
¢ Comunicar o status do leito (bloqueio, alta, transferéncia e admissao) ao setor de higienizagao;
¢ Acionar a equipe ASG para higienizagao do leito (ap6s alta e/ou procedimento), efetivando a conservagdo do ambiente dentro dos padrdes de higienizagao;
¢ Realizar a organizagdo do enxoval, montagem dos kits de enxoval, através do censo de internagao;
¢ Controlar a saida do enxoval do setor da rouparia e sua circulag@o nos setores de internagéo.

5.2.3 Perfil profissional do coordenador de Hotelaria Hospitalar:

¢ Ser profissional com formagéo em ensino superior;
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¢ Experiéncia comprovada de 2 anos em Hotelaria Hospitalar, coordenacao técnica de servigos de satde ou gestdo publica;
o E obrigatério possuir especializagio em Hotelaria hospitalar.
5.2.4 Atribuicdes do coordenador de hotelaria hospitalar na unidade de satde:
e Articular com a Diregdo da unidade e SES as mudancas necessarias;
¢ Ser referéncia para os profissionais da unidade, estar sempre identificado, uniformizado, ter postura profissional;

* Monitorar os servigos prestados, relacionados ao conforto e seguranga do paciente, servigo de nutri¢do, servigo de lavanderia/rouparia, servigo de higiene,
atendimento ao publico e humanizagio;

¢ Propor mudancas de fluxos, caso seja necessario, ¢ intermediar os subsidios para que elas ocorram;

e Criar parceria com CCIH para promogao de treinamentos, orientagdes aos colaboradores ASG;

¢ Realizar diariamente visita nos setores de internag@o, com olhar critico e conversar com os pacientes sobre o tratamento que estao recebendo;
» Reportar-se aos fiscais de contrato sempre que se fizer necessario;

¢ Conhecer o conteudo dos contratos que estdo sobre sua geréncia;

¢ Discutir e efetuar as sugestdes fornecidas pelo Grupo de Hotelaria da SES;

¢ Ser elemento de motivagao para as equipes mantendo relacionamento saudavel;

¢ Ser criativo, buscando conhecimento em leituras e pesquisa para enriquecer o seu trabalho;

¢ Articular com Dire¢ao Geral, ou quem for de responsabilidade, a padronizagdo dos uniformes dos funcionarios administrativos e assistenciais conforme
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude;

* Promover capacitagdo dos profissionais administrativos para atendimento ao publico;
¢ Organizar e dispensar kits de enxoval;
¢ Disponibilizar leitos com colchéo e travesseiros higienizados;

o Criar/otimizar espagos ¢ ambientes de convivéncia que favoregam e contribuam para o bem-estar dos pacientes e profissionais; de forma a minimizar o
impacto do ambiente intra-hospitalar;

¢ Solicitar, sempre que necessario, comunicagio visual conforme padrao da SES;
¢ Articular com a Direc¢do reformas necessarias: cozinhas, refeitorios, banheiros, enfermarias e vestiarios seguindo legislagéo vigente;
o Realizar diariamente visita nos setores de interna¢do, com olhar critico e conversar com os pacientes sobre o tratamento que estdo recebendo;
¢ Implantar projetos de sustentabilidade na unidade com pactuagdo com a Hotelaria da SES;
¢ Reportar-se aos fiscais de contrato sempre que se fizer necessario;
¢ Conhecer o contetido dos contratos que estao sobre sua Geréncia;
¢ Ser elemento de motivagao para as equipes mantendo relacionamento saudavel;
 Ser criativo, buscando conhecimento em leituras e pesquisa para enriquecer o seu trabalho.
5.3 Nicleo de Atendimento a Familia (NAF)
A emergéncia ¢ um setor com um fluxo diferenciado no hospital pois possui protocolos que visam o atendimento rapido e eficaz a partir da complexidade do caso.
Esse foco na doenca e tratamento colocam o paciente e a equipe de satide em protagonismo, deixando a familia/responsavel em segundo plano. O Nucleo de
Acolhimento a Familia ¢ obrigatdrio nos hospitais que possuem emergéncia e tem como objetivo garantir a participagdo do familiar na internago, fornecendo
informagdes claras e fidedignas sobre cada processo enfrentado pelo paciente, sanando-lhe as duvidas e promovendo conforto.
5.3.1 Objetivo do nucleo:
o Acolher os familiares de todos os pacientes que deram entrada na emergéncia, estando ou ndo internados (“pacientes flutuantes”, que se encontram em
procedimento, grandes traumas, etc...), para que recebam orientagdes basicas do paciente e sobre as rotinas da unidade. Os funciondrios das recepg¢des
administrativas e acolhimentos das portas de entrada devem estar orientados a encaminhar a familia ao NAF;

o Garantir o sigilo e privacidade das informagdes fornecidas durante o atendimento prestado pelo NAF;

¢ Garantir que a familia tenha acesso as informagdes clinicas fornecidas pela equipe assistencial no primeiro atendimento. Essas primeiras informagdes deverdo
ser comunicadas pelo NAF. E importante que se tenha uma abordagem clara e objetiva.

» Garantir que todas as noticias dificeis (exceto CTI), que sdo transmitidas pelo profissional médico e equipe multiprofissional da unidade, sejam realizadas na
sala do NAF.

o Assegurar que 100% das familias que procuram informagdes do atendimento de seus familiares na emergéncia sejam atendidas no NAF.
¢ Utilizar o Manual de Acolhimento a Familia como base as informagdes a serem prestadas.

5.3.2 Requisitos minimos necessarios:
» Designar espago fisico adequado com localizagdo de facil acesso, obrigatoriamente proximo a entrada da unidade ou na emergéncia;

» Garantir que o espago possua os requisitos minimos, conforme orientagéo da SES, para assegurar uma assisténcia com privacidade e dignidade na
comunicagdo de noticias dificeis e obitos;

» Garantir espago fisico adequado para receber e acolher familiares/cuidador da rede social dos pacientes, boa comunicacdo visual, mobilidrios, computador,
telefone, bebedouro, ar condicionado, e layout conforme modelo da SES;
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¢ Viabilizar o Manual do Acompanhante, conforme modelo SES;

¢ O setor deve estar informatizado, a fim de garantir o fornecimento de dados estatisticos mensalmente, conforme orientagao da Assessoria Técnica de
Humanizagao;

¢ Garantir uma estrutura de recursos humanos no periodo de 24 horas, com no minimo, uma equipe multidisciplinar fixa;

¢ Todos os profissionais devem estar capacitados para atuar de forma acolhedora, com discrigdo, organizagio, discernimento, €tica e corresponsabilidade,
conforme orientag¢do da Assessoria Técnica de Humanizagao;

¢ Estabelecer uma equipe matricial diaria com servigos assistenciais (Médico, Nutricionista, Fisioterapeuta, etc.).
As atividades do coordenador deverdo estar conforme o Manual de Acolhimento a Familia da Assessoria Técnica de Humanizagdo da Secretaria Estadual de Saude.
a) Pré-requisitos ao cargo:

¢ Graduagao nas areas de saude (enfermagem, psicologia ou servigo social);

¢ Conhecimento e experiéncia na Politica Nacional de Humanizagao;

¢ Conhecimento e experiéncia em gestdo e indicadores em saude.
b) Perfil comportamental desejavel:

¢ Lideranga, saber trabalhar em equipe, possuir boa comunicagdo verbal e escrita, facilidade em se adaptar a mudancga, empatia, dinamismo, discri¢ao e pro-
atividade.

As demais categorias deverdo seguir perfil e atribuigdes descritos no Manual de Acolhimento a Familia.

5.3.3 Diretrizes dos atendimentos:
» Estabelecer vinculo com o familiar e/ ou responsavel, a fim de torna-lo sujeito ativo do processo saide-doenga;
¢ Manter atualizado censo de identificagdo dos pacientes;

 Inteirar-se do diagnostico inicial, estado geral do paciente e registros no boletim/prontudrio, para melhor informagao ao familiar e/ou responsavel, das
informagdes que sdo pertinentes naquele momento ou acionando a equipe matricial;

¢ Acolher e orientar os familiares e/ou responsaveis quanto ao fluxo de atendimento da unidade com suas rotinas pré-estabelecidas, divulgando o Manual do
Acompanhante, com os horarios dos servigos disponiveis;

¢ Acolher os familiares e/ou responsaveis, com base nos relatos das necessidades expressas pelos mesmos, registrando-os em impresso proprio;
¢ Dirimir davidas sobre os direitos e deveres do acompanhante no momento da internagao de forma compreensivel por toda e qualquer pessoa;

¢ Avaliar o grau de vulnerabilidade da familia e/ ou responsavel identificando e orientando sobre as demais demandas: declaragdes de acompanhamento, laudo
médico, autorizagdo para acompanhamento, transferéncias, entre outras, viabilizando contato com setor/profissional responsavel;

» Garantir que as noticias dificeis (0bitos, agravamento de diagndsticos e progndsticos) sejam transmitidas de forma acolhedora, pela equipe multiprofissional
da unidade, sempre em local apropriado;

¢ Garantir que o Protocolo de Noticias Dificeis seja cumprido e executado conforme preconizado;
¢ Orientar os familiares para o Servigo de Documentagéo de Obito para tomar as providéncias necessarias;
5.3.4 Indicadores:

Esses indicadores deverdo ser alimentados pela unidade e enviados a Assessoria Técnica de Humanizagao SES/RJ juntamente aos indicadores ndo contratuais, ou
seja, até o dia 10 de cada més.

a) Numero de atendimentos mensais realizados pela equipe do NAF, por tipo de atendimento (informagao clinica, administrativa, busca ativa, demanda referenciada,
etc.):

¢ Objetivo: Identificar o perfil de atendimento do NAF
¢ Férmula: nimero absoluto
e Meta: Nao mensuravel.
b) Percentual de noticias de 6bitos informados pelo médico, com apoio da equipe multiprofissional na sala do NAF:

¢ Objetivo: Verificar a atuagdo do ntcleo nos Obitos ocorridos na unidade (emergéncia e clinica de internago), através da comunicagdo do 6bito pelo médico e
com equipe multidisciplinar.

¢ Formula: nimero de comunicagdes de Obito realizadas pelo médico e equipe multidisciplinar no NAF / nimero de 6bitos ocorridos na emergéncia ou clinica
de internacéo (exceto CTI) x 100

e Meta: 100%
¢) Numero de retorno dos familiares ao setor nas 24hrs:

¢ Objetivo: Identificar a falhas nos processos de informagao. O retorno inferior a 24hrs pode indicar que o familiar ou responsavel néo esta satisfeito com a
informagao fornecida, necessitando identificar a falha ou mudanga na abordagem.

¢ Formula: Familiares que retornaram no periodo inferior a 24hrs no més / total de familiares atendidos no NAF no més x 100
e Meta: 0%.

5.4 Apoio Institucional

5.4.1 Quanto ao método de selegdo:
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A contratada devera implementar o Apoio Institucional ao Contrato de Gestdo, através da contratagdo de 1 (um) profissional com formagdo em nivel superior
nas areas de satide: enfermagem, fisioterapeuta, psicologia ou assistente social, que passara por processo seletivo a ser monitorado e aprovado pela Secretaria
de Estado de Saude. A metodologia de selegdo responde a necessidade desse profissional ocupar uma posic¢ao de interface validada por ambas as partes deste
contrato;

5.4.2 Quanto ao perfil profissional:

O profissional tera como requisitos possuir experiéncia comprovada em gestdo em satide na area hospitalar, minimo 3 anos, e experiéncia como Apoiador
Institucional em esfera publica;

Devera ter especializagdo em gestdo publica de satude;
Conhecimento pratico das ferramentas principais da Qualidade, conhecimento do Termo de Referéncia em questdo e informatica;

Conhecimento e dominio das diretrizes e dispositivos da PNH e da Rede Cegonha;

5.4.3 Quanto ao perfil comportamental, devera ser:

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;

Educador: agindo pedagogicamente, tomando o mundo do trabalho como matéria prima para o aprendizado;
Escutador/Observador: agindo a partir da observagao do cotidiano, dos movimentos da equipe e seu contexto, sempre aberto a escuta;
Facilitador: facilitando processos que contribuam para colocar as poténcias dos sujeitos e dos coletivos em evidéncia;

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

5.4.4 Objetivo:

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 coordenag@o, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude através da Politica Nacional de Humanizagao.

5.4.5 Atribuigdes:

Acolher as demandas provenientes de diversos atores envolvidos no contexto, SES/RJ e OSS, atuando na gestdo participativa, oferecendo diretrizes e
submetendo tanto as demandas quanto as ofertas a processos de discussdo, negociagdo e pactuacdo, construindo projetos de mudanga do modo mais interativo
possivel para a melhoria dos servigos do objeto do contrato;

Construir relagdes e agdes 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;

O Apoio Institucional representara um arranjo que possibilite melhor organizagio das praticas e maior apropria¢do dos trabalhadores em relagdo ao seu afazer
cotidiano, com a finalidade de fortalecer os sujeitos e os coletivos implicados na constru¢do de processos de cogestdo entre SES/RJ e a OSS;

O Apoiador Institucional devera ativar espagos coletivos conforme a orientagdo da Assessoria Técnica de Humanizagdo (ATH), visando a interagdo
intersujeitos na analise de situagdes e na tomada de decis@o coletiva. Isso significa que as ofertas que o Apoiador apresentara precisardo ser trabalhadas,
refletidas, reelaboradas, sempre coletivamente, para se constituirem em conhecimento e reformulagdo de suas proprias praticas.

5.4.6 Quanto as atribui¢des especificas:
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Elaborar relatorios de analise de dados e realizar avaliagdo técnica dos indicadores de saide com periodicidade bimestral;
Implantar agdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Saude) e PAS (Programagdo Anual de Satide) da Secretaria Estadual de Saude (SES);
Analisar/Acompanhar mensalmente, os dados das unidades de satde, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;

Realizar Plano de A¢do Anual, através do principio da cogestdo, 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;

Apoiar na elabora¢ao de manuais, organizagao, politicas, padronizagéo e procedimentos necessarios a implementacao das politicas publicas com énfase na
PNH (Projeto Nacional de Humanizagao);

Acompanhar a realiza¢do de boas praticas em toda a maternidade;
Apoiar o uso de métodos nio farmacoldgicos no manejo da dor;

Implantar espagos técnicos de satide que garantam participagdo dos atores envolvidos na produgao de saude (Gestor, Colaborador e usuério) conforme a PNH
(Projeto Nacional de Humanizagao);

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

Elaboragdo de relatorio técnico mensal, mostrando suas atividades institucionais desenvolvidas conforme orientagdo da ATH (Assessoria Técnica de
Humanizagao);

Acompanhar procedimentos em andamento, visando sempre manter a qualidade, agilidade e assertividade dos processos de trabalho;
Acompanhar o cumprimento dos Termos de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e nao fiscalizatorio;
Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia humanizada e digna ao usudrio e seus familiares;
Desenvolver capacitagdes no ambito da PNH (Projeto Nacional de Humanizagéo) na unidade vinculada;

Acompanhar ativamente as a¢oes desenvolvidas pelas unidades visando o bem-estar da for¢a de trabalho;

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

Fomentar/Fortalecer as discussdes de rede no territorio das unidades estaduais, através de reunides e espagos técnicos;
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o Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas nas unidades de satide, articulando a comunicagéo entre a SES e as unidades, levando em consideragao as
particularidades de cada institui¢@o e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construgdo de melhores praticas.

5.5 Sala Multiprofissional de Atendimento as Vitimas de Violéncias — Sala Multi e Centro de Atendimento ao Adolescente a Crianc¢a e 2 Mulher vitima de
violéncia — (CAAC) — Sala Lilas +

Objetivando aperfeigoar o fluxo de atendimento a individuos em situac@o de violéncia nas unidades hospitalares da Secretaria de Estado de Satide. Buscando sempre
qualificar o atendimento a criangas, adolescentes, mulheres, homens, idosos, LGBTS em situagdo de violéncia, subsidiando os profissionais de saude para
identificacdo de usudrios que sofreram ou que vivem em situa¢des de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias, baseado nas exigéncias preceituadas na
legislacdo brasileira vigente pertinente a prevencao e ao enfrentamento as diversas formas de violéncia.

Destacamos que o protocolo de Atendimento as Vitimas de Violéncia instituido pelo NESPAV (Nucleo Estadual de Saude para Prevengdo as Violéncias) visa criar
critérios para o cuidado adequado e ao cumprimento da exigéncia legal de notificacdo as autoridades competentes, de casos de suspeita ou confirmagio de

violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Contribuindo desta forma para garantir o acesso a rede de atengdo a individuos e grupos em situagdo de violéncia,
junto aos servigos complementares de apoio.

Para garantir o cumprimento do protocolo de Atendimento as pessoas vitimas de Violéncia, foi preconizado que o processo de atendimento das pessoas em situagdo
de violéncia deve ser realizado em espago especifico, sala multiprofissional destinada especificamente para esta finalizada e por uma equipe interdisciplinar treinada
e capacitada composta, minimamente por: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Psic6logo e Assistente Social, de forma conjunta, destacamos que nao se
inviabiliza o atendimento em situagdo de falta de um ou mais profissionais na equipe, minimizando a revitimizagao dos usuarios.

Para que seja coibido o processo de revitimizagdo dos usudrios vitimas de violéncia urbana, compreendendo nesses casos as violéncias domésticas, intrafamiliar,
sexual entre outras, portanto, todos os profissionais da unidade devem conhecer as agdes e servigos disponiveis, oferecidos ndo s6 na unidade como na rede de
atengdo a saude, bem com garantir o sigilo e a privacidade durante todo o atendimento a este usudrio em especial, dado as particularidades destes casos. A éticae a
confidencialidade precisam ser atributos destes profissionais, e, portanto, devem permear todos os locais e momentos do processo de produgao do cuidado, desde o
acolhimento até o final do atendimento.

A titulo de financiamento a Portaria n°® 485 de 1 de abril de 2014, entre outras, institui a Tabela de Servigos/Classificagdo do SCNES o Servigo Especializado 165 -
SERVICO DE ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL e suas classificagdes, que estrutura o cofinanciamento das agdes de aten¢io
integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual e outras.

5.5.1 Objetivo:

Acolher e atender os usuarios vitimas de violéncia que deram entrada na unidade, independente de género declarado e ou faixa etaria, portanto, todos os segmentos
de nossa sociedade, de forma a evitar a revitimizag¢do durante o atendimento.

Os usudrios deverdo ser acolhidos e atendidos de forma simultanea por profissionais, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos. Salvo a solicitagdo do
proprio usuario para atendimento individualizado que devera sempre ser respeitada. Excetua-se os casos envolvendo menores de idade, que deve ser atendido sempre
por dois profissionais, sendo um do género da vitima.

5.5.2 Pré-qualificagdo:

Sala ou espago para atendimento, de facil acesso com entrada proximo ao servigo de emergéncia, com espago para o atendimento multiprofissional que garanta a
privacidade dos usuarios, preferencialmente com divisdo interna de acesso a consultorio, com mesa e cadeiras para usuario e acompanhantes, preferencialmente com
acesso a intranet da unidade, para otimizar a transcrigdo das informagdes pertinentes no prontuario eletronico, se a unidade dispor deste instrumento assistencial.

Em relagdo a Ambiéncia, devemos ressaltar que ressignifica o conceito de ambiente saudavel associado ao conforto visual, climatizagdo e a disposi¢do de mobiliario
como mesas, cadeiras, bebedouros e outros que forem necessario para o funcionamento correto do ambiente e devera sempre corresponder ao preconizado
Coordenacdo Técnica de Design e Inovagdo — e-mail: designalternativo.saude@gmail.com- Tel.: 2333-3840; ¢ Assessoria Técnica de Humanizagao — e-

mail: humanizasesrj@gmail.com.

5.3.3 Equipe Matricial:

A Sala Multi e a Sala Lilas + tem entre seus principais objetivos o atendimento dos usudrios vitimas de violéncia urbana, entre as demais de forma respeitosa e
multiprofissional, segundo a PORTARIA N° 485, DE 1° DE ABRIL DE 2014 Redefine o funcionamento do Servi¢o de Atencdo as Pessoas em Situacio de
Violéncia Sexual no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Isto posto, ¢ necessario para cumprir esse objetivo dispor de uma equipe composta minimamente
dos profissionais de enfermagem, enfermeiro e técnico de enfermagem e administrativo para acolher estes usuarios.

Porém ¢é necessario que se disponha de equipes de referéncias, denominadas equipes matriciais que estejam disponiveis durante os sete dias da semana nas 24 horas
para o atendimento. Esta equipe deve se composta minimamente dos seguintes profissionais:

¢ Farmacéutico.

¢ Psicologo

» Assistente social

¢ Meédico clinico geral (a op¢do de médico nas especialidades cirtrgicas fica a critério da unidade).
Esclarecemos que o profissional médico que realiza o atendimento na Sala Multi e na Sala Lilas+ néio realiza pericia médica, somente o atendimento clinico inicial,
medicalizagdo profilatica e terapéutica, que se fizer necessario a cada caso, encaminhamentos as unidades de referéncias para acompanhamentos e registro do quadro
clinico, queixas e lesdes encontradas no momento deste. E que se necessaria a pericia nos casos especificos, apds encaminhamento da unidade devera ser realizada a
posterior e pelo profissional vinculado a Secretaria de Seguranga Publica.
5.6 Maternidades

5.6.1 Quanto a assisténcia:

Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio e as recomendagdes das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto, centrando as
diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana, com foco em:

¢ Realizar abortamento previsto em lei segundo as normas legais vigentes e recomendag¢des do Ministério da Saude;

¢ Disponibilizar métodos ndo farmacologicos e farmacoldgicos de alivio da dor, tais como: aromaterapia, musica ambiente e outras tecnologias ndo invasivas do
cuidado que favorecam o processo de parto e nascimento;

* Promover, proteger ¢ apoiar o aleitamento materno nos moldes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (OMS/UNICEF).

a) Promover grupos de Cuidados Basicos Neonatais:
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Que sejam responsaveis por proporcionar encontros para orientar as maes sobre os primeiros cuidados com o recém-nascido priorizando a amamentagio exclusiva
sempre que possivel e desejavel.

Devendo ser oferecido a todas gestantes e/ou as maes internadas, bem como ao acompanhante/ familiares e ministrado pela equipe de satide da unidade, incluindo as
boas praticas nas Unidades de Terapia Intensiva, Unidade Intermedidria e Enfermaria Canguru, com o objetivo de diminuir o estresse e melhorar os pardmetros
fisiologicos do recém-nascido.

A contratada devera garantir a aquisi¢do de material necessario para favorecer as tecnologias de Boas Préticas, tais como: musica ambiente, redinha e ofuro.

b) Método Canguru:

Destina-se a atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso e deve seguir as normas e procedimentos preconizados pelo Manual de Atengdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru do Ministério da Saude.

O Método Canguru é um modelo de atencdo perinatal voltado para a atengéo qualificada e humanizada que retine estratégias de intervencdo biopsicossocial com
uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua familia.

O Meétodo objetiva promover a participagdo dos pais e da familia nos cuidados com o recém-nascido de baixo peso e ou de risco. Destacando a importancia do
contato pele a pele, como forma precoce e crescente de aproximagéo e de toque.

Dentre as Vantagens do método destaca-se:
¢ Redugdo do tempo de separagdo mae/pai-filho;
» Facilitar a criagdo e possibilitar a manutengdo de um vinculo afetivo mae/pai-filho;
¢ Facilitar a competéncia e confianga dos pais no cuidado do seu filho, preparando para a alta hospitalar;
¢ Estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequéncia, precocidade e durago.
¢ Possibilita ao recém-nascido adequado controle térmico;
¢ Contribui para a diminui¢éo dos indicadores de infecgdo hospitalar, redugdo da dor e do estresse;
¢ Propicia melhor relacionamento da familia com a equipe de Satde.
Populagdo a ser atendida:
¢ Recém-nascidos que necessitem de internagdo em unidade neonatal tais como os RNPT e/ou de baixo peso;
* Mae, pai e familia do recém-nascido internado em unidade neonatal.

O método sera desenvolvido em trés etapas, que deveram ser respeitadas pelas unidades durante o periodo de permanéncia para os RNs que se aplique esta pratica.
Incluindo enfermarias exclusivas para o fim de utilizagdo do método, e/ou a beira do leito.

5.6.2 Quanto a gestdo de pessoas:

Garantir a contratagdo de médicos e outros colaboradores qualificados para atender aos usuarios, de forma a oferecer servigos assistenciais de exceléncia, além de
garantir a contratagdo de enfermeiros obstétricos para prestar assisténcia ao parto de risco habitual.

a) Enfermagem obstétrica:

Consoante com as recomendagdes da OMS e reconhecendo a importancia da atuagdo de enfermeiras obstétricas na atengdo pré-natal, ao parto e nascimento, o
Ministério da Saude — MS - tem estimulado a atuagdo destas profissionais nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal, por meio da publicagdo de diversas Portarias
que legitimam sua atuagio no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS. Entre estas portarias destacam-se a Portaria GM/MS n°. 985, de 06 de agosto de 1999, que
cria 0 Centro de Parto Normal - CPN, no dmbito do SUS, e define que os mesmos podem funcionar exclusivamente com enfermeiras obstétricas; a Portaria n°. 743,
de 20 de dezembro de 2005, que padroniza as informagdes do Laudo para emissdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — ATH e define que as enfermeiras
obstétricas estdo autorizadas a emitir laudos de AIH para o procedimento codigo 35.080.01.9 - Parto normal sem distdcia realizado por enfermeiro (a) obstetra.

No Brasil, a Lei Federal do exercicio profissional da enfermagem (Lei 7498/86), regulamentada pelo Decreto 94.406/87, e a Resolugdo COFEN 516/2016 dispde
sobre a competéncia da enfermeira(o) obstétrica(o) na realizagdo de parto eutdcico (de baixo risco), a realizagdo de episiotomia e episiorrafia, quando necessaria, ¢ a
assisténcia a mulher no parto distocico até a chegada do médico, dando autonomia a este profissional na assisténcia ao parto de baixo risco.

Destacamos que a Resolugdo COFEN N° 516 DE 23/06/2016: Normatiza a atuagdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde
ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, e da outras providéncias.

Paragrafo tinico. Aos Enfermeiros Obstetras e Obstetrizes além das atividades dispostas nesse artigo compete ainda:

¢ Emissdo de laudos de autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH) para o procedimento de parto normal sem distdcia, realizado pelo Enfermeiro (a) Obstetra, da
tabela do STH/SUS;

« Identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias necessarias, até a chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitagao
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para garantir a seguranga da mae e do recém-nascido;

¢ Realizagao de episiotomia e episiorrafia (rafias de laceragdes de primeiro e segundo grau) e aplicagdo de anestesia local, quando necessaria;

¢ Acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, sob seus cuidados, da internagéo até a alta.
A contratada devera, portanto, garantir a contratagéio e permanéncia de enfermeiros obstetras nas maternidades em niimero suficiente para garantir a assisténcia ao
parto de risco habitual, garantindo aquisi¢do de material indispensavel para favorecer as tecnologias nio invasivas do cuidado que favoregam o processo do parto e
nascimento.
Objetivo:

¢ Contrata¢do de enfermeiros obstetras em niimero suficiente de forma a garantir a assisténcia qualificada nas 24hrs por dia todos os dias da semana,
considerando o numero de partos previstos/ presumidos/ numero de salas PPP da unidade.

Pré-requisitos:
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» Especializagdo e ou residéncia nas areas especificas (obstetricia)
b) Servigo de RCPN (Registro Civil de Pessoas Naturais):
O Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais das unidades vé em consonancia com o ECA garantir a cidadania aos RNs no territério do Estado do Rio de Janeiro,
e tem o papel de cumprir a Lei 7.088, sancionada em 23/10/2015 oficializou o que objetivava o convénio firmado em 2010, para erradicar o sub-registro civil de

nascimentos no estado.

A lei preconiza a instalagdo de unidades de registro civil e de postos de atendimento de identificagdo nos estabelecimentos publicos de satide e nos conveniados com
o Sistema Unico de Satide (SUS), no ambito estadual, que fagam no minimo 100 partos por més.

A CONTRATADA, portanto, devera garantir que a atua¢ao da sublocada de RCPN existente na Unidade, cumpra seu papel e que 100% dos RNs vivos e/ou
natimortos e suas familias sejam atendidas, dentro do periodo de nascimento até a data da alta institucional, para emissao do registro civil do recém-nascido (certiddo
de nascimento).

c) Portal do bebé:

A unidade ficara responsavel em atualizar diariamente o Portal Bebé no site da Secretaria Estadual de Saude, conforme autorizagao dos responsaveis legais.

6. NUCLEOS E COMISSOES DE INSTANCIAS OBRIGATORIAS

6.1 Comissio Intra-Hospitalar de Doaciio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)

O Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN) devera garantir a implantagdo, a existéncia e o bom funcionamento da Comissdo Intra-Hospitalar de
Doaciio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) com equipe adequada no sentido de implementar o Programa Estadual de Transplantes do Estado do
Rio de Janeiro.

As Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdes de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT’s) sdo formadas por profissionais de Satde especializados em
coordenagdo de transplantes, baseadas no modelo espanhol de transplantes. Estes profissionais sdo acionados, ou fazem busca ativa, sempre que houver um paciente
com o diagnostico ou suspeita de morte encefalica em andamento, nas unidades criticas dos hospitais onde trabalham, identificando potenciais doadores, dentro dos
protocolos vigentes.

Diante de um caso de morte encefalica, documentada por dois médicos distintos - pelo menos um deles neurologista - por um método grafico complementar,
conforme preceitos da Lei Federal n® 9.434 e da Resolugdo do CFM n° 1.480, os profissionais da CIHDOTT informam a familia que pode ser realizada a doagio de
orgdos e tecidos. Quando o consentimento familiar - obrigatorio pela legislagdo brasileira - é obtido, os profissionais ddo sequéncia junto a Central Estadual de
Transplantes.

A CIHDOTT devera ser composta, de acordo com a PORTARIA N° 1.752, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005, a qual determina no minimo trés membros de nivel
superior, integrantes do corpo funcional do estabelecimento de saude, dentre os quais 1 (um) médico ou enfermeiro, designado como Coordenador Intra-Hospitalar
de Doagao de Orgaos e Tecidos para Transplante.

A Comissdo devera ser instituida por ato formal da diregdo do hospital e estar diretamente vinculada a diretoria técnica.

Os membros da Comissdo ndo devem ser integrantes de equipe de transplante e/ou remogédo de 6rgaos ou tecidos ou integrar equipe de diagndstico de morte
encefalica.

O coordenador deverd ter certificagdo de Curso de Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante, ministrado pelo
Sistema Nacional de Transplante (SNT) ou pelas Centrais de Notificagdo, Captacao e Distribuigdo de Orgaos dos Estados ou Distrito Federal, validado pelo SNT.

O Programa Estadual de Transplantes possui implementadas quatro CIHDOTT’s, em unidades proprias, no momento:

Hospital Estadual Adao pereira Nunes
Rod. Washington Luiz, S/N - BR 040 - Km 109, Jardim Primavera.
Duque de Caxias — RJ

Telefone: (21) 2777-5001

Hospital Estadual Alberto Torres

Rua Osorio Costa ¢/ Rua Tenente Elias Magalhaes S/n°, Colubandé.
S&o Gongalo — RJ

CEP: 24744-680

Telefones: (21) 2701-2087 / 2701-2154 / 2701-44801

Hospital Estadual Azevedo Lima
Rua Teixeira Freitas, 30 — Fonseca Niterdi — RJ.
CEP: 24130-610

Telefone: (21) 3601-7283

Hospital Estadual Getiilio Vargas

Rua Lobo Janior n° 2293, Penha.
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CEP: 21070-060 Telefones: (21) 2334-7842 / 2334-7843

6.2 Nucleo de Educacio Permanente em Sauide (NEP) e Centro de Estudos

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Dessa forma, a educacdo permanente em
saude revela-se a principal estratégia para qualificar as praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular. 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 organizagio do
trabalho) e que considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos. As mudangas na gestdo e na aten¢do ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

O Nucleo de Educacio Permanente (NEP) da unidade hospitalar deve se constituir como espago de saber interinstitucional de formagao, qualificagdo profissional
e educacdo permanente dos trabalhadores da satide na institui¢ao/institui¢des sob sua responsabilidade.

6.2.1 Objetivos do NEP:

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

b) Ser um nucleo multiplicador e estimular a criagdo de equipes multiplicadoras do conhecimento em cada servigo/setor.

¢) Identificar profissionais com experiéncia pratica e/ou tedrica em temas pertinentes para o servico, criando a possibilidade de compartilhamento de saberes,
conhecimento e contetdo relevante para outros profissionais da unidade, potencializando capacidade educacional de cada unidade de satde.

d) Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as agdes de educagdo de acordo com o perfil assistencial da Institui¢do e voltadas para as
necessidades dos usudrios.

6.2.2 Atribuicdes especificas do NEP:

a) Participar das reunides do Grupo Trabalho de Integracdo dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento e Nicleo de Educagdo Permanente sob coordenacdo da
Superintendéncia de Educagao e Satde (SUPES/SES-RJ);

b) Elaborar o Plano de Educagdo Permanente da(s) Unidade(s) de Satide, contendo as capacitagdes, treinamentos e todas as atividades de qualificagdo profissional,
planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da instituicao. O Plano de Educagdo Permanente deve ser elaborado
anualmente, orientado e validado previamente pela SUPES/SES-RJ;

¢) Ao final de cada ano devera ser encaminhado a SUPES/SES-RJ um consolidado sobre a execugdo das agdes do Plano de Educagdo Permanente do referido ano;

d) Responder a todas as demandas da SUPES/SES-RIJ referentes aos processos de formagdo, educagdo permanente e pesquisa na unidade;

¢) Manter profissionais capacitados e atualizados, oferecendo cursos, treinamentos e a¢des de educag@o permanente. A SES/RJ poderd, a qualquer momento,
solicitar a capacitagdo especifica em alguma area;

f) Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos equipamentos, visando melhorar os processos ¢ procedimentos e minimizar prejuizos
a0 usuario;

) Facilitar, participar e apoiar a realizacdo de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolugdo SES n°® 2098/2020, que normatiza o fluxo para a
solicitag@o de pesquisa (s) no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;

h) Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional assim como programas de estagio curriculares e extracurriculares conforme
legislagdes vigentes e orientagdes da SUPES/SES-RJ;

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

6.2.3 Quanto a Operacionalizagdo:

a) Execugdo, incentivo e apoio de atividades de formagao de profissionais em satide, incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o
que estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispde como atribui¢ao dos Estados a execugao da politica de formagdo e

desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

b) Somente a SES/RJ podera autorizar estagio curricular obrigatorio de nivel médio, de Graduagio ou campo pratico de P6s Graduagao e pedidos de residéncia
médica, de enfermagem e multiprofissional conforme condigdes descritas pela Superintendéncia de Educacéo e Saude da SES/RJ;

¢) Disponibilizar espagos fisicos e servigos 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 servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, através do Termo
de Cooperagao Técnica firmado junto a Superintendéncia de Educacdo e Saude da SES/RJ;

d) Garantir acesso e 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 Saude, conforme normas da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional e da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do MEC;

e) Atuar como polo de apoio, treinamento, formagao e capacitagéo de profissionais de satide de nivel médio, superior e de pos-graduagdo, ndo pertencentes ao
quadro de funcionarios, seja durante a formagao técnica, graduagio ou a pds-graduacdo (atendidos através de estagios, residéncia em satde, campo pratico de pos-
graduacdo ou outras modalidades de educag@o complementar), de maneira articulada com a Superintendéncia de Educacédo e Saude da SES/RJ;

f) Contratar profissionais de satde para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagdo e pos-graduagdo, das diversas areas que
envolvem a formagao para atuagio nos servigos de saude.

g) Garantir que todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizagdes e adequagdes a novos protocolos, com comprovagio de frequéncia e certificado;

h) Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritdrio, telefone e internet) e equipe para a condugdo dos
processos de formagao e educagdo em satide, seguindo as diretrizes da Superintendéncia de Educagdo e Saude da SES-RJ;

i) Observar a Resolugao n° 2 de, de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educagao Superior, que dispde sobre a estrutura, organizagao e funcionamento das
Comissdes de Residéncia Médica - COREME, com orientag¢des para sua composicdo, atribuigdes, competéncias e perfil do Coordenador;
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j) Observar a Resolugdo n° 2 de, de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educagdo Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para os programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude e sobre a estrutura, organizagao e funcionamento das Comissdes de Residéncia Multiprofissional - COREMU;

k) Dispor de funcionarios capacitados em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, 24h (vinte e 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.

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

6.2.4 Perfil profissional do coordenador do NEP:
a) Ser profissional com formagdo em ensino superior de qualquer area da saude;
b) Experiéncia comprovada de 2 anos em Educac@o em Satide, coordenagio técnica de servigos de satide ou gestdo publica;

¢) E obrigatério titulo de pos-graduagdo nas areas: Licenciatura ou Educagdo em Saude, e ainda ser especialista em Terapia Intensiva Adulto ou Terapia Intensiva
Pediatrica ou Médico Cirtirgica, com énfase em Clinica Médica.

6.2.5 Composigao do Nucleo:
a) Equipe minima de 04 profissionais, sendo 01 coordenador.
6.2.6 Centro de Estudos:

Assim como o NEP, e ndo menos importante, os Centros de Estudos possuem papel importante e estratégico que asseguram a continuidade das agdes de ensino,
educacdo e pesquisa desenvolvidas nas unidades da SES-RJ.

O Centro de Estudos possui notdria poténcia no fomento a pesquisa e inovagdo em satde, além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de politicas publicas de
satde e de politicas de educagdo. Consequentemente, a existéncia e a condugdo exitosa e eficiente do Centro de Estudos acarretara na qualificagdo técnica de
trabalhadores e estudantes lotados nas unidades de saade da SES.

Além de outras atribuigdes, o representante do Centro de Estudos deve participar das reunides do Grupo Trabalho de Integragdo dos Centros de Estudos e
Aperfeicoamento e Nucleo de Educag@o Permanente, sob a coordenagdo da SUPES/SES-RJ. O Centro de Estudos também deve trabalhar de forma integrada com o
Nicleo de Educacdo Permanente, quando houver na mesma unidade.

Esclarece-se que os Centros de Estudos das unidades de satide SES séo regidos por resoluc@o propria e devem seguir o exposto na legislagao vigente.

6.3 Nuicleo Interno de Regulac¢iio (NIR)

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de Consolidagao n°. 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art.6°, inciso IV,
define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, que devera:

¢ Realizar a interface com as Centrais de Regulac?o;

¢ Delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS;

¢ Disponibilizar consultas ambulatoriais,

¢ Disponibilizar servigos de apoio diagndstico e terapéutico
Também deve disponibilizar leitos de internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar
vagas de internacdo e apoio diagnoéstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario, conforme pactuagdo com a Rede de Atengdo
a Saude (RAS).
O Nucleo Interno de Regulagdo ¢ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a sua chegada 4 institui¢do, durante o
processo de internagdo e sua movimentagao interna e externa, até a alta hospitalar. E um 6rgéo colegiado ligado hierarquicamente a Dire¢do-Geral do Hospital e
deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituigao.
O NIR sera responsavel pela interlocu¢ao com a Secretaria de Estado de Satide/RJ, cabendo a ele notificar a quantidade de leitos disponiveis na unidade para
internagdo. O Servigo funcionara 24 horas por dia, 07 dias por semana, emitindo notificagdo de vagas em pelo menos 02 (dois) turnos diarios, de acordo com as
normas exaradas pela Secretaria de Estado de Saude/RJ.
O NIR do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN) devera utilizar sistema regulador (SER), tal como implantar os processos de trabalho apresentados
pela SES/RJ no intuito de otimizar e cumprir seu papel com o nucleo regulador hospitalar. Tera como fung@o também organizar o fluxo interno dos usuarios
referenciados pela Secretaria de Estado de Satide/RJ, informando aos diferentes setores de destinag@o os dados necessarios, bem como realizara avaliagdo de
indicadores, do fluxo do paciente e de casos de permanéncia prolongada.
O NIR do Hospital Estadual Adédo Pereira Nunes (HEAPN) deve ser composto por médico regulador e equipe técnica assistencial e administrativa compativel
com a demanda do servigo realizado. O coordenador do NIR devera ter experiéncia compativel para tal. A equipe técnica ndo podera exercer, na mesma unidade,
outra atividade que ndo seja da sua atribuigdo ao qual esta vinculado.
6.4 Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP)
O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve seguir as diretrizes técnicas estabelecidas na Resolugao n.°529/2013 ¢ RDC n.°036/2013.

Cabe ao Diretor Geral do servigo de saude constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composigao, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as a¢cdes do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servigos de Saude.

6.4.1 Quanto a operacionalizagdo:
a) Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de satde;

b) Conduzir de forma participativa, a interagdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementagao da Cultura de Seguranga do Paciente na
organizagdo como um todo;

¢) Desenvolver mecanismos e ferramentas para identificar e avaliar a existéncia de nao conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagdo de
equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas no que se refere as praticas de Seguranca do Paciente;

d) Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas praticas de Seguranca do Paciente, em todas as areas de assisténcia, locais com realiza¢do de
procedimentos terapéuticos e diagnosticos, incluindo os que impliquem em incisdo no corpo ou introdugdo de equipamentos endoscopicos.
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¢) Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde;
f) Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude;
g) Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranca do paciente e qualidade em servigos de satude;

h) Estruturar auditoria dos processos relacionados a Seguranga do Paciente, monitorar os indicadores pertinentes e utilizar ferramentas pra o tratamento de incidentes
e eventos adversos;

1) Sistematizar e incentivar a notificagdo interna de incidentes.

6.4.2 Perfil profissional do coordenador do NSP:

a) Ser profissional com formagado em ensino superior de qualquer area da saude;

b) Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenagdo técnica de servigos de satide ou gestdo publica;

¢) E obrigatoério titulo de pos-graduagdo nas areas: Gestdo da Qualidade ou Seguranga do Paciente.

d) Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade, planejamento e informagéo em Saude.
6.4.3 Composi¢do Minima do Nucleo de Seguranca do Paciente:

a) Equipe minima de 04 profissionais de nivel superior, sendo 01 coordenador e 01 administrativo.

6.4.4 Indicadores da Seguranga do Paciente:

Cabe ao Nucleo de Seguranca do Paciente o acompanhamento, a analise e a compilag@o dos resultados obtidos do Prontuario Eletronico e de outras fontes
relacionadas ao atendimento ao paciente. A mensuracgdo desses indicadores devera ter frequéncia mensal e ser apresentado dia 10 (dez) do més subsequente.

a) Protocolo de Identificagdo do Paciente

¢ Indicador: Proporg¢do de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas institui¢des de satide (nfimero de pacientes com pulseiras
padronizadas/ numero de pacientes atendidos na institui¢do de saude x 100).

¢ Indicador: Numero de eventos adversos devido a falhas na identificagdo do paciente
b) Protocolo de Prevengdo de Lesdes por Pressdo — Indicadores:

e Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para LPP na admissdo (nimero de pacientes submetidos a avalia¢do de risco para LPP na
admissdo/ nimero de pacientes internados na unidade x100);

¢ Percentual (%) de pacientes recebendo avaliagdo diaria para risco de LPP;
¢ Incidéncia de LPP (niimero de casos novos de pacientes com LPP/ numero de pacientes expostos ao risco de adquirir LPP no periodo x100).
¢) Protocolo de Prevengdo de Quedas — Indicadores:

¢ Proporgao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissdo (nimero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na admissao /
numero de pacientes internados na unidade x100);

o Indice de quedas (nimero de quedas/ niimero de pacientes-dia x100).
d) Protocolo de Higienizagao das Maos — Indicadores:
¢ Consumo de preparagdo alcoodlica para as maos (volume de produto alcodlico utilizado no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);
¢ Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no més (litros)/ numero de pacientes-dia);
¢ Percentual de ades?o a higienizagdo das Maos.
e) Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medicamentos — Indicadores:

¢ Taxa de erros na prescri¢do de medicamentos (nimero de medicamentos prescritos com erro / nimero total de medicamentos prescritos x 100) — direcionado
para UPH e UH — responsavel pela coleta farmacéutica;

¢ Taxa de erros na dispensagdo de medicamentos (numero de medicamentos dispensados com erro/numero total de medicamentos dispensados) x 100;

¢ Taxa de erros na administragdo de medicamentos (nimero de medicamentos prescritos ndo administrados/ total de medicamentos prescritos x 100) —
direcionado para UH — responsavel pela coleta: farmacéutico.

f) Protocolo de Cirurgia Segura — Indicadores:

¢ Percentual de pacientes que recebeu antibidtico profilaxia no momento adequado (niimero de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos especificos que
receberam um esquema profilatico apropriado de antibidticos/ niimero total de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos especificos na amostra x 100);

¢ Percentual de pacientes com marcagédo de lateralidade conforme (numero de marcagdes de lateralidade/total de cirurgias com marcagdo de lateralidade
indicada x 100) — sugerido/modificado pela CESP.

¢ Numero de procedimentos errados;
¢ Taxa de ades@o a lista de verificagdo.
6.5 Nucleo de Vigilincia Hospitalar (NHV)

O servigo do Nucleo de Vigilancia Hospitalar - NVH ¢ obrigatorio, conforme resolugdo SES N°1834 de 03 de julho de 2002. Atualmente foi publicada a Portaria
GM/MS n° 1693, a qual institui a VEH.

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 epidemiologicos. Suas a¢des tém estreita articulagdo com a Vigilancia em Satide Municipal, Estadual e Federal.
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Nesse sentido, foram publicadas a Portaria MS n° 264, de 17/02/2020 a qual institui a lista das doengas de notificagdo compulsoria e a Resolugao SES 1864 de 2019
que dispde sobre a relagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria e vigilancia sentinela.

O referido NVH deve ser constituido pelas seguintes comissdes: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Comissio de Investigagio de Obitos; Comissio de
Revisdo de Prontuarios e Comissdo de Vigilancia Epidemiolégica.

A equipe técnica do NVH esté vinculada tecnicamente a Coordenagao de Vigilancia Epidemiologica da SES.

O NVH fundamenta-se em protocolos e procedimentos padronizados que permitem detectar, consolidar e analisar as informagdes acerca do processo saude-doenga,
gerar indicadores de acompanhamento, articular com outros setores estratégicos do hospital, contribuir para qualificagdo do cuidado em satide e por fim melhorar a
qualidade da informagao para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

O coordenador do NVH devera ter nivel superior com pds-graduagdo em Saude Publica ou Saude Coletiva. A equipe técnica ndo podera exercer outra atividade que
ndo seja da sua atribui¢do ao qual esta vinculado. Cada comissdo devera ter um responsavel técnico de nivel superior, preferencialmente, com experiéncia ou
especializagdo na area de atuag@o.

O funcionamento ocorrera nos dias tteis, de segunda a sexta-feira, no horario comercial. Nos demais dias e horarios o servigo deve funcionar sob forma de
sobreaviso para realizar a comunicagio ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), Estadual e Municipal, das Doengas de Notificagao

Compulsoria Imediatas, ais quais devem ser notificadas em até 24 horas.

A OSS deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatérios no sistema de prontuarios eletrénicos para a realizagdo das notifica¢des de todos os casos
que seja necessario. Os prontuarios devem apresentar uma forma de extragdo automatica das notificagdes para envio em formato pactuado pela SES.

Todos os casos suspeitos internados de Doenga de Notificagdo Compulsoria Imediata ou Mediata deverdo ser notificados e a ficha “SINAN” preenchida de forma
integral, com especial aten¢do aos campos considerados obrigatorios.

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doengas de Notifica¢io Compulséria
Imediata devem ser encaminhadas em ATE 24h, conforme Anexo V.

6.6 Nicleo de Gestiao da Qualidade

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

O objetivo ¢, portanto, contribuir para criagdo da Cultura de Melhoria Continua das praticas assistenciais e gerenciais pela definicdo dos processos prioritarios nas
readequagdes de padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizagao da Instituicdo, promover a
melhoria continua através de ciclos anuais de auto avaliagdo continuada da gestdo, melhorar os canais de comunicagéo 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.

6.6.1 Quanto a operacionalizagdo:

¢ Implantar Pesquisa de Satisfagdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES;

¢ Elaborar relatério de analise e plano de agdo mensal tendo como base os Resultados da Pesquisa de Satisfagao Continua e estruturar mecanismos de controle
para monitoramento dos Planos de Agéo;

¢ Elaborar analise dos relatorios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:
a) Planejamento:

¢ Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;

¢ Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;

¢ Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servigo);

» Agdes que serdo aplicadas e justificativa.
b) Plano de Agao:

o Acoes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado;
¢) Avaliagdo das Ag¢des;

¢ Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

» Avaliagdo da eficacia das medidas previstas.
d) Propostas de Melhorias:

¢ Determinar alterago, prorrogagdo ou encerramento de agdes tomadas;

¢ Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfagdo dos usuarios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo Continua e Planos
de Agdo;

¢ Elaborar e submeter a apreciagdo da SES/RJ o Relatério Anual de Auto Avaliagdo da Gestéo ¢ Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e metodologias
emanadas do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES. Conforme citado no item 6.9.1.3 deste documento.

¢ Implantar sistema de monitorizagdo da qualidade e desempenho dos setores assistenciais com interface com as areas técnicas da SES/RJ;
¢ Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e justificativa do néo alcance;
¢ Fazer interface com o Sistema de Monitoramento de Indicadores - SMI estabelecido pela SES/RJ;
¢ Executar indicadores contratuais e ndo contratuais, de acordo com as solicitagdes oriundas das areas técnicas da SES/RJ.
6.6.2 Perfil profissional do coordenador do Nucleo da Qualidade:

a) Ser profissional com formagdo em ensino superior de qualquer area da saude;
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b) Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacdo técnica de servigos de satde ou gestdo publica ou gestdo da qualidade;
¢) E obrigatério titulo de pos-graduagdo nas areas: Gestdo da Qualidade, Gestdo Piblica, Qualidade e Seguranca do Paciente.
d) Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade, planejamento e informagdo em Saude.
6.6.3 Composi¢do Minima do Nucleo da Qualidade:
a) Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 coordenador.
6.7 Comissiio de Controle de Infec¢io Hospitalar ou Pré-Hospitalar (CCIH)
As Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998 com a Portaria n® 2.616 do Ministério da Satde, juntamente com
a criagdo do Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de agdes desenvolvidas com vistas a reduzir ao maximo possivel
a incidéncia e a gravidade das infec¢des hospitalares. Cabe & CCIH a execugdo das agdes do PCIH, sendo esta comissao um o6rgéo de assessoria a autoridade maxima

da instituigdo, e a ela diretamente subordinada.

A CCIH ¢é composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designados e nomeados pela Dire¢ao do hospital. Os componentes da CCIH
agrupam-se em dois tipos: membros consultores e membros executores. O presidente da CCIH podera ser qualquer um de seus membros, indicado pela Diregao.

Os membros consultores deverdo incluir representantes dos seguintes servigos: médico, enfermagem, farmacia, laboratorio de microbiologia e administragdo. Em
instituigdes com niimero igual ou menor que 70 leitos, a CCIH pode ser composta apenas por 01 (um) médico e 01 (um) enfermeiro.

Os membros executores representam o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e sio eles os responsaveis diretos pela execugio das agdes do PCIH. E
recomendavel que pelo menos 01 (um) membro executor seja um profissional de enfermagem.

6.7.1 Competéncias da CCIH:
¢ Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar;
¢ Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde;
¢ Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a prevengao e o controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde;

¢ Promover treinamentos e capacitagdes do quadro de profissionais da institui¢do, no que diz respeito a prevengao e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde, através de Educagdo Continuada;

« Participar, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da elaborac@o de politicas de utilizagdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso reacional destes insumos;

¢ Realizar investigagdo epidemioldgica de surtos e implantar medidas imediatas de controle e contengéo;

» Elaborar, implementar e supervisionar normas e rotinas objetivando evitar a disseminagéo de germes hospitalares, por meio de medidas de isolamento e
contengao;

¢ Elaborar, implementar, divulgar e monitorar normas e rotinas visando a prevengao e o tratamento adequado das infec¢des hospitalares;

¢ FElaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade méaxima da institui¢@o e as chefias dos servicos, contendo informagdes sobre a situacdo
das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide na instituigao.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA
O cuidado na area da saude deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia dentro de parametros de qualidade estabelecidos pela SES/RJ.
A CONTRATADA deve seguir alguns fundamentos basicos de gestdo, que deverdo ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo:

a) Visdo Sistémica: ter no¢do de que o Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN) funciona interligado, com seus componentes em comunhao de atividades
para o alcance de um resultado tnico, qual seja a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios. Ademais, cada unidade deve ter suas areas funcionando em
parceria perfeita para que a eficacia e a efetividade sejam sempre os resultados esperados;

b) Gestio por Processos: a melhoria continua dos processos deve ser perseguida diariamente pela Contratada, estando alinhada a visdo e as estratégias da mesma, e
ainda, com foco nas necessidades do usuario.

¢) Lideranca: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja avaliagdo, direcionamento e
monitoramento da propria gestdo, possibilitando a correcdo de rumos e objetivos.

d) Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e do proprio Hospital Estadual Addo Pereira Nunes (HEAPN), a Contratada deve priorizar o
engajamento dos profissionais, com o desenvolvimento de competéncias e habilidades, além de um programa de Educagdo Permanente que atenda as necessidades
de conhecimento e formagédo dos profissionais, € consequentemente, melhorando a percepgdo da qualidade assistencial ofertada.

¢) Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo didrio e primordial da Contratada a identificagdo, a analise, o planejamento e a implementag¢ao de melhorias nos
processos assistenciais para a redug@o continua e permanente dos riscos e danos associados a assisténcia a satde. O cuidado deve ser centrado no paciente por meio
de um tratamento individualizado, integral, planejado, seguro e efetivo, mediante tomadas de decisdo participativas, respeitando a cultura do paciente e da sociedade
em que atua.

f) Melhoria Continua: processo que objetiva a identificagdo, analise permanente e avaliagdo da situagdo existente, de forma sistematica e planejada, com base em
dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho
dentro das condigdes existentes.

g) Etica e Transparéncia: os principios da Administragdo Publica estdo previstos expressamente na Constitui¢io Federal, sendo responsaveis por organizar sua
estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formagdo de uma administragdo padronizada, gerando uma seguranga juridica em toda a sociedade. Sao Principios
Constitucionais na Administragao Publica: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia. Além desses, existem também principios de suma
importancia que sdo a Razoabilidade/Proporcionalidade e a Finalidade. Além desses principios explicitos na Constitui¢@o, existem outros que sdo implicitos no texto
Constitucional, como o Principio da Supremacia do Interesse Publico, que deve ser considerado na mesma proporgdo com os outros, pois os principios gerais de
direito existem por forga propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

h) Gerenciamento de dados: a empresa de Prontudrio Eletronico contratada deve disponibilizar solu¢do para permitir a migragdo de dados, importagao e
exportacdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico em Satide com o controle adequado de verificagdo de integridade do banco dados e documentaciio
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necessaria para fins de interoperabilidade ou transiciio de sistemas no término do contrato.
7.1 Quanto a Assisténcia a Saide

7.1.1 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 atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

7.1.2 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 internag@o e durante os horarios de
atendimento dos ambulatorios;

Para fins de atendimento ao paciente pediatrico a idade considerada sera entre 0 até 17 anos, 11 meses e 29 dias, conforme a Resolugdo CFM 1666/2003, a qual
reconhece a medicina do adolescente como area de atuag@o do pediatra.

7.1.3 Seguir as normas e procedimentos adequados para manutencdo da qualificagdo 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 Atengao as Urgéncias no ambito do SUS, ou norma posterior que a venha substituir;

7.1.4 Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com a ferramenta de Classificaciio de Risco e Busca Ativa para os usuarios
atendidos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia

7.1.5 Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da visita ampliada e o direito ao acompanhante, nos casos previstos em lei;
7.1.6 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

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

7.1.8 Executar procedimentos cirirgicos necessarios ao adequado tratamento de pacientes de acordo com o perfil da unidade;

7.1.9 Realizar atendimento odontologico nos usuarios internados em unidades fechadas (UTI e Isolamento), utilizando protocolos de odontologia hospitalar para
prevengao de infecgdes sistémicas que tenham como porta de entrada lesdes na cavidade oral, de origem odontologica ou néo;

7.1.10 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.

7.1.11 Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, reabilitagdo, 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.

7.1.12 Fornecer:

a) Atendimento odontolégico, conforme itens 5.1.9;

b) Atendimento Médico;

c) Assisténcia de Enfermagem;

d) Assisténcia fisioterapica e de reabilitagao;

e) Assisténcia psicologica ao usuario e, quando necessario, aos familiares;

f) Assisténcia Social;

g) Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

h) Sangue e hemoderivados;

i) Orteses, proteses e implantes para cirurgias e procedimentos, necessarios ao tratamento de acordo com as especificagdes da SES/RJ em todas as especialidades que
utilizam tais materiais, devendo a contratada faturar pelo SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPME do SUS,
registradas na ANVISA e com aprovagdo da SES/RJ;

j) Terapias renais substitutivas (hemodiélise e outras) para internados;

k) Exames laboratoriais, anatomopatologicos,

1) Exames de imagem;

m) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

n) Broncoscopia para pacientes internados;

0) Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais termossensiveis;

p) Nutrigdo dos usuarios em observagdo e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade. Para os pacientes internados
no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, incluem-se nutri¢do enteral e parenteral quando indicadas;

q) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituigdes de usudrios 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 na unidade;

r) Transferir para outras unidades de servigos especializados usuérios com necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela SES/RJ
ou outros mecanismos de regulagio de usuarios, fornecendo ambulancia adequada ao perfil do usuario;

s) Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A dispensagdo de medicamentos devera realizar-se através de dose
individualizada por horério e sistema distribui¢do de medicamentos por dose unitéria;

t) Manter as Instancias Obrigatorias abaixo listadas conforme legislacdo e regulamentago vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente
obrigatorias ou necessarias:

¢ Nucleo da Qualidade;

» Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);
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¢ Nucleo de Educacdo Permanente (NEP);

¢ Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH);

¢ Nucleo Interno de Regulagdo (NIR);

o Comissdo de Etica Médica;

e Comissio de Etica de Enfermagem;

¢ Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)
e Comissdo de Investigagdo de Obitos;

e Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

e Comissdo Intra-hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT);
¢ Comité Transfusional;

¢ Comissdo de Vigilancia Epidemiologica;

¢ Comissdo de Captagdo de Doadores de Sangue;

¢ Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

¢ Comissdo de Documentagdo Médica ¢ Estatistica;

¢ Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA);
¢ Comissao de Prote¢ao Radiologica;

¢ Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.

7.1.13 Designar profissional de satide de nivel superior como responsavel técnico para cada comissdo, preferencialmente com experiéncia para atuar na comissao
nomeada e 0 mesmo ndo podera exercer outra atividade que nao seja da sua atribuigdo;

7.1.14 Devera ser garantida infraestrutura com sala propria ou compartilhada, imobilidrio, computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

7.1.15 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio das atividades, de acordo com as seguintes normas ou recomendagdes
determinadas pela SES/RJ:

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

b) Implementar a¢des de cuidados a satide baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas praticas de aten¢do segundo os principios sugeridos pelo CFM,
Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Satide (OMS);

c) As rotinas técnicas e assistenciais, bem como a qualidade dos materiais e insumos a ser utilizado na unidade, deverdo ter aprovagao pela correspondente area
técnica da SES/RJ, em documento firmado por ambas as partes. A decisdo final cabe a SES/RJ;

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

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

f) Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao paciente, nao sendo permitida a limitagdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra
alegagdo;

g) Adotar o protocolo de Seguranga do Paciente da SES alinhado aos cuidados de saude contemplando:
» Higienizagdo das maos;
 Identificagdo do paciente;
¢ Prevengido de quedas,
¢ Prevengdo de lesdo por pressdo (LPP),
¢ Uso seguro de medicamentos e
¢ Comunicagio efetiva

7.1.16 Realizar acompanhamento médico diario de todos os usudrios internados, compreendendo: internagao e alta, evolugdo e prescrigdo, solicitagdo e verificagdo
do resultado de exames e execug@o de procedimentos competentes a especialidade e a unidade.

7.1.17 Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica.
7.1.18 Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais médicos especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario;

7.1.19 Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas entre outros, habilitados ao atendimento do
usuario critico, em quantidades compativeis com a RDC/ANVISA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
UTI porte II, ou ainda outras de publicagdo mais recente que revoguem ou aperfeicoem estas disposi¢des, como também as resolu¢des e documentos dos conselhos
de classe sobre o dimensionamento deste setor;

7.1.20 A Comissdo de Vigilancia Epidemiologica deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo
Compulsoria, conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos em Saude Publica (Portaria de Consolidagdo n°4/2017) e
Resolugdo SES n°1864/2019. O relatorio deve ser enviado para Vigilancia Epidemiolégica de Ambito Hospitalar (VEH), Centro de Vigilancia Epidemiologica
(CVE), Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental (SVEA), Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria SVS/SES/RIJ;

7.1.21 Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagio de doengas e agravos de notificagdo compulsoria que porventura sejam identificados nas unidades de
acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia em Satide/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulséria vigente. Observar os
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seguintes preceitos:

a) A ficha de notifica¢@o do Sistema de Informagao 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 notificagdo. Todos os usuarios vitimas de qualquer forma de violéncia deverdo ser notificados através do SINAN;

b) A ficha de notificacdo ¢ especifica para cada doenca ou agravo, por isso, o Prontuario Eletronico do Paciente (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.

7.1.22 Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para as unidades de satide em questdo;

7.1.23 Manter responsavel técnico, coordenador de cada servigo e médicos diaristas, com titulo de especialista em suas respectivas areas, e médicos plantonistas com
residéncia médica ou pos-graduagdo em especialidade clinica concluida, ou com, no minimo, 4 anos, apos a graduagdo, de experiéncia comprovada no atendimento
ao usudrio 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 orgaos 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;

7.1.24 Prover o servigo com aparelho de Ultrassom movel para utilizagdo junto aos procedimentos das UTIs Adulto;

7.1.25 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Sindrome da Resposta Inflamatodria Sistémica, incluindo a eventual realizagdo de hemocultura e
utilizagdo de medicagao antibidtica.

7.1.26 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Infarto Agudo do Miocardio, incluindo a utilizagdo de medicacdo trombolitica.

7.1.27 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, incluindo a eventual utilizagdo de medicacao
trombolitica.

7.1.28 Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno nos moldes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (OMS/UNICEF), e requisitando dentro do primeiro
ano de contrato, a pre avaliagdo da area técnica de aleitamento materno da SES/RJ para habilitagao da maternidade como Hospital Amigo da Crianga ( obtengdo e
manuten¢do da habilitagdo).

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

7.1.30 Prestar assisténcia hospitalar neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar, incluindo os recém-nascidos internados nas unidades de terapia intensiva e
semi-intensiva neonatal e os referenciados de outras unidades hospitalares, bem como propiciar o seguimento dos recém-nascidos considerados de risco pelo
Ministério da Saude que obtiveram alta hospitalar da Unidade.

7.1.31 Garantir que os enfermeiros que atuarem em procedimentos de atengdo direta a parturiente durante o pré-parto e o parto tenham especializagdo em obstetricia
7.1.32 Realizar nos recém-nascidos:

a) Triagem Neonatal - Teste do Pezinho - incluindo minimamente: teste para fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme, deficiéncia de biotinidase,
dosagem de imunotripsina reativa e outras hemoglobinopatias, para os recém-nascidos que se enquadrem nos protocolos de coleta deste exame. Os recém-nascidos
que receberem alta antes da época adequada de coleta deste exame deverao ter suas familias orientadas e ser referenciados para unidades de saude que realizem o
exame;

b) Triagem Auditiva Neonatal — Teste da Orelhinha

¢) Visualizagdo do “Reflexo Vermelho” - Teste do Olhinho
d) Teste de Oximetria de Pulso — Teste do Coragaozinho
e) Teste da Linguinha - Lei 13.002/2014
7.1.33 Fornecer cartdo de cadastro e acompanhamento pds-natal da usuaria e de seu bebé, com informag¢des médicas e de enfermagem.

7.1.34 Garantir a presenga de acompanhante da escolha da mulher durante consultas, pré-parto, parto e pos-parto
7.1.35 Disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos de controle da dor do parto, respeitadas as contraindicagdes de naturezas médica e ética.

7.2 Quanto ao Aspecto Institucional
7.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS - Sistema Unico de Satude - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragio

pelo atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que néo o SUS;

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

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

7.2.4 Observar:
a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) Manuten¢ao da qualidade na prestacao dos servigos;

¢) Respeito a decisao do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao
legal;

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

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

f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento das unidades de satde;

g) Utilizagdo obrigatéria da Grade de Medicamentos Padronizada pela SES/RJ para os medicamentos dispensados, de acordo com o perfil Hospitalar. O elenco de
medicamentos padronizados para aten¢do hospitalar esta descrito na Resolugdo SES n°® 434, de 12 de setembro de 2012, além do descrito na Resolugdo SES n° 888,

de 21 de margo de 2014, Resolugdo SES n° 931, de 23 de maio de 2014 e Resolucao SES n° 1.178, de 18 de maio de 2015, ou ainda outras publicagdes mais recentes
que revoguem ou aperfeigoem estas disposi¢des;
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h) Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ;

i) Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

j) Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servigos
prestados nessa condigao;

k) Adotar nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinalizagdes, uniformes, enxoval e demais itens a padronizagdo que sera orientada pela
SES/RJ, sendo vedada a colocac@o de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pelo SES;

1) Participar das a¢des determinadas pela SES na prestacdo de servicos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera
possivel a repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade;

m) Incentivar a participag@o dos gestores e profissionais das unidades em Foruns de Rede locais, objetivando potencializar o desempenho da rede assistencial e
otimizar os fluxos regionais, garantindo, por fim, a melhora na resolutividade da assisténcia ao usuario.

n) Incentivar a participagdo dos gestores das unidades nos Conselhos Distritais de seu territorio e no Conselho Estadual de Saude, valorizando a participago social
como ferramenta para melhoria do SUS.

7.2.5 O Hospital Estadual Adao Pereira Nunes devera utilizar o organograma estabelecido pela SES/RJ. Caso seja necessaria alteragdo (redu¢ao ou ampliagdo), a
CONTRATADA devera solicitar autorizagdo prévia a SES/RJ.

7.3 Quanto ao Aspecto Operacional

7.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto do Hospital Estadual Adao Pereira Nunes;

7.3.2 Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme legislacdo 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. O CNES devera ser atualizado mensalmente, até o 5° dia 1til do més. O arquivo devera ser enviado para a Superintendéncia de Atengdo
Especializada Controle e Avaliagdo (SAECA), area técnica da SES/RJ responsavel;

7.3.3 A Contratada devera fornecer:

a) Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

b) Orteses, proteses e implantes para cirurgias e procedimentos, necessarios ao tratamento de acordo com as especificagdes da SES/RJ em todas as especialidades
que utilizam tais materiais, devendo a contratada faturar pelo SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS,
registradas na ANVISA e com aprovagdo da SES/RIJ;

¢) Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termo sensiveis;

d) Engenharia Clinica, manutengao preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidade;

¢) Uniformes no padrdo estabelecido pela Hotelaria Hospitalar/Pré Hospitalar da Assessoria Técnica de Humanizagdo da SES/RIJ;

f) Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ;

g) Nutri¢ao dos usuarios em observagio e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade. Para os pacientes internados
no Hospital Estadual Adao Pereira Nunes, incluem-se nutri¢do enteral e parenteral quando indicadas;

h) Gases Medicinais;

i) Controle de Acesso;

j) Sistemas de cameras de vigilancia com gravacao de video;

k) Servi¢o de Lavanderia;

1) Servigo de Limpeza e Higienizagao;

m) Manutengdo Predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto,...) e Conforto Ambiental;

n) Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo ao PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satude;

0) Garantir gerador de energia para 0 HEAPN devendo abranger minimamente area critica, semicriticas e ambientes cirurgicos, seguindo as diretrizes técnicas e
legais vigentes;

p) Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns e infectados, obedecendo o PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude;

7.3.4 A unidade devera apresentar mensalmente os indicadores referido no item 9.1 (Indicadores Quantitativos) ¢ 9.2 (Indicadores Qualitativos), dentro dos
parametros determinados pela SES/RJ.

7.3.5 Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentagao de identificagdo do paciente e, se for o caso, a documentagio de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SES/RJ;

7.3.6 Fornecer ao usuario o Sumario de Internacéo e Alta;

7.3.7 Emitir o cartdo do SUS, preferencialmente, com o sistema de registro eletronico do paciente contratado integrado ao barramento CNS do DATASUS;
7.3.8 Providenciar acomodagdes e alimentagdo para acompanhantes dos usuarios, quando necessario, atendendo a legislacao vigente;

7.3.9 Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente nos itens necessarios a apuragido do cumprimento de suas obrigagdes;

7.3.10 Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga-horaria,
Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), equipamentos e demais requisitos necessarios;

7.3.11 Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gas Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupg¢do no fornecimento. As despesas das
Concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da SES/RJ.

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 36/181



20/10/2021 12:16 SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

a) As despesas das Concessiondrias de dgua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Satide do Estado do Rio de Janeiro. As faturas
de agua/esgoto e energia elétrica referente aos servigos supracitados deverdo ser encaminhadas a Subsecretaria Executiva (SUBEX), area técnica da SES/RJ, para as
devidas providéncias. O encaminhamento das faturas deve obedecer ao més de competéncia/vencimento da fatura, sob pena de responsabilidade.

7.3.12 Requerer autorizagdo 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 alteragdo ndo podera resultar em padrio inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Gestdo, e obviamente, nao podera
prejudicar o usuario;

7.3.13 Dar conhecimento imediato a8 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;

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

7.3.15 Os processos que requeiram autorizagio/aprovagio prévia pela Area Técnica da SES, responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com as
OSS, devem seguir o fluxo de comunicagdo que obedega a seguinte ordem:

a) A OSS deve formalizar a possivel mudanga de procedimentos ou rotinas originalmente ndo previstos no Contrato e seus Anexos (itens 7.3.12 e 7.3.13);

b) A OSS deve formalizar a possivel execugdo de modo distinto de servigos ja previstos em Contrato, devendo apresentar as razdes do seu pleito, com
demonstra¢des das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato (itens 7.3.12 ¢ 7.3.13);

¢) A OSS deve formalizar qualquer proposta de alteragdo no quadro de dire¢do geral e técnica das Unidades (item 7.3.14);

d) A 0SS devera encaminhar a Area Técnica da SES/RIJ, responséavel pela gestio dos Contratos de Gestdo celebrados com as Organizagdes Sociais de Satide, as
formalizagdes explicitadas nas alineas a, b € ¢ do item 7.3.15, para possivel aprovagdo/autorizagao;

¢) Caso haja aprovagio/autorizagio das formalizagdes explicitadas nas alineas a, b e ¢ do item 7.3.15, a Area Técnica da SES/RJ deveré dar ciéncia a
Superintendéncia de Administragdo dos Contratos de Gestdo com as Organizagdes Sociais sobre todas as mudangas/alteragdes que impactam diretamente na
prestacdo dos servigos das Unidades de Satide para que estas mudangas sejam formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

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

7.3.16 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagio (ASCOM/SES) e a Superintendéncia de Unidades 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 concessao ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando solicitados
ou aprovados pela SES/RIJ;

7.3.17 Elaborar mapas de produgio e graficos de interesse epidemioldogico, conforme solicitagdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados
alcangados;

7.3.18 Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcagao e realizagdo de exames;
7.3.19 Manter o armazenamento ¢ 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 e sem nenhum 6nus adicional,

7.3.20 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;

7.3.21 Atender a todas as exigéncias da Portaria n° 453 da ANVISA ou outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle dosimétrico ambiental
e pessoal para todos os funcionarios da CONTRATADA para os quais o controle se aplique;

7.3.22 E vedado 8 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o consentimento prévio da central estadual de marcagio de exames,
devendo ser garantido o reagendamento para que ndo haja prejuizo ao usuario;

7.3.23 Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribui¢do de imagem PACS (Picture Archiving and Communication System) e
sistema de informagéao da radiologia (RIS) com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos;

7.3.24 Responsabilizar-se pela digitalizagdo integral do servigo de radiologia, incluindo aquisi¢do, instalagdo e operagdo de digitalizadores de imagem novos (DR ou
CR), monitores, sistemas ¢ redes em até 90 dias, esses equipamentos devem ser adquiridos em quantitativo minimo para garantir a otimizacao do servigo ¢ a
interface plena entre os sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisi¢ao, quando aplicaveis, poderdo constar na parcela de
investimentos;

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

7.3.26 A documentagdo dos exames de imagem devera obedecer ao seguinte padrdo minimo:

a) Radiologia Geral em filme radiografico especifico ou digital;

b) Ultrassonografia, Ecocardiografia e Doppler impressos em papel A4 ou termossensivel.

7.3.27 Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos de imagem no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis. 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 descri¢ao
sucinta das alteragdes encontradas, assinatura e identificagdo do médico responsavel.

7.3.28 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;

7.3.29 Fornecer etiquetas de identificagao de codigo de barras para todos os exames laboratoriais;

7.3.30 Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria:

a) Disponibilizar espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado, identificado claramente para o atendimento ao usudrio, com condig¢des de
acomodar a equipe de trabalho e atender de forma personalizada e reservada o cidaddo;

b) Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;
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¢) Disponibilizar formas de acesso do cidadao a ouvidoria conforme diretrizes da ouvidoria da SES-RJ, incluindo acesso por correio tradicional, correio eletronico,
pagina na rede internet, impressos padronizados, telefone e contato pessoal;

d) Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em fun¢éo da demanda do servigo;
¢) Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidadio.
f) Elaborar analise dos relatdrios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios de planejamento:
¢ Levantamento dos principais assuntos das manifestagoes;
¢ Motivos para que tais manifestagdes ocorressem
¢ Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servigo);
e Acdes que serdo aplicadas e justificativa.
7.3.31 Adquirir e disponibilizar insumos para tratamento de caréncias nutricionais especificas de pacientes internados;
7.3.32 Adequar equipamentos e estrutura fisica dos servigos de saude para realiza¢do das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional;
7.3.33 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos das UTIs-A;
7.3.34 Implantar Sistema de sinalizagdo e atendimento do paciente da Clinica Cirirgica no Posto de Enfermagem que apresente as seguintes caracteristicas:
a) Ter um dispositivo acionador de enfermagem em cada leito e banheiro;
b) Alerta visual e sonoro em painel no posto de enfermagem com identificacdo da enfermaria, leito e banheiro de origem.
7.3.35 Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo de todos os leitos e servigos, inclusive dos leitos de Terapia Intensiva em classificagdo de UTI Adulto
Tipo 11, de acordo com a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 3, 2017. A documentagéo necessaria devera ser entregue nos Orgdos competentes e na Secretaria de
Estado de Saude — SES/RJ.
7.4 Quanto a Gestao de Pessoas:

7.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS), quais sejam os
da universalidade, equidade, descentralizacdo, integralidade e participac¢do da comunidade;

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

7.4.3 Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogao, remuneragdo e parceria na execugao das atividades;

7.4.4 Definir, implantar e acompanhar Politica de Seguran¢a Ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel,
inclusive Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevenciio de Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissio
Interna de Prevencio de Acidentes (CIPA);

7.4.5 Elaborar programa de avaliag¢@o periodica (periodo de experiéncia e anualmente) do desempenho dos colaboradores com resultados apresentados
semestralmente nos relatorios de prestagdo de contas, conforme método definido pela Contratada ou sugerido pela SES/RJ;

7.4.6 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 servigo. As escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao ptblico, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos ou
recepgao, quando for o caso;

7.4.7 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;

7.4.8 Garantir a contratagéo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos usuarios servigos assistenciais de exceléncia. Garantir que todos os colaboradores que
executem agdes ou servigos de saude na unidade estejam cadastrado no SCNES.

Paragrafo unico. No que se refere a legalidade da pratica das organizagdes sociais de contratar médicos e outros profissionais da equipe de satide como prestadores
de servigo, sem vinculo de emprego, ela somente pode ser corretamente aferida diante da realidade da relag@o de trabalho. Havera relagdo de trabalho se estiverem
presentes todos os cinco elementos caracterizadores da relagdo de emprego: subordinagdo, pessoalidade, habitualidade, onerosidade e alteridade. Assim, a
contratagdo de mao de obra sem vinculo de emprego sera reputada fraudulenta, reconhecendo-se a existéncia do vinculo de emprego e ao trabalhador os direitos
previstos na CLT.

7.4.9 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragéo praticados no mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza a dirigente e
funcionarios da Unidade, respeitando o piso salarial de cada categoria profissional.

Parigrafo tinico. E vedada a contratagdo de pessoas juridicas cujos titulares ou socios sejam profissionais que prestaram servigos para as organizagdes sociais, na
qualidade de empregados ou trabalhadores nos 18 (dezoito) meses que antecederem a vigéncia do contrato de gestdo, conforme disposto no art. 5°- C e art. 5°- D da
Lein.® 6.019/1974;

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

7.4.11 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servigo na unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestao
disponibilizado pela SES/RJ. O ponto biométrico devera estar instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio do contrato. Em caso de profissionais
contratados como prestadores de servico, a verificagdo devera ser por sistema eletronico de controle de acesso.

7.4.12 Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a tnica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a
SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente a SES/RJ relagdo dos profissionais da unidade hospitalar responsaveis pela prestagao
dos servigos, incluindo sua formagao e titulagdo;

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

7.4.14 Preencher os sistemas de informagdo nacionais do DATASUS com equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a
geragdo das informagdes;
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7.4.15 Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biolégicos e Programa de Protecio de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais,
e fornecer Equipamento de Protegdo Individual (EPI), Equipamento de Proteg¢do Coletiva (EPC) conforme Portarias e Resolugdes da ANVISA e Ministério do
Trabalho;

7.4.16 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 fungéo por tais ocupantes, conforme disposto no art. 1°, paragrafo IV da Resolugdo SES/RJ n° 1.334/2016.

7.4.17 Respeitar o Organograma Padrao, disposto no anexo VIII, devendo a OSS que for declarada como vencedora do certame para gestdo da Unidade, apresentar a
Subsecretaria de Unidades de Satde, organograma proposto para avaliagdo e/ou aprovagdo. Nao serd tolerado organograma sem a aprovagao da Secretaria de Estado

de Saude, podendo a SES esta recusar e determinar modelo;

a) So serdo admitidos 05(cinco) Diretores na Unidade de Satde, a saber: Diretor Geral; Diretor Técnico Médico, Diretor Técnico de Enfermagem, Diretor de SADT
e Diretor Administrativo, todos com o “De Acordo” da SES;

b) Os Diretores ndo poderdo ser contratados pelo vinculo de Pessoa Juridica (PJ), devendo ser contratados exclusivamente pelo vinculo CLT.

7.4.18 O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos, ndo podera ser inferior ao quantitativo determinado pelas Portarias Ministeriais
e pelos Conselhos, respeitando as proporgdes do niimero de leitos e atividades da Unidade de Saude, bem como as equipes minimas definidas pela SES/RJ;

7.4.19 O pagamento dos profissionais CLT devera ser prioritario, ocorrendo no maximo em 24 horas apds o repasse da SES;

7.4.20 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis em vigéncia;

7.4.21 Elaborar agdes de valorizag@o do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogao, remuneragio e parceria na execugdo das atividades;
7.4.22 E vedada a atuacio individual de profissional de satide, contratado por pessoa juridica, com cumprimento de carga horaria maior que 60 horas por semana;
7.4.23 Todas as contratagdes da OSS com vinculo trabalhista CLT, direta ou indireta, ndo podem exceder o cumprimento da carga horéaria semanal de até 40 horas;
7.4.24 Todos os profissionais contratados CLT, direta ou indiretamente pela OSS, em regime de plantdo devera ter sua jornada maxima semanal de 30 horas;
7.4.25 K vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas, independente do vinculo de contrataciio;

7.4.26 Os profissionais assistenciais coordenadores e rotinas devem cumprir jornada minima de 04 horas diarias;

7.4.27 K vedada a contratacio de profissionais autonomos;

7.4.28 Cabe ao profissional plantonista aguardar rendigdo na saida do servico. Mediante auséncia de rendi¢ao, o plantonista deve comunicar imediatamente ao
Coordenador Técnico, que tem até duas horas para prover substitui¢do. O plantonista somente podera deixar o servigo quando houver substitui¢do profissional ou
terminado intervalo de tempo de duas horas apds a comunicagdo com o Coordenador Técnico.

7.5 Quanto aos Bens Méveis e Imoveis

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

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

7.5.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as pegas
substituidas, assim como, o prazo de substitui¢cdes para 0 mesmo problema;

7.5.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentag@o ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

7.5.5 Responsabilizar-se por todos os dnus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem
como com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias;

7.5.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens moveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apos a assinatura do Contrato.
7.6 Quanto a Prestaciao de Contas

7.6.1 O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal do Relatério de Prestacgio de Contas contendo os anexos:
a) Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagido da Fonte de Recursos;

b) Demonstrativo de Despesas;

¢) Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d) Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica (incluindo todo certame);

¢) Balancete Financeiro;

f) Extrato Bancario de Conta Corrente ¢ Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;

g) Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgo Realizada;

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

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

7.6.3 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 Organizagdes Sociais de Saude ficam limitadas a até 3% do valor mensal do contrato de gestio, ¢ 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, diarias e outros. Cabe orientar que o critério que mais se aproxima da
acuracia na distribui¢o de rateio ¢ o nimero de colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas que compordo o que chamamos de “base” de
rateio deverdo ser objeto de informacéo 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;
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7.6.4 Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatorios trimestrais previstos, de acordo com regulamentagdo da SES/RJ e na periodicidade por
ela estabelecida, especialmente sobre:

a) Relagdo com identificagdo dos atendimentos realizados, devidamente segmentados pela sua natureza;
b) Estatisticas de obitos;

¢) Interag@o com a rede publica de atengdo a satide e com os complexos reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remogao
e transferéncia de usuarios;

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

7.6.5 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, relatorio contendo todos os procedimentos realizados, bem como toda a documentagao exigida, nos termos indicados e
segundo a metodologia adotada pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA-SUS;

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

7.6.7 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas no item 7.1.12 Caso estes Relatorios ndo sejam entregues nos prazos
determinados, ap6s a notificagdo, a Organizagdo Social de Satide podera ser multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor contratual, sem que isso impacte na
produgdo hospitalar pré-determinada;

7.6.8 Confeccionar e apresentar relatorios bimensais da produgéo da ouvidoria, contendo as demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante das
solicitagdes, reclamagdes, dentincias e sugestdes. Os relatorios seguirdo o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ;

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

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

7.6.11 Apresentar a SES/RJ, anualmente, o instrumento de convengéo trabalhista, devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua
adesao e efetivo cumprimento desta convengao, na forma da lei;

7.6.12 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 Resolugao SES N° 1.904/2019, de 05 de setembro de 2019.

7.6.13 Informar a SES/RJ durante todo o Prazo do Contrato de Gestdo, os seguintes itens:
a) Estatisticas mensais dos atendimentos;

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

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

7.6.14 Implantar Sistema de Apuraciio e Andlise de Custos com os seguintes objetivos:
a) Constituigdo dos modelos de relatorios gerenciais:

¢ Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);

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

¢ Informagoes serdo preferencialmente disponibilizados via web e acessadas por cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.
b) Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagao, referentes a integragdo com o aplicativo de gestdo e analise das informagdes gerenciais de
custos e preferencialmente utilizar todas as informagdes disponiveis nos aplicativos de gestao existentes na Unidade evitando a necessidade de retrabalho de
informagoes;
¢) Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

o Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes gerenciais para a gestao interna da Unidade;

¢ Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RJ.
d) Orientagdes acerca da consolidagéo dos indicadores operacionais e de custos utilizados para avaliar o desempenho da Unidade em relagdo as demonstragdes de
“melhores praticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturagdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises especializadas
pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da Unidade;
e) Apoio na preparacgio das apresentacdes e discussdes dos foruns que venham a ser programados pela SES/RJ envolvendo a Unidade;
f) Aplica¢des Gerenciais:

¢ Gerar informagdes individualizadas a nivel dos centros de custos, produtos e servi¢os, permitindo a analise comparativa das mesmas e o acompanhamento
continuo das operagdes;

¢ Preparacgdo de informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagdo, acompanhamento e controle da Unidade, como também o estabelecimento de
indicadores de desempenho;

¢ Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das a¢des de assisténcia a saude;
¢ Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na alocagdo dos recursos humanos e materiais;

» Permitir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia, disseminar a participagdo de todos os gestores internos na avaliagdo e
analise dos custos sob as suas responsabilidades.
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7.6.15 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades da Unidade em relacdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a
efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

7.6.16 Aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Satude, conforme
Resolugao SES/RJ n® 1.551/2017, de 11/07/2017.

7.6.17 As CONTRATADAS deverdo disponibilizar em sitio eletrénico préprio, em arquivos de formato aberto e que permitam o processamento das informagoes,
conforme Resolugdo SES n° 1.556/2017:

a) Relatorio de execugdo do contrato de gestdo, apresentando comparativo especifico das metas propostas e resultados alcangados, acompanhado dos respectivos
demonstrativos financeiros, inclusive as certidoes negativas de débitos do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) e do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo);

b) Relatorio analitico mensal com todas as despesas realizadas pelas organizagdes sociais;

c) Estatuto social, atas das assembleias ordinarias ou extraordinarias;

d) Regulamento proprio contendo os procedimentos a serem adotados para contratagdo de obras e servigos, aquisicdo de bens e locagdo de espagos com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico que observe os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessaria, no minimo, a realizagao de

cotagdo prévia de pregos no mercado antes da contratagao;

¢) Editais e processos de sele¢do de pessoal incluindo os critérios adotados para analise curricular dos candidatos, em observancia aos principios da objetividade e
impessoalidade, e que assegurem permanentemente a manuten¢ao do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos processos de selegdo;

f) Copias dos contratos firmados com empresas contratadas e seus aditivos, incluindo os respectivos termos de referéncia, as planilhas de custos vigentes e as
propostas comerciais das empresas que participaram dos certames;

g) Listagem nominal de todos os dirigentes e colaboradores vinculados aos contratos de gestdo firmados com o estado do Rio de Janeiro contendo nome completo,
cargo, carga horaria e somatorio de todas as remuneragdes pagas a qualquer titulo, incluidas as vantagens pessoais ou premiagdes de qualquer outra natureza.

7.6.17.1 O relatério analitico mencionado no item II acima devera conter, no minimo, data da despesa, objeto, valor pago, nimero do contrato ou procedimento de
aquisi¢do, CNPJ ou CPF do beneficiario e nome do beneficiario.

7.6.17.2 O link de acesso as informagdes referidas nos itens acima devera ser disponibilizado para divulgac@o no site da Secretaria de Estado de Satde e no portal de
transparéncia do Estado do Rio de Janeiro.

7.6.17.3 As informagdes divulgadas pelas Organizagdes Sociais deverdo estar separadas por contrato de gestdo firmado com o Estado do Rio de Janeiro e por
unidade de satde.

7.6.17.4 As informagdes relativas ao més imediatamente transcorrido deverdo estar disponiveis até o 15° dia do més subsequente.

7.6.17.5 O nao atendimento ao estabelecido na Resolucio SES n° 1.556/2017, citada neste item, no prazo previsto, acarretara a aplicacio de multa de 0,5%
(meio por cento) do valor do contrato de gestdo a respectiva entidade gestora por més de atraso na implementacio.

7.6.17.6 O atraso na disponibilizagdo das informac¢des mensais acarretara a aplicacdo de multa de 0,1% do valor do contrato de gestdo a respectiva entidade gestora.

7.6.18 Cumprir a Lei n° 7753 de 17 de outubro de 2017, que dispde sobre a instituicdo do programa de integridade nas empresas que contratarem com a
administragdo publica do Estado do Rio de Janeiro.

Paragrafo unico. O Programa de Integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade,
auditoria e incentivo a dentincia 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 a administragdo publica do Estado do Rio de Janeiro.

7.7 Dimensionamento da Forc¢a de Trabalho e Atribui¢des da Equipe Assistencial

A contratualizagdo dos pontos de atengdo ¢ o instrumento legal formalizado entre o gestor da OSS e a SES/RJ, estabelecendo estrategicamente metas quantitativas e
qualitativas do processo de atengdo a saude sob sua gestao.

Considerando a necessidade de atingir padrdo de exceléncia de cuidado e favorecer a seguranga do paciente, do profissional e da instituicdo de satde foram
estabelecidos pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias, setores e servicos do Hospital Estadual Adao Pereira
Nunes (HEAPN).

7.7.1 A proposta de equipes assistencial e gerencial apresentada deve garantir a execugdo das agdes e servigos previstos neste edital e deve estar em conformidade
com as legislagdes vigentes do Ministério da Satde e 6rgaos de classe que parametrizam o dimensionamento de profissionais por setor;

7.7.2 Para atender a conformidade legal citada acima, a quantidade de profissionais para composi¢do das equipes de saude devera respeitar o nimero minimo para
cada setor parametrizado, definido no Anexo III.

7.7.3 Os setores parametrizados devem respeitar a composigdo minima proposta neste Edital, ndo havendo restri¢do quanto ao aumento quantitativo de profissionais
em nenhum setor ou servigo, desde que ndo onere o valor contratual.

7.7.4 A tabela contendo o quantitativo da equipe minima estao passiveis de atualiza¢des, em decorréncia de modificagdes do parametro por parte do Ministério da
Saude, SES/RJ, e demais entidades de classe.

7.7.5 O valor do salario base para cada categoria profissional, utilizado para o calculo de previsdo do custo de RH, foi definido utilizando como referéncia as
Convengdes Coletivas de Trabalho mais recentes, disponibilizadas no sitio eletronico do MTE. Para as categorias onde ndo foram encontrados acordos coletivos
atualizados foi utilizada como base, a Lei Estadual RJ n® 8.315/2019, que institui pisos salariais no ambito do estado do Rio de Janeiro, os valores praticados pela
Organizagdo Social de Satide que hoje faz a gestdo dos estabelecimentos hospitalares, pela Administragio Propria da SES e os sites: Painel de precos do Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao do Governo.

7.7.6 O dimensionamento das equipes envolvidas nas atividades assistenciais de cada setor, bem como as equipes envolvidas nas atividades gerenciais e
administrativas necessarias para a execugdo ininterrupta das atividades devera ser apresentado em tabelas organizadas por setor da unidade, contendo as seguintes
informagdes:

e Setor;

o Categoria profissional;

¢ Quantidade;
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¢ Carga horaria semanal;

o Salario (base);

o Insalubridade;

¢ Adicional noturno;

» Encargos Sociais e Trabalhistas;

e FGTS e PIS;

¢ INSS Empresa e INSS Terceiro;

¢ Fator Acidentario de Prevengao (FAP);

e Férias e 13° Salario;

¢ Calculos Rescisoérios;

¢ Encargo Fiscal;

¢ Vale Transporte (até 4 salarios) e Vale Refei¢ao/Alimentagao.
7.7.7 O resumo das atribui¢des dos principais cargos assistenciais dimensionados encontram-se no Anexo IV.
7.8 Quanto a Tecnologia de Informacio

7.8.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da unidade servigos de informatica com sistema para gestdo que contemple os requisitos apresentados no
Anexo VI correspondente.

7.8.2 As especificagdes deste anexo devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada pela OSS. Cabera a OSS garantir que o prontudrio contratado
disponibilize relatorios contendo a extragao dos indicadores de desempenho cuja fonte ¢ Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

Tabela 02 — Critérios para Transferéncia de Recursos Mensal relacionado aos Indicadores de Desempenho extraidos do PEP.

Faixa Realizada da Meta )Alcance X % Peso Proporcional da Atividade

38 - 32 indicadores com dados apresentados extraidos do PEP conforme previsto no TR|100% X 50% da Transferéncia de Recursos Mensal

31 - 28 indicadores com dados apresentados extraidos do PEP conforme previsto no TR{75% X 35% da Transferéncia de Recursos Mensal

27 - 21 indicadores com dados apresentados extraidos do PEP conforme previsto no TR|S0% X 10% da Transferéncia de Recursos Mensal

=20 indicadores com dados apresentados extraidos do PEP conforme previsto no TR [10% X 5% da Transferéncia de Recursos Mensal

7.8.3 A SES devera publicar Comisso para avaliagdo do Sistema de Gestdo Hospitalar e Prontuério Eletronico do Paciente que sera contratado pela Organizagdo
Social de Saude — OSS, para que avalie no primeiro més do contrato, més esse de implantag@o do sistema se os requisitos descritos no Termo de Referéncia estao
nele contidos. A comissdo devera ser constituida por representantes da Superintendéncia de Tecnologia da Informagao e das Areas Técnicas da Subsecretaria de
Atengdo a Satde.

7.8.4 Os fiscais de contrato poderdo solicitar a qualquer tempo, a comprovagéo dos requisitos estabelecidos descritos no Anexo VI que trata das Obrigagdes da
Contratada quanto a tecnologia da informagao, através da extragdo de relatorios do sistema (pelo menos dez requisitos de cada area descrita no TR).

7.8.5 A contratada devera garantir o funcionamento de todas as estagdes de trabalho, nas 24 horas/7 dias da semana.

7.9 Manual de Gestdo de Documentos

Cabe a contratada a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem por objetivo a racionalizagdo e eficiéncia na produgdo tramitagao,
classificagdo, avaliagdo, arquivamento, acesso e uso das informagdes registradas em documentos d, conforme definido no manual de gestdo de documentos do Poder
Executivo do Estado do Rio de Janeiro e da tabela de temporalidade de documentos, das atividades meio do Estado do Rio de janeiro, conforme definido nos itens

79.1e79.2.

7.9.1 Tendo em vista a Lei Estadual n° 5.562, de 20 de outubro de 2009, conhecida também como Lei Estadual de Arquivos e que dispde sobre a politica de arquivos
publicos e privados, define em seu artigo 1° que:

E dever dos 6rgdos e entidades da Administragdo Piiblica Estadual a gestdo documental e a protegio especial a documentos de arquivos, como instrumento de apoio
a administracdo, a cultura, ao desenvolvimento social, educacional e cientifico e como elementos de prova e informagao do Estado e do cidaddo, para a efetividade

dos direitos e garantias individuais e coletivos.

7.9.2 O Programa de Gestao de Documentos do Estado do Rio de Janeiro (PGD) foi iniciado com a publicagdo do Decreto Estadual n® 42.002, em 21 de agosto de
2009, que dispde sobre avaliagdo e destinagdo de documentos produzidos e recebidos pela administragao publica.

7.10 Outras Obrigacgdes:

7.10.1 Cumprir as disposi¢des da Resolucdo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016 (medidas de reduciio de despesas de custeio nos contratos celebrados com
as organizacdes sociais de saude), publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de 2016;

7.10.2 A CONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n° 7.753/2017 (dispde sobre a
instituicio do programa de integridade nas empresas que contratarem com a Administragio Publica do Estado do Rio de Janeiro) e eventuais modificagdes

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 42/181



20/10/2021 12:16 SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentincia de
irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e
atos ilicitos praticados contra Administragdo Publica;

7.10.3 A Organizagdo Social devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios de todos os profissionais no ato da assinatura do Contrato de Gestao e seus
aditivos.

8. VOLUME DA PRODUCAO ESPERADA
Ao analisarmos os dados de producio apresentados pela unidade a CAF e comparando as metas estabelecidas para a producio assistencial durante esse
periodo, utilizou a série histérica dos primeiros semestres dos anos de 2019, 2020 e 2021, objetivando a revisio destas, de forma a melhor refletir o

desempenho desejado para a unidade.

8.1. A Producio Assistencial Hospitalar esperada da unidade sera mensurada através da contagem de pacientes com registro de saida por tipo de procedimento
assistencial, apresentada mensalmente no Relatorio de Prestacio de Contas da OSS, conforme apresentados nas tabelas 03 e 04;

8.2 Os registros de entradas e saidas dos pacientes devem ter como fonte os sistemas de prontudrio eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a
alimentagdo integral destes dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informagao oficiais adotados pelo SUS, de acordo com as orientagdes definidas
pela SES.

8.3 A avaliagdo da Producdo Assistencial Hospitalar (Cirurgia Eletiva) sera realizada com base nas metas constantes na tabela 03.

Tabela 03 — Producio Assistencial Hospitalar (Cirurgia Eletiva)

Produgio Meta Mensal por Quantidade de Cirurgias Eletivas

Saida Cirurgica Eletiva*|500

*Este campo contém as especialidades: bucomaxilo facial, ortopedia, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pediatrica, microcirurgia, cirurgia vascular,
demais especialidades.

8.4 A avaliagdo da Producdo Assistencial Hospitalar (Cirurgia Emergencial) sera realizada com base nas metas constantes na tabela 04.

Tabela 04 — Produciio Assistencial Hospitalar (Cirurgia Emergencial)

Producao Meta Mensal por Quantidade de Cirurgias Emergenciais

Saida Cirargica Emergencial{800

8.5 A Produgdo Assistencial Obstétrica esperada da unidade sera mensurada através da contagem de pacientes com registro de saida por procedimento de parto
natural, cesariana, curetagens e outros procedimentos obstétricos, apresentada mensalmente no Relatério de Prestacdo de Contas da OSS, conforme
apresentados na tabela 05;

Tabela 05 — Produgio Assistencial Obstétrica

Producio Meta Mensal

Saidas Obstétricasl450

8.6 Os registros de produgao ambulatorial devem ter como fonte os sistemas de prontudrio eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a alimentagao
integral destes dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informagao oficiais adotados pelo SUS, dos seguintes através dos codigos:

e 0301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atenc¢iio Especializada (Exceto Médico);

e 0301010072 Consulta Médica em Atencio Especializada;

Tabela 06 — Producio Atividade Ambulatorial (Médico)

Procedimentos Ambulatoriais/Meta Mensal por Quantitativo de Atendimentos

IProfissional médico 1.800
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Procedimentos Ambulatoriais

Meta Mensal por Quantitativo de Atendimentos

Enfermagem 140
IBucomaxilofacial 60
IFonoaudiologia 60
[Fisioterapia 70
Terapia Ocupacional 150
IPsicologia 70
TOTAL 550

*Entende-se por equipe multiprofissional um grupo com profissionais de diferentes funcdes, expertises e qualifica¢des e que se complementam, sendo
focada em um projeto comum. As organizacdoes modernas tém valorizado cada vez mais o conceito de equipe multidisciplinar.

8.7 A Produgdo SADT contratada da unidade sera mensurada através da contagem de exames laudados entre os procedimentos assistenciais ou servigos auxiliares de
diagnostico e terapia, listados nas tabelas, apresentada mensalmente no Relatério de Prestacio de Contas da OSS, conforme apresentados nas tabelas 08 e 09. A

alimentagdo destes dados deve ser garantida, para fins de faturamento, através dos sistemas de informagao adotados pelo SUS, orientado pela SES;

8.8 Os exames SADT serdo utilizados prioritariamente pela Institui¢ao e as vagas excedentes deverao ser disponibilizadas para o servico de Regulagio

orientado pela SES;

Tabela 08 — Grupo 1/ Producio Assistencial SADT

SADT — Grupo 1 Més 1|Més 2 [Més 3
RX IN/A 16.500 [7.500
Ecocardiografia com Doppler IN/A |70 90
Ultrassonografia com Doppler IN/A 1400 600
Tomografo com e sem contraste IN/A  [3.000 [3.500
IRessonancia Magnética com sedagao[N/A |60 80
IRessonancia Magnética sem sedagao|[N/A  [500 700
TOTAL IN/A [10.530(12.470

Tabela 09 — Grupo 2 / Producio Assistencial SADT

SADT — Grupo 2[Més 1 | Més 2 [Més 3
Endoscopia IN/A 20 40
TOTAL IN/A 20 40

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

8.10 Os codigos e procedimentos de SADT (procedimentos diagnosticos) de que trata esse Termo de Referéncia, estdo descritos no ANEXO VIII e fazem parte do
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (www.DATASUS.gov.br).

9. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

9.1 Indicadores Quantitativos

9.1.1 A anélise dos Indicadores Quantitativos relacionados nas tabelas 03 a 09 permitira calcular o valor referente a produtividade mensal. Este valor sera utilizado
para fins de glosa em transferéncias posteriores de recursos mensais, quando for verificado o ndo atingimento integral das metas previstas, conforme calculo

apresentado na tabela 10.

Tabela 10 — Critérios para Transferéncia de Recursos Mensal relacionado ao Indicador Quantitativo.

Atividade

'Volume Realizado

[Valor da Produtividade

Produgdo Atividades Hospitalares - Cirurgia Eletiva

Entre 90,01% e 110% do volume contratado

100% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 80,01% e 90% do volume contratado

90% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 70,01% e 80% do volume contratado

80% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado

70% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

Entre 80,01% e 120% do volume contratado

100% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal

Entre 70,01% e 80% do volume contratado

90% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProducdo Atividades Hospitalares - Cirurgia Emergencial

[Entre 60,01% e 70% do volume contratado

80% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal

Igual ou Abaixo de 60% do volume contratado

70% X 30% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProdugdo Assistencial Obstétrica

[Entre 80,01% e 120% do volume contratado

100% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 70,01% e 80% do volume contratado

90% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 60,01% e 70% do volume contratado

80% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

Igual ou Abaixo de 60% do volume contratado

70% X 25% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProducdo Atividade Ambulatorial - Médica

[Entre 90,01% ¢ 110% do volume contratado

100% X 6% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 80,01% e 90% do volume contratado

90% X 6% X Transferéncia de Recursos Mensal

Entre 70,01% e 80% do volume contratado

80% X 6% X Transferéncia de Recursos Mensal

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado

70% X 6% X Transferéncia de Recursos Mensal

Entre 90,01% e 110% do volume contratado

100% X 4% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 80,01% e 90% do volume contratado

90% X 4% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProdugdo Atividade Ambulatorial — Multiprofissional

[Entre 70,01% e 80% do volume contratado

80% X 4% X Transferéncia de Recursos Mensal

[gual ou Abaixo de 70% do volume contratado

70% X 4% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProducao Assistencial SADT — Grupo 1
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Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado

70% X 8% X Transferéncia de Recursos Mensal

IProducdo Assistencial SADT — Grupo 2

Entre 90,01% e 110% do volume contratado

100% X 2% X Transferéncia de Recursos Mensal

Entre 80,01% e 90% do volume contratado

90% X 2% X Transferéncia de Recursos Mensal

[Entre 70,01% e 80% do volume contratado

80% X 2% X Transferéncia de Recursos Mensal

Igual ou Abaixo de 70% do volume contratado

70% X 2% X Transferéncia de Recursos Mensal

9.1.2 Os critérios para avaliagdo da producdo considerardo as defini¢des de peso para cada conjunto de procedimentos, conforme tabela 11 abaixo:

Tabela 11 — Tipo de Producio x Peso Percentual.

Tipo de Producio

Peso Percentual

IProducdo Atividades Hospitalares — Cirurgia Eletiva

25%

IProducdo Atividades Hospitalares — Cirurgia Emergencial{30%

IProducdo Assistencial Obstétrica

25%

IProducdo Atividade Ambulatorial — Médica

6%

IProducdo Atividade Ambulatorial — Multiprofissional

4%

IProducdo Assistencial SADT Grupo 1

8%

Produgdo Assistencial SADT Grupo 2

3%

9.1.3 No primeiro més de atividade da Organizagdo Social contratada, a produgdo assistencial néo sera objeto de cobranga de meta, por ser correspondente a fase de

implanta¢do do Contrato de Gestao;

9.1.4 Apos o calculo do valor correspondente a cada uma das atividades apontadas na tabela 11, levando em conta a porcentagem obtida pelo alcance da meta, bem
como o peso da atividade e a Transferéncia de Recursos Mensal, proceder-se-a a soma do valor obtido individualmente em cada uma delas para que seja possivel
identificar o valor variavel correspondente as Metas Quantitativas, da seguinte forma:

MQ=V1+V2+V3+V4+V5+V6+V7

Onde:

MQ = Metas Quantitativas;

V1 = Valor correspondente a Produgdo Atividades Hospitalares — Cirurgia Eletiva;

V2 = Valor correspondente a Produgdo Atividades Hospitalares — Cirurgia Emergencial;

V3 = Valor correspondente a Produg@o Assistencial Obstétrica;

V4 = Valor correspondente a Produgdo Atividade Ambulatorial — Médica;

V5 = Valor correspondente a Produgdo Atividade Ambulatorial — Multiprofissional;

V6 = Valor correspondente a Produgdo Assistencial SADT - Grupo 1;

V7 = Valor correspondente a Produg@o Assistencial SADT - Grupo 2.

9.1.5 Os desvios serdo analisados em relagdo as metas quantitativas contratadas (individuais das tabelas 03 a 09) e gerardo uma variagdo no valor da Transferéncia

de Recursos Mensal, conforme tabela 10;

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

9.1.7 Excetuam-se para esta regra os indicadores de Produgdo Atividades Hospitalares - Cirurgia Emergencial e de Producdo Assistencial Obstétrica, pois devido a
flutuagdo de demanda permitem a seguinte regra: caso a produ¢ao mensal destes indicadores situem-se igual ou abaixo de 60% do volume contratado para o més, a
transferéncia sera calculada de acordo com a planilha de despesas apresentada, limitada ao valor méaximo de:

70% X Peso da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal

9.1.8 Caso a produgio mensal de alguma atividade ou servigo situar-se abaixo de 80% das metas quantitativas contratadas para produgéo assistencial
(individualizadas nas tabelas 03 e 09), a Organizagdo Social de Satude recebera 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 sangéo contratual de adverténcia;

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

9.1.10 Caso a produgdo mensal de alguma atividade ou servigo da unidade situar-se acima de 110% da meta contratada da produgdo assistencial hospitalar,
(individualizadas nas tabelas 03, 06, 07, 08 e 09), conforme estabelecidas nas tabelas de metas, por 06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos
12 meses, a Organizacao Social de Saude podera solicitar a SES/RJ a revisdo do dimensionamento da atividade ou servi¢o, com a possibilidade de aumento de
profissionais de saude e com alteragdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo;

9.1.11 Excetuam-se para esta regra os indicadores de Produgdo Atividades Hospitalares - Cirurgia Emergencial e de Produg@o Assistencial Obstétrica (tabelas 04 e
05), pois devido a flutuagéio de demanda permitem a seguinte regra: caso a produgdo mensal destes indicadores situam-se acima de 120% da meta contratada,
conforme estabelecidas nas tabelas de metas, por 06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos tltimos 12 meses, a Organizagao Social de Saude podera
solicitar a SES/RJ a revisdo do dimensionamento da atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de profissionais de satide e com alteragdo no valor de
custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.

9.2 Indicadores de Desempenho Qualitativos

9.2.1 No primeiro més de atividade da Organizagao Social de Satide, os indicadores qualitativos ndo serdo objeto de cobranga de meta, por corresponder a fase de
implantacdo do Contrato de Gestdo. Neste periodo, serdo consideradas como metas a implementagado das seguintes atividades, apresentadas no quadro 01.

Quadro 01 — Atividades para implantacio nos dois primeiros meses do contrato.

Implantacdes IDescricio

Procedimento Operacional

Padrio Garantir a qualidade na tentativa de manter os processos livres de falhas através da padronizagio das normas e rotinas assistenciais.

IProtocolos e organizagdo do

Servico de Farmacia Apresentacao de estratégias para gestdo de estoque e para armazenamento de medicamentos de controle especial.

IProtocolo e organizagdo para|Descrigdo dos servigos de radiologia digital, exames laboratoriais e eletrocardiogramas com ou sem telemedicina; e com soluc¢do para
Servigo de SADT disponibilizagdo dos resultados de exame para o paciente.

¢ Nucleo de Qualidade;

¢ Nucleo de Seguranga do Paciente;
¢ Nucleo de Educagdo Permanente;
¢ Nucleo de Vigilancia Hospitalar;
¢ Nucleo Interno de Regulagao;

Regimento Interno das o Comissdo de Etica Médica;

[nstincias Obrigatorias  Comissio de Etica de Enfermagem;

¢ Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);

o Comissdo de Revisio de Obitos;

e Comissdo de Revisdo de Prontudrios;

e Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT);

¢ Comissao de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

IProntuério Eletronico do ¢ Geragao de informagao necessaria para o acompanhamento dos indicadores especificados no Contrato de Gestao;
IPaciente

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 47/181



20/10/2021 12:16

SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

o Calculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;

¢ Organizagdo de campos de registro especificos para as rotinas técnicas e os protocolos prioritarios indicados pela SES/RJ;

¢ Implantar sistema de monitorizagdo da qualidade e desempenho das Unidades de Terapia Intensiva;

» Relatorios e graficos customizaveis permitindo a emissdo de relatorios das variaveis do sistema em qualquer base de tempo.

Sistemas de Registro
[Eletronico em Saude

o Sistema de Ordenamento de Atendimento;

¢ Sistema de Controle de Estoque de Insumos e Medicamentos;

¢ Sistema de Informagdo da Radiologia e demais exames de imagem;

e ¢ Sistema Informatizado de Gestdo e Centro de Custo de cada Unidade.

IProgramas de Qualidade

Contendo Plano de organizagao especifico para Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produtividade e
Plano de Alcance de Metas com metodologia, cronograma de implantag@o e orgamento previsto.

IPesquisa de Satisfagdo

Paciente.

Deve ser realizada por meio digital entre a unidade e o paciente com interagio aos dados do atendimento do Prontuario Eletronico do

IPlano de Educacao
IPermanente

Destinada ao corpo clinico e gerencial de cada unidade em formato de Plano Anual com proposta de tema de atividades, carga horaria,
imétodos pedagogicos, categorias profissionais envolvidas e resultados esperados.

9.2.2 A avaliagdo da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho conforme tabela 12
abaixo:

Tabela 12 — Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar.
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IFONTE
FORMULA DE . DE ;
IN°[TIPO INDICADOR 4 META 'VERSAO|PONTOS|COLETA [LINK PARA FICHA TECNICA
CALCULO DE
IDADOS
Total de pacientes-dia
Total de saidas no Prontuario
A IMédia de permanéncia [periodo (saidas por alta . v 1.0 Eletronico . . .
1 |Eficiéncia . < oA <5 dias Julho de |3 Média de permanéncia geral enfermaria
geral enfermaria evasdo, desisténcia do ho21 do
tratamento, Paciente;
transferéncia externa ou
6bito hospitalar)
Total de pacientes-dia
adyul.tos com internagao Prontuario
a IMédia de permanéncia clinica . v 1.0 Eletronico . . .
2 |Eficiéncia . VN < 5 dias Julho de |3 Média de permanéncia geral enfermaria
enfermaria adulto clinico . do
Total de saidas de 2021 .
. Paciente;
pacientes adultos com
internagdes clinicas
Total de pacientes-dia
adultos com internag@o
IMédia de permanéncia im cirurgia geral vV 1.0 Eig&gﬁgg
3 |Eficiéncia [enfermaria adulto i . < 6,5 dias Julho de 3 Média de permanéncia geral enfermaria
L Total de saidas de do
cirurgico geral . 2021 . .
pacientes adultos com Paciente;
internagdes em cirurgia
geral
Total de pacientes-dia
adultos com internagao
em neurocirurgia V1.0 Prontuario
... |Média de permanéncia [+ . : Eletronico |, ., .. - .
4 |Eficiéncia . ; . . < 10,2 dias |Julhode 3 Média de permanéncia geral enfermaria
leito neurocirurgia Total de saidas de ho21 do
pacientes adultos com Paciente;
internagdes em
neurocirurgia
5 |Eficiéncia |[Média de permanéncia [Total de pacientes dia < 7,0 dias v 1.0 3 Prontuario [Média de permanéncia geral enfermaria
leito ortopédico adultos com internagdo Julho de Eletronico
em ortopedia 2021
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. do
Total de saidas de IPaciente;
pacientes adultos com
internagdes em ortopedia
Total de pacientes-dia
\UTI adulto -
. o V 1.0 Prontudrio
6 |Eficiéncia g;;l?diftgermanenma Total de saidas internas +< 8 dias IAgosto de|3 dEi’etromco IMédia de permanéncia UTI Adulto
saidas hospitalares (altas 2021 Paciente:
+ Obitos + transferéncias ’
externas) da UTI adulto
Total de pacientes-dia
IUTI adulto Pos
9perat0n0 V1.0 Prontuario
7 |Eficiéncia gfgﬁéieg e;r;?élreigma Total de saidas internas +[< 8 dias IAgosto de|3 (};Z(l)etromco IM¢édia de permanéncia UTI Adulto P6s Operatério
P saidas hospitalares (altas 2021 Pacicnte:
+ Obitos + transferéncias ?
externas) da UTI adulto
IPos Operatorio
Total de pacientes- UTI-
Pediatrica -
R V10 Piontuarlo . b . c .
e IMédia de permanéncia A . : Eletronico [Ficha a elaborar com base na ANS Customizar de :
8 |Eficiéncia UTI Pedidtrica thal de sa1§1as internas +[< 9 dias IAgosto de|3 o qual pretende medir.
saidas hospitalares (altas 2021 Paciente:
+ Obitos + transferéncias ’
externas) da UTI-Ped.
Total de pacientes- dia
no periodo V1.0 Prontuario
9 |Eficiéncia Taxa d§ Ocupagio i . > 85% IAgosto de|3 [Eletronico Taxa de Ocupagdo Operacional Geral
Operacional Geral Total do niimero de b2 1 do
leitos-dia operacionais Paciente;
no periodo x 100
Total de pacientes- dia
nas enfermarias -
N V1.0 IProntuério
A Taxa de Ocupagao . o : Eletronico ~ . .
10|Eficiéncia Oneracional Enfermarias Total do niimero de > 85% IAgosto de|3 o Taxa de Ocupagado Operacional Enfermaria
P leitos-dia operacionais 2021 Paciente:
nas enfermarias no ’
periodo x 100
IN® Pacientes-dia UTI Prontuario
< Adulto vV 1.0 .
11 [Eficiéncia Ia:fagfo?l(;?rg%?z dulto 7 > 90 % IAgosto de|3 (};Z(l)etromco Taxa de Ocupagdo Operacional UTI Adulto
P Leitos-dia operacionais 2021 Pacicnte:
'UTI Adulto x 100 ’
INumero de pacientes-
Taxa de ocupacdo ila UTI- Pediatrica vV 1.0 ggggu;gg
12|Eficiéncia  |operacional UTI - - - > 90 % IAgosto de[3
o INumero de leitos-dia do
IPediatrica N 2021 .
operacionais UTI- Paciente;
IPediatrica x 100
IN° Pacientes-dia UTI
Taxa de ocupagiio édulto Pos Operatério V10 gce)trigurizg
13|Eficiéncia  |operacional UTI Pos- Leitos-dia operacionais [ 85% IAgosto de|3 o Taxa de Ocupagdo Operacional UTI Pés Op
operatorio IUTI Adulto Pos 2021 Paciente;
Operatorio x 100
IN°® de Obitos de pacientes V1.0 Prontuario
14[Efetividade [12x3 e mortalidade finternados <405%  [lulhode P Eletronico {1, 2 de Mortalidade nstitucional
Institucional B ho21 do
Total de saidas x 100 Paciente;
15|Efetividade [Taxa de mortalidade IN° de obitos de recém-  [<3,1 % vV 1.0 2 Prontuario |https:/drive.google.com/drive/folders/1mtpH3WY
neonatal RN entre 1500- [nascidos com peso ao IAgosto de [Eletronico
2500g nascer >1500g e < 2500g| 2021 do
= [Paciente;
IN° de saidas de recém-
nascidos com peso ao
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nascer >1500g e < 2500g|
x 1000
IN° de Obitos de recém-
nascidos com peso ao Prontudrio
.. Taxa de mortalidade r}ascer <1500g o V1.0 [Eletronico e .
16 [Efetividade nconatal RN < 1500 o <41 % IAgosto de2 do https:/drive.google.com/drive/folders/ImtpH3WY
€ IN° de saidas de recém- 2021 Paci .
. aciente;
nascidos com peso ao
nascer < 1500g x 1000
IN°® de Obitos maternos V1.0 Prontuario |https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/qualifi
17[Efetividade Taxa de mortalidade *0 . ) 024 % Agosto del4 Eletronico
Materna IN°® de nascidos vivos x b2 1 do
1000 Paciente; |https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/Mostrar/
INtmero de obitos -
. operatorios vV 1.0 Prontua_rlo
.. Taxa de mortalidade °p o : Eletronico . o
18 |Efetividade - B <3,4% IAgosto de2 file:///C:/Users/roberio.brant/Desktop/3%20cadern
Operatoria . A do
INumero de cirurgias 2021 Paci .
. aciente;
realizadas x 100
Menor ou
igual 35% (7
pontos);
Entre 36% e
IN° de partos 45% (5 Prontuario
. cesareos/total de partos [pontos); V10 Eletronico .. . .
19 [Efetividade |Taxa de cesarea . . "o IAgosto de2 Solicitar Apoio Técnico a Coordenagdo de Materni
(normais + cesareos) X  |[Entre 46% - boa1 do
100 55% (3 Paciente;
pontos);
lAcima de
56% (0
ponto).
Menor ou
N 0,
IN°® de partos normais igual 15_ 7 -
L. . pontos); Prontuario
com episiotomia Entre 16% e v 1.0 Eletronico
20 |Efetividade |Taxa de episiotomia = o % |Agosto def2 Instru¢do Normativa n. °2/2008 Anvisa/MS
5% (2 do
Total de partos normais x . 2021 Lo
pontos); Paciente;
100 .
Acima de
26% (0
pontos);
IN® de gestantes em
trabalho de parto
admitidas na
maternidade que
realizaram Teste Rapido -
k IProntuério
Prevengao da ou exame laboratorial V10 Eletronico [Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Pr
21 |Efetividade A . para HIV, Sifilis, 100% IAgosto de|3 PP . - N ,
Transmissdo Vertical . do Sifilis e Hepatites Virais, Ministério da Saude (201
Hepatite B e C 2021 . .
N Paciente;
IN® de gestantes
admitidas na
maternidade em trabalho
de parto x 100
IN® de AMIUs realizadas
Taxa de Aspiragiio em mulheres em »
. processo de abortamento Prontudrio
Manual Intrauterina até12* semana de Idade v 1.0 Eletronico
22|Efetividade |[(AMIU) realizada na Gestacional 100% IAgosto de2 o OMS
mulher em processo de | 2021 Pacicnte:
labortamento ) 1ma acente,
total de abortos até 12
semana de IG x 100
Menor ou
M 0,
IN° de partos normais de igual 39 % (0
risco habitual assistido pontos); Prontuario
Taxa de parto normal or enfermeira obstétrica Entre 31% ¢ V1.0 Eletronico
23 |Efetividade [assistido por enfermeira E 50% (4 IAgosto de2 4o Solicitar Apoio Técnico a Coordenagdo de Materni
obstétrica ) pontos); 2021 L
total de partos normal de [/, . Paciente;
- . lAcima de
risco habitual x 100
51%
(7 pontos) ;
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24|Efetividade |Incidéncia de lesdo por [Numero de casos novos [<7 % vV 1.0 2 IProntudrio |Incidéncia de Lesdo por pressdo
pressao de pacientes com LPP Julho de Eletronico
em um determinado 2021 do
periodo Paciente;
Numero de pessoas
expostas ao risco de
adquirir LPP (pacientes
internados) no periodo x
100.
Taxa de densidade de .
incidéncia de infeccdo de fNumero de casos novos . IProntuério
corrente saneuinea de IPCSL no periodo Maximo de [V 1.0 Eletronico
25|Seguranga . g = 4,5/1000 IAgosto de|3
associada a cateter . . . do
INumero de CVCs-dia x |(Laboratorial)2021 .
venoso central (CVC) na 1000 Paciente;
\UTI Adulto
Taxa de densidade de .
incidéncia de infeccdo de Numero de casos novos . IProntuério
corrente saneuinea de IPCSL no periodo Maximo de [V 1.0 Eletronico
26 |Seguranca - g B 11,6 /1000  |Agosto de[3
associada a cateter . . . do
Numero de CVCs-dia x |(Laboratorial)[2021 .
venoso central (CVC) na 1000 IPaciente;
'UTI Neonatal
Taxa de densidade de .
incidéncia de infeccdo de [Numero de casos novos . Prontudrio
corrente saneuinca de IPCSL no periodo Maximo de [V 1.0 Eletronico
27|Seguranga associada a fate tor B 4,5/1000 IAgosto de|3 o
INumero de CVCs-dia x |(Laboratorial)[2021 .
venoso central (CVC) na 1000 Paciente;
\UTI Pediatrica
Prontuario
Total de Horas de Eletronico
Treinamento do
B 1,5 homem V10 Paciente e .
28|Gestdo Educag@o Permanente . . . |Agosto de|l . Elaborar ficha técnica- REVER
Numero de Pessoal treinado/més Sistema de
. . 2021 . <
IAtivo no periodo de4 informagao
referéncia do
lhospital.
Soma do quantitativo de
pesquisas de usuarios Plataforma
) satisfeitos em uma da
Indice de satisfagdo dos [avaliagdo geral com a vV 1.0 Pesquisa
29|Gestao usudrios com a unidade [unidade > 70% IAgosto 2 € Elaborar ficha técnica- e pedir aprovagédo da qualid
, IContinua
de satde B 2021
de
total de respostas e x
. . Satisfacdo
realizadas no periodo
analisado x 100
( Soma de manifestagdes
Resolubilidade da resolvidas V2.0 Sistema de
30|Gestao Ouvidoria + Soma de reclamagdes, > 90% Julho 1 Ouvidoria [Ouvidoria
solicitagdes e denuncias 2021 do Estado
recebidas ) X 100
INumero de atendimentos
Percentual de reahza(_ios pelos N
. N .. [profissionais que Prontuario
atendimentos a familia inteoram o NAF V1.0 Eletronico
31|Gestdo com pacientes na N g 100% Agosto de|l 4o Manual de Acolhimento a familia. SESRJ, 2021.
emergéncia realizados |, . 2021 . .
Numero de atendimentos IPaciente;
pelo NAF 4 . .
a emergéncia realizados
na Unidade x 100
INumero de vitimas de
ivioléncia doméstica e/ou
Percentual de pacientes [interpessoais atendidos
vitimas de violéncia na sala V10 IProntuério
< doméstica e/ou IMULTIPROFISSIONAL|, o . Eletronico [Protocolo de Atendimento aos Usudrios em Situagi
32 |Gestao . . . . 100% IAgosto de|l N . .
interpessoais atendidos [+ h021 do Entrada de Urgéncia e Emergéncia das Unidades d
na sala INtmero de vitimas de Paciente;
IMULTIPROFISSIONAL [violéncia doméstica e/ou
interpessoal acolhidas na
unidade x 100
33 |Desempenho|Tempo de Classificagdo [Soma do tempo em 10 minutos [V 1.01 3 Prontuario [Conforme a classificagdo de risco do novo protoco
de Risco minutos entre o inicio do Julho de Eletronico [ndo podemos ter uma classificagdo acima do tempc
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termino da classificagdo
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Soma de pacientes
classificados
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2019

do
Paciente;

para o atendimento dos pacientes ADULTOS, PEC
de Acolhimento e Classificagdo de risco Adulto e I

34

IDesempenho

Tempo de espera de
pacientes ADULTOS
classificados na cor
ILARANJA conforme
protocolo SES

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificagdo de risco
e o inicio do atendimento|
imédico de pacientes
IADULTOS classificados
na cor LARANJA

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes
IADULTOS classificados
na cor LARANJA

<10 minutos

vV 2.01
Julho
2019

[Prontuario
[Eletronico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco A

35

IDesempenho;

Tempo de espera de
pacientes ADULTOS
classificados na cor
'VERDE conforme
protocolo SES

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificagdo de risco
e 0 inicio do atendimento|
imédico de pacientes
IADULTOS classificados
na cor VERDE

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes
IADULTOS classificados
ina cor VERDE

<120 minutos

vV 2.01
Julho
2019

Prontuario
[Eletronico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classificag@o de risco A

36

IDesempenho

Tempo de espera de
pacientes ADULTOS
classificados na cor
IAMARELA conforme
protocolo SES

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificag@o de risco
e 0 inicio do atendimento|
imédico de pacientes
IADULTOS classificados
na cor AMARELA

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes
IADULTOS classificados
na cor AMARELA

<60 minutos

V 2.01
Julho
2019

IProntuario
Eletronico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco A

37

IDesempenho,

Tempo de espera de
pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
ILARANJA conforme
protocolo SES

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificagdo de risco
e 0 inicio do atendimento|
imédico de pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
LARANJA

Soma de atendimentos
médicos de pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
LARANJA

<10 minutos

vV 2.01
Julho
2019

IProntuario
[Eletrénico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classificagao de risco A

38

IDesempenho

Tempo de espera de
pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
IAMARELA conforme
protocolo SES

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificagdo de risco
e 0 inicio do atendimento|
médico de pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
AMARELA

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
AMARELA

<60 minutos

'V 2.01
Julho
2019

[Prontuario
Eletronico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco A

39
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IDesempenho;

Tempo de espera de
pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor

Soma do tempo em
minutos entre o término
da classificag@o de risco
e 0 inicio do atendimento|
imédico de pacientes

<120 minutos

vV 2.01
Julho
2019

IProntuario
[Eletrénico
do
Paciente;

IManual de Acolhimento e Classifica¢ao de risco A
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'VERDE conforme PEDIATRICOS
protocolo SES classificados na cor

'VERDE

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes
PEDIATRICOS
classificados na cor
'VERDE

Soma do tempo em
minutos entre o término
da classificag@o de risco
e o inicio do atendimento|
imédico de pacientes na
Tempo de espera na IMATERNIDADE V1.0 Prontuario

MATERNIDADE de classificados na cor . Eletronico . . ~ .
bacicntes classificados [LARANJA <15 minutos |[Agosto de]2 IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco A

do
na cor LARANJA 2021 Paciente;

40 |Desempenho

Soma de atendimentos
imédicos de pacientes na
IMATERNIDADE
classificados na cor
LARANJA

Soma do tempo em
minutos entre o término
da classificagdo de risco
e o inicio do atendimento|
imédico de pacientes na
Tempo de espera na MAT'ERNIDADE V10 Prontué'rio
E/;?izgt]:l\lclg sAs]i:f)iIi;l;os CAI;/S&IE?SZS na cor <30 minutos |[Agosto de[2 Eletronico IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco e1

do
na cor AMARELA = 2021 Paciente;

Soma de atendimentos
médicos de pacientes na
IMATERNIDADE
classificados na cor
IAMARELA

41 [Desempenho

Soma do tempo em
iminutos entre o término
da classificagdo de risco
e 0 inicio do atendimento|
médico de pacientes na

Tempo de espera na MATERNIDADE V1.0 Prontuario
42 |Desempenho MA.TERNIDADE de classificados na cor <120 minutos|Agosto de[2 Eletronico IManual de Acolhimento e Classificagdo de risco et
pacientes classificados |[VERDE boo1 do

na cor VERDE - Paciente;
Soma de atendimentos
imédicos de pacientes na
IMATERNIDADE
classificados na cor
'VERDE

Total de Pontos 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 estdo pernoitando no hospital em cada dia, somados ao volume de pacientes com internagdo e saida no mesmo dia. O
numero de pacientes-dia no més sera a somatoria de pacientes-dia de cada dia do més.

** Leitos-dia operacionais: Unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar de internagdo por um dia hospitalar. Os leitos-dia
correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras com pacientes internados, o que significa que o numero de leitos-dia pode variar de

um dia para outro de acordo com o bloqueio de leitos, por exemplo, por razdes de infecgdo hospitalar ou por motivos relacionados @ manutengao e desbloqueio de
leitos e pela utilizagdo de leitos extras. O nimero de leitos-dia operacionais no més ¢ a somatoria dos leitos-dia operacionais de cada dia do més.

9.2.3 Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma dicotomica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), e pontuados conforme a tabela 12.

9.2.4 O Conceito de Desempenho pela unidade hospitalar sera obtido pela média aritmética dos pontos alcangados no periodo mensal, podendo situar-se em uma das
03 faixas, conforme tabela 13.

Tabela 13 — Conceitos de Desempenho.

IMédia de Pontos Mensal{Conceito Mensal

90 — 100 A
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70 -89 B

0—69 C

9.2.5 Caso o somatodrio de pontos da unidade avaliada seja igual ou inferior ao conceito C, a OSS recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentacao 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 san¢@o contratual de adverténcia, visando a melhoria do desempenho assistencial. A unidade hospitalar precisa rever seus processos e fazer as adequagdes
necessarias e apresentar um plano de agdo para cada indicador néo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.

9.2.6 Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a conceituagdo C, conforme a tabela 13 “Conceitos de Desempenho”, por 03 meses consecutivos
ou 4 vezes alternadas nos ltimos 6 meses, a OSS recebera Notificagdo da SES/RJ para a apresentagdo de justificativas, que serdo alvo de anélise 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 Organizacgdo Social de Saude, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas a rescisio unilateral do contrato de gestio;

9.2.7 O Poder Publico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos pela unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuagdo em
futuros editais de seleco.

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

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

10. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO 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 execugdo do
Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgio da
Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e
prestadores de servigos;

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

10.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagao em curso de medicina, em nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional e estarem de acordo com as resolugdes do conselho de classe;

10.4 Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagdo em curso
de enfermagem, em nivel superior, por instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagéo, estar em dia com a anuidade, ficando vedada a contratagdo de Técnicos
de Enfermagem como substitutos para a realizag@o das atividades especificas de Enfermeiro;

10.5 Os profissionais responsaveis pelos servi¢os odontologicos, Cirurgia Bucomaxilofacial e Odontologia Hospitalar, deverdo ter formagao em curso de
odontologia, em nivel superior, e titulo de especialista na respectiva area, em institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educacdo, devendo ainda estar registrados
no respectivo conselho profissional e estarem de acordo com as resolugdes do conselho de classe;

10.6 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atengdo a satide deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e
atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentag¢do do Ministério da Saude;

10.7 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 e o Poder Publico;

10.8 Na hipétese de subcontratagdo, os contratos entre a CONTRATADA e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagéo a SES/RJ,
visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos;

10.9 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestéo, inclusive para
fins de comprovagao das condigdes de capacitagdo técnica e financeira;

10.10 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 prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestao;

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

10.12 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverao portar identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem
no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade, apds aprovacdo da SES/RJ quanto ao desenho e layout;

10.13 Os profissionais a serem alocados nas fung¢des indicadas no presente Termo de Referéncia deverdo possuir qualificagdo e estar em quantitativo minimo
definido pela SES e pelo Ministério da Satude para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para tanto, deverao ser
atendidas as obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO);

10.14 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica (jornal de grande circulago), objetiva e impessoal, nos termos do
regulamento proprio a ser editado por ela;

10.15 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢do de seus profissionais em caso de faltas, licengas, férias e demissdes de forma a ndo
interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagao;

10.16 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo com comprovagédo de frequéncia ou certificado (no minimo de 2 em 2 anos);
10.17 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestéo as convengdes ou acordos coletivos de trabalho vigente;
10.18 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agao,

omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de
suas atividades.
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11. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

11.1 Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e outros, identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ a
CONTRATADA para o uso neste contrato, para a prestagdo dos servigos, e serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA a sua manutengdo e reparo;

11.2 Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢ao da unidade hospitalar serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deverao estar
relacionados na Proposta Técnica da Proponente.

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

12. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 Transferéncia Mensal de Recursos

12.1.1 O primeiro repasse de recurso sera realizado no ato da assinatura do contrato de gestdo, referente ao més inicial da execugao do contrato.

12.1.2 Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e equivalera a uma fragio mensal do Valor Total do Contrato de Gestao,
%fzgc;ﬁii)(;lerando a verba relacionada a investimento, que depende de aprovagao prévia dos projetos de investimento apresentados pelas OSS em sua Proposta de

12.1.3 A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo sera repassada a CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestao;

12.1.4 As OSS deverdo apresentar suas prestagdes de contas mensais, relativas aos contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente a
prestacdo dos servigos.

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

12.1.6 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores repassados, em caso de desqualificagao da Organizagdo Social ou
em caso de encerramento do Contrato de Gestao.

12.1.7 No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente a SES/RJ os legados ou doagdes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens moveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestagéo de servigos de assisténcia a satide cujo uso dos

equipamentos lhes fora permitido.

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

12.2 Transferéncia de Recursos Relativos a Investimentos

12.2.1 Apos a celebragdo do contrato de gestdo, a OSS vencedora, devera apresentar os projetos de investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um
projeto de investimento do parque tecnoldgico (equipamentos) e mobilia que poderdo ser executados, no periodo de meses do contrato de gestdo. A liberagdo dos
recursos serd condicionada a prévia aprovagao dos projetos e da pesquisa de pregos realizada pelas areas competentes da SES/RJ, apos a assinatura dos contratos de
gestao.

12.3 Despesas de Custeio

12.3.1 A CONTRATADA, mensalmente e quando solicitada, devera apresentar a planilha de Despesas de Custeio.

12.3.2 A proposta orcamentaria da CANDIDATA ndo devera ultrapassar o valor de custeio mensal maximo estipulado em nenhum dos meses da Planilha de
Despesas.

Quadro 2 — Planilha de Despesas de Custeio e do 1° ao 12° Més de Contrato.

Unidade:

Itens de Custeio IMés 1/Més 2[Més 3|Més 4|Més 5[Més 6|Més 7|Més 8[Més 9|Més 10{Més 11|Més 12{Total

IPessoal

Salarios

Outras formas de contratagdo (a especificar)

[Encargos e gratificagdes (se houver)

IFundo de Reserva (13° salarios e férias)

IFundo de Reserva (Rescisdes)

IBeneficios

IProjecdo de dissidio

Total (a)
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IMateriais e Medicamentos

IMedicamentos

Materiais de consumo

Materiais permanentes

Total (b)

Area de Apoio

IAlimentacdo

Coleta de residuos hospitalares

[Esterilizagdo

[Exames Laboratoriais e de Imagem

ILavanderia

Limpeza

Manutencao Predial

IManutenc@o Preventiva e Corretiva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimonial / Vigilancia

Seguros

Concessionarias

Transporte de apoio a gestdo e monitoramento do contrato,

Transporte — Ambulancia

[Uniformes

Outras (a especificar)

Total (c)

Gerenciais ¢ Administrativas

Gestdo Administrativa

IAuditorias Contabil, Fiscal e Financeira

Contabilidade

IEducacdo Permanente

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 56/181



20/10/2021 12:16

Material de escritorio
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Tecnologia de Informagao

Outras (a especificar)

Total (d)

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

Itens de Investimentos

IMés 1{Més 2|Més 3|Més 4[Més 5|Més 6|Més 7[Més 8[Més 9[Més 10

Meés 11

Més 12!

Total

'Valor de atualizagdo do parque tecnologico

\Valor para reforma e adaptagdo dos mobilidrios

Total (f)

TOTAL ANUAL =

(e) + ()

* Fornecer a relacdo detalhada dos investimentos.

Quadro 3 — Planilha de Despesas de Custeio e do 13° ao 24° Més de Contrato - 2° Ano do Contrato de Gestio

Unidade:

Itens de Custeio

Més 13

Més 14[Més 15|Més 16/Més 17|Més ISIMés 19|Més 20|Més 21

Més 22

Més 23|Més 24

Total

IPessoal

Salarios

Outras formas de contratagio (a especificar)

[Encargos e gratificagdes (se houver)

IFundo de Reserva (13° salarios e férias)

IFundo de Reserva (Rescisdes)

IBeneficios

IProjecéo de dissidio

Total (a)

IMateriais e Medicamentos

Medicamentos
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Materiais de consumo

Materiais permanentes

Total (b)

Area de Apoio

IAlimentagdo

Coleta de residuos hospitalares

[Esterilizagdo

[Exames Laboratoriais ¢ de Imagem

ILavanderia

Limpeza

IManutengdo Predial

Manutencao Preventiva e Corretiva (engenharia clinica)

Seguranga Patrimonial / Vigilancia

Seguros

Concessionarias

Transporte de apoio a gestdo e monitoramento do contrato|

Transporte — Ambulancia

[Uniformes

Outras (a especificar)

Total (c)

Gerenciais ¢ Administrativas

Gestdo Administrativa

\Auditorias Contabil, Fiscal e Financeira

Contabilidade

IEducacdo Permanente

Material de escritorio

Tecnologia de Informagéo

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

Itens de Investimentos

Més 13

Més 14|Més 15

Més 16

Meés 17

Més 18

Més 19

Meés 20

Més 21

Meés 22

Més 23

Més 24

Total

\Valor de atualizagdo do parque tecnologico

\Valor para reforma e adaptagdo dos mobiliarios

Total (f)

TOTAL ANUAL =

(e) + ()

* Fornecer a relacdo detalhada dos investimentos.

12.3.3 A rubrica Transporte de Apoio a Gestdo e Monitoramento do contrato, sera destinada para locagdo de veiculos para uso dos membros assistenciais e
financeiros das Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos respectivos contratos de gestao.

12.3.4 O trajeto do Transporte de Apoio a Gestdo e Monitoramento do Contrato deve ser SES - Unidade — SES. Qualquer alteragdo desse circuito deve ser

devidamente justificada no Relatério de Visitas.

13. OUTRAS OBRIGACOES

13.1 Cumprir as disposi¢des 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.

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
modifica¢des e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a
dentincia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos praticados contra Administragdo Publica.

ANEXO I - EXAMES LABORATORIAIS

RT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

IDOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

IDOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

IDOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

IDOSAGEM DE FOLATO

IDOSAGEM DE LACTATO
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DOSAGEM DE ACIDO URICO

IDOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

IDOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

IDOSAGEM DE ALDOLASE

IDOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

IDOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

IPESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

IDOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

IDOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

IDOSAGEM DE AMILASE

IDOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

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

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

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

IDOSAGEM DE ANTITROMBINA III

IANTIBIOGRAMA

IANTINEUTROFILOS (ANCA) C

ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

IANTICARDIOLIPINA - IGA

IPESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

IPESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

IDOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAIS

IPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
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IANTI-JO1

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

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

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

IANTICENTROMERO

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

IANTI-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

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

IDOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

IDOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

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

CA 50

IDOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

IDOSAGEM DE CALCIO URINARIO

IDOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

IDETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR

IDOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
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IDOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, 1GG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

IDOSAGEM DE CERULOPLASMINA

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

IPESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

IDOSAGEM DE CITRATO

IDOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

IDOSAGEM DE CLORETO

IDOSAGEM DE COBRE

IDOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

IDOSAGEM DE COLINESTERASE

IDOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

IDOSAGEM 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)
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IDOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

IDOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

IDOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

IPESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

IDOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

IANTIBIOGRAMA COM CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

IDOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA E SUAS ENZIMAS

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

IMIOGLOBINA, 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

IDOSAGEM DE ESTRADIOL

IDOSAGEM DE ESTRIOL

IDOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

IPESQUISA DE HEMOGLOBINA S
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

IDOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

IDOSAGEM DE FATOR 11

IDETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

IPESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

IFATOR V DE LAYDEN POR PCR

IDOSAGEM DE FATOR VII

IDOSAGEM DE FATOR VIII

IDOSAGEM DE FATOR X

IDOSAGEM DE FATOR XI

IDOSAGEM DE FERRITINA

IDOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

IDOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

IDOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

IDOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

IDOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

IDOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)

IDOSAGEM DE GLICOSE

IDOSAGEM DE GLICOSE NO LiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

IPESQUISA DE GORDURA FECAL

IDETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

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

IDOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

IDOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

IHEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

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

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

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

QUANTIFICAGCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

IANTICORPO 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

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

IDOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

IDOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

IDOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

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

IDOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

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

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

IDOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IGG

IGD
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IDOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

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

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

IDOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

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

IDOSAGEM DE COLESTEROL LDL

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD$

IDOSAGEM DE LIPASE

ILIPOPROTEINA (A) - LP (A)

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LiTIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

IDOSAGEM DE MERCURIO

IDOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O ViRUS EPSTEIN- BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU LATEX

IDOSAGEM DE OXALATO

REACAO DE PANDY

IPESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

IDOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

IDETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

IDOSAGEM DE PEPTIDEO C

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV2

IBACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)
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IPESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

IPESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

IPH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

IDOSAGEM DE PROGESTERONA

IDOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

IPESQUISA 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

IDOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

IANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

IRENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA

IPESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

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

IDOSAGEM DE SODIO

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

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

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

IPESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
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T3 LIVRE

DETERMINAGAO DE T3 REVERSO

IDOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

IDOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

IDOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

IDOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

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

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

IPESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

IANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

IDOSAGEM DE TRANSFERRINA

IDOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

IDOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

IDETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

IDOSAGEM DE UREIA

IANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

IVITAMINA A, DOSAGEM

IDOSAGEM 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

IDOSAGEM DE ZINCO
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IDOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

IDOSAGEM DE FENITOINA

IDOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

IDOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

IMIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

IANTICORPO ANTI-DNASE B

IDOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE HUMANO IGA

IANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

IANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS

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

IANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA)

IAPOLIPOPROTEINA A (APO A)

IAPOLIPOPROTEINA B (APO B)

IN-TELOPEPTIDEO

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

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

IPESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

CROMATINA SEXUAL, PESQUISA

IDOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)
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IPESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

IEXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

IDOSAGEM DE FATOR IX

IDOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

IDOSAGEM DE GASTRINA

IDOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

IDOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

IHEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

GENOTIPAGEM DE VIiRUS DA HEPATITE C

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (*)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

IMANTOUX, IDER

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

IDETERMINAGCAO DE OSMOLARIDADE

IPESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

[SOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO

IPROVA DO LACO

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

IDOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

IPESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

IENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
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PAINEL DE HIBRIDIZAGAO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS SEQUENCIAS GENICAS

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

CATECOLAMINAS

IDOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

IMONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

IHTLV 1/11 POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

C1Q

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

IDOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECGAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

ILEGIONELLA - IFI

IPESQUISA DE LEPTOSPIRAS

IMICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

IMICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

IDOSAGEM DE RENINA

IDETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

IDOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

IDOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

IACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

IDOSAGEM DE ALUMINIO

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=25013482&...

71/181



20/10/2021 12:16 SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI
IDOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

COMPOSTO S (11 DESOXICORTISOL)

COTININA

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGAGAO DE PLAQUETAS

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO

IDOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE PARA INVESTIGAGCAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

IPESQUISA 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

IDOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

IALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL COM 36 ANTIGENOS)

DOSAGEM DE AMP CICLICO

COMPLEMENTO C2

GIARDIA, REACAO SOROLOGICA

ILEGIONELLA - IGG E IGM (CADA)

OSTEOCALCINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

IPSITACOSE, RFC

IDOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO

ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO NO LIQUOR
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HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

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

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

IPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA

IPESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

IHERPES SIMPLES

IDOSAGEM 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)

IDOSAGEM DE CICLOSPORINA

IPESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

IDOSAGEM DE FATOR XII

IDOSAGEM DE FATOR XIII

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

IDOSAGEM DE PORFIRINAS

IANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)
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CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

IDOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

'WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

IANTI-ACTINA

TACROLIMUS

IANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

IETANOL

TIROSINA

IDOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

IPIRUVATO QUINASE

TODO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

IBACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE)

IDOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE AGUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

IDOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
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HIV - ANTIGENO P24

IDOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

IDOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

IDOSAGEM DE ALDOLASE

IDOSAGEM DE MIOQUINASE

CK-MB OU A MIOGLOBINA

ANEXO II - ORGANOGRAMA PADRAO
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ANEXO III - EQUIPE MiNIMA DE DIMENSIONAMENTO DE RH

A contratualizagdo dos pontos de atengdo ¢ o instrumento legal formalizado entre o gestor da OSS e a SES/RIJ, estabelecendo estrategicamente metas quantitativas
e qualitativas do processo de atengdo a satde sob sua gestdo.

Considerando a necessidade de atingir padrdo de exceléncia de cuidado e favorecer a seguranga do paciente, do profissional e da institui¢ao de saude foram
estabelecidos pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias, setores e servigos do Hospital Estadual Adao Pereira
Nunes (HEAPN).

A proposta de equipes assistencial e gerencial apresentada deve garantir a execugdo das a¢des e servigos previstos neste edital e deve estar em conformidade com as
legislagdes vigentes do Ministério da Satde e orgdos de classe que parametrizam o dimensionamento de profissionais por setor;
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Para atender a conformidade legal citada acima, a quantidade de profissionais para composic¢ao das equipes de satde devera respeitar o nimero minimo para cada
setor parametrizado, de acordo com anexo contido nesse Termo de Referéncia;

Os setores parametrizados devem respeitar a composigdo minima proposta neste Edital, ndo havendo restri¢do quanto ao aumento quantitativo de profissionais em
nenhum setor ou servi¢o, desde que ndo onere o valor contratual;

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

O valor do salario base para cada categoria profissional, utilizado para o calculo de previsdo do custo de RH, foi definido utilizando como referéncia as Convengdes
Coletivas de Trabalho mais recentes, disponibilizadas no sitio eletronico do MTE. Para as categorias onde ndo foram encontrados acordos coletivos atualizados foi
utilizada como base, a Lei Estadual RJ n° 8.315/2019, que institui pisos salariais no ambito do estado do Rio de Janeiro, os valores praticados pela Organizagao
Social de Satide que hoje faz a gestdo dos estabelecimentos hospitalares, pela Administragdo Propria da SES e os sites: Painel de pregos do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento ¢ Gestdo do Governo.

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

O valor do salario base para cada categoria profissional, utilizado para o calculo de previsdo do custo de RH, foi definido utilizando como referéncia as Convengdes
Coletivas de Trabalho mais recentes, disponibilizadas no sitio eletronico do MTE. Para as categorias onde ndo foram encontrados acordos coletivos atualizados foi
utilizada como base, a Lei Estadual RJ n° 8.315/2019, que institui pisos salariais no ambito do estado do Rio de Janeiro, os valores praticados pela Organizagao
Social de Saude que hoje faz a gestdo dos estabelecimentos hospitalares, pela Administragdo Propria da SES e os sites: Painel de pregos do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo do Governo.

O resumo das atribui¢des dos principais cargos assistenciais dimensionados encontram-se no Anexo IV.

Quadro 04 — Dimensionamento de RH com a Composi¢io da Equipe Minima Sugerida.

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_

Setor Subsetor Equipe Minima Quant. S:I:‘]gaa:lgoréria IE‘:;EI:H?:
'Administra¢do IDire¢do administrativa  |Apoiador institucional 1 40 Diarista
'Administracdo Direcdo administrativa  |Arrecadagdo SD 2 40 Diarista
'Administragdo Diregdo administrativa  |Ascensorista SD 8 30 [Escala 6hx1
IAdministragdo IDirecdo administrativa  |Assistente administrativo 1 40 Diarista
Administragdo Dire¢do administrativa  |Assistente administrativo 1 40 Diarista
IAdministragao IDirecdo administrativa  |Assistente administrativo 1 40 Diarista
IAdministragdo IDire¢do administrativa  |Assistente de Compras 2 40 Diarista
IAdministragdo Dire¢do administrativa  |Assistente de Departamento Pessoal 2 40 Diarista
'Administragdo IDiregdo administrativa  |Assistente patrimonio 1 40 Diarista
IAdministracdo IDiregdo administrativa  |Coordenagdo administrativa 9 40 Diarista
'Administragdo IDiregdo administrativa  |Coordenagao assistencial 7 40 Diarista
Administragdo IDire¢do administrativa  [Diretor administrativo 1 40 Diarista
IAdministragao IDirecdo administrativa  |Faturista 1 40 Diarista
IAdministragdo Dire¢do administrativa  |Geréncia assistencial 1 40 Diarista
|Administragdo Dire¢do administrativa  |Gerente de Enfermagem (RT) 1 40 Diarista
IAdministragdo Dire¢do administrativa  Jovem aprendiz* 10 30 Diarista
'Administracdo Dire¢do administrativa  [PCD** 30 Diarista
\Administragdo IDire¢do administrativa  |Supervisor de Compras 1 40 Diarista
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IAdministragdo Direcdo geral |Assistente administrativo 1 40 Diarista
IAdministragdo IDirecao geral Diretor geral 1 40 Diarista
IAdministracdo IDiregdo técnica |Assistente administrativo 1 40 Diarista
IAdministragdo IDiregdo técnica Diretor médico (RT) 1 40 Diarista
. N IDocumentagao e - .. . . ..
IAdministragdo Informagio (SAME) |Auxiliar administrativo diarista 1 40 Diarista
\Administragdo Geréncia de Enfermagem |[Coordenador de Enfermagem 14 40 Diarista
IAdministracdo IHotelaria |Auxiliar administrativo SD 6 40 ]15;:312
'Administracdo IHotelaria |Auxiliar administrativo SN 4 40 ]15;;;312
|Administragdo Hotelaria IAuxiliar de Limpeza SD 40 40 ]15;;:312
/Administragdo Hotelaria IAuxiliar de Limpeza SN 40 40 ]15;;:312
/Administragdo Hotelaria IAuxiliar de Rouparia SD 8 40 ]15;:312
|Administragdo Hotelaria Auxiliar de Rouparia SN 8 40 ]15;;312
'Administracao Hotelaria Camareira SD 8 40 Escala
12x36
'Administracao Hotelaria Camareira SN 7 40 Escala
12x36
.. ~ . [Escala
'Administracao Hotelaria Controlador de Acesso SD 24 40 12x36
\Administragdo Hotelaria Controlador de Acesso SN 24 40 ]15;;:312
\Administragdo Hotelaria Encarregado da Rouparia Diarista 1 40 Diarista
IAdministragdo Hotelaria Encarregado de Controlador de Acesso 1 40 Diarista
\Administragdo Hotelaria Encarregado de Higiene e Limpeza 1 40 Diarista
IAdministracdo IHotelaria Supervisor de Atendimento 1 40 Diarista
'Administragao [Hotelaria Supervisor de Governanga 1 40 Diarista
|Administra¢do Hotelaria Supervisor de Seguranga Patrimonial 1 40 Diarista
IAdministragdo Humanizagao IAssistente administrativo 1 40 Diarista
'Administragdo 'Humanizagao ICoordenador humanizagéo 1 40 Diarista
IAdministragdo Manuten¢ao |Arquiteto 1 40 Diarista
IAdministracdo IManuteng¢ao IAuxiliar administrativo SD 4 40 [Escala
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12x36
'Administragao IManuteng¢ao IAuxiliar Mecanico de Refrigeragao 2 40 ]15;::;12
IAdministra¢ao IManuteng¢io Bombeiro hidraulico 2 40 Diarista
IAdministragao IManutengao Eletricista de Instalagdes Prediais e Redes 3 40 Diarista
'Administracao IManuteng¢ao Eletricista Operador de Subestagdo/Gerador 4 40 Diarista
IAdministragdo IManutengéo Encarregado de Manutengio 1 40 Diarista
IAdministragdo IManuteng¢ao Engenharia clinica 1 40 Diarista
IAdministracdo IManutengéo Engenheiro eletricista 1 40 Diarista
'Administracdo IManutencao [Engenheiro mecanico 1 40 Diarista
'Administracdo IManuteng¢do Jardineiro 1 40 Diarista
IAdministragao IManutengao Marceneiro diarista 1 40 Diarista
'Administragdo IManutenc¢ao Mecanico gasista SD 4 40 llaziglg
\Administragdo IManutencao Mecanico gasista SN 4 40 llaziglg
IAdministragdo IManutencao Pedreiro diarista 2 40 Diarista
IAdministracdo IManutengéo Pintor de Obras 2 40 Diarista
'Administracdo IManutenc¢ao Serralheiro diarista 1 40 Diarista
'Administracdo IManuteng¢io Servente 2 40 Diarista
'Administragdo IManutengio IAlmoxarife SD 10 40 ]E;)c:;lg
'Administragdo INAF |Assistente social SD 6 30 ]1355(2161
IAdministracdo INAF |Assistente social SN 6 30 llis)c(zl(';l
'Administracdo INAF Coordenador do NAF 1 40 Diarista
'Administracao INEP lAnalista Pleno da Educag@o Permanente 2 40 Diarista
'Administragdo INEP |Auxiliar administrativo 1 40 Diarista
IAdministragdo INEP ICoordenador Nucleo de Educag@o Permanente 1 40 Diarista
'Administracdo INIR Auxiliar administrativo SD NIR 6 40 ]15;;:312
IAdministracao INIR IAuxiliar administrativo SN NIR 6 40 ]15;;:312
'Administracdo INIR Coordenador do NIR 1 40 Diarista
'Administragdo INIR Enfermeiro NIR SD 3 30 [Escala
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12x60
Administragio INIR Enfermeiro NIR SN 3 30 ]fzsizlg
[Administragio NIR Médico NIR 7 b4 gﬁnt‘mim
'Administra¢do INQSP Analista Pleno da Qualidade 3 40 Diarista
IAdministragao INQSP |Auxiliar administrativo 2 40 Diarista
'Administracao INQSP ICoordenador Nucleo da Qualidade 1 40 Diarista
'Administracdo E;rili?i(;de el |Assistente administrativo 1 40 Diarista
'Administracdo E;i;l{elzi(;de Acolhimento a Assistente social SD 3 30 ]15;;:(215‘
'Administracao ]I:I;i;llgi(;de Acolhimento a Assistente social SN 3 30 ]15;;:(215‘
|Administragdo ]Ij;rillﬁioade Acolhimento & Enfermeiro 3 30 ]15;;:(213
|Administragdo ]Ij;rilﬁioade Acolhimento & Psicologo SD 3 30 ]15;;:(213
|Administragio E;‘gj;de Acolhimento &y ;. ¢1ogo SN 3 30 ]1523;’(215‘
'Administracao Ouvidoria IAuxiliar Administrativo da Ouvidoria SD 2 40 ]15;:312
'Administragao Ouvidoria IAuxiliar Administrativo da Ouvidoria SN 2 40 ]15;::;12
'Administracdo Ouvidoria Ouvidor 1 40 Diarista
'Administracdo IRh lAnalista pleno RH 3 40 Diarista
\Administragdo Rh Assistente administrativo 3 40 Diarista
IAdministracdo IRh |Auxiliar administrativo SD 2 40 ]15;;:312
|Administragdo SADT Técnico de Radiologia 35 24 }Z’Alﬁlntonista
'Administragdo TI lAnalista de Sistemas 1 40 Diarista
'Administracdo TI Técnico de Informatica SD 4 40 ]E;}c:;lg
'Administracdo TI Técnico de Informatica SN 2 40 ]133;(312
'Administragdo Telecom Técnico de Telecomunicagdes 1 40 ]E;)c{z;lg
Ambulatorio Ambulatorio Auxiliar administrativo SD D 40 ]fsglg
IAmbulatoério IAmbulatoério Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
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IAmbulatorio IAmbulatorio Enfermeiro SD 3 30 Diarista
IAmbulatoério IAmbulatoério Fisioterapeuta SD 1 30 Diarista
IAmbulatorio Radiologia Técnico de Enfermagem SD 4 30 Diarista
'Ambulatorio Sala de Vacina Técnico de Enfermagem SD 1 30 Diarista
lAnestesiologia (CC/CO) Coordgnaga(_) Anestesista 1 30 Diarista
anestesiologia
IAnestesiologia (CC/CO) [Medico anestesista (SD) [Anestesista 57 12 Il’;lntomsta
lAnestesiologia (CC/CO) [Medico anestesista (SN) |Anestesista 35 12 Il’;lntomsta
lAnestesiologia (CC/CO) Preceptp g de_ |Anestesista 1 12 Plantonista
anestesiologia 12h
INVH/CVE/
CCIH |Assistente administrativo 1 40 Diarista
CCIH
INVH/CVE/
CCIH IAuxiliar administrativo 1 40 Diarista
CCIH
NVH/CVE/ Coordenador (Profissional de nivel superior com especializagdo em satide .
CCIH . o . . . 1 40 Diarista
CCIH coletiva/publica ou epidemiologia)
INVH/CVE/
CCIH Enfermeiro CCIH SD 12 30 Diarista
CCIH
INVH/CVE/
CCIH Enfermeiro infectologista rotina 3 30 Diarista
CCIH
INVH/CVE/
CCIH Técnico de Enfermagem 2 30 Diarista
CCIH
Centro cirurgico/ Escala
CC/CME |Auxiliar administrativo SD 2 40
12x36
CME
Centro cirargico/ Escala
CC/CME |Auxiliar administrativo SN 2 40
12x36
CME
Centro cirtrgico/ [Escala
CC/CME Enfermeiro CC/CME SD 15 30
12x60
CME
Centro cirargico/ Escala
CC/CME Enfermeiro CC/CME SN 15 30
12x60
CME
Centro cirargico/
CC/CME Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
CME
Centro cirtrgico/ [Escala
CC/CME Técnico enfermagem CC/CME SD 42 30
12x60
CME
Centro cirargico/ CC/CME Técnico enfermagem CC/CME SN 42 30 [Escala
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CME 12x60
Centro cirargico/ Escala
CC/CME Técnico instrumentador SD 21 30 12x60
CME x
Centro cirargico/ Escala 12 x
CC/CME Técnico instrumentador SN 21 30 50
CME
Centro de imagem Coordenagio radiologia [Radiologista 1 30 Diarista
Centro de imagem Medico colonoscopia Radiologista 1 30 Diarista
Centro de imagem Medico Eco/Doppler Radiologista 1 36 Diarista
Centro de imagem IMedico endoscopia Radiologista 1 30 Diarista
Centro de imagem ?l/il(illg;) radiologista Radiologista 1 30 Diarista
Centro de imagem ?ﬁ?&l)co radiologista Radiologista 7 24 lz’él‘:;lntomsta
Centro de imagem i\%%d/ll;:;)(;adlologlsta Radiologista 14 24 lz’élﬁlntomsta
Centro de imagem Medico ultrassonografistaRadiologista 7 24 }Z’Al‘::lntomsta
Ceqtro obstétricofaloj. Coordenagdo CO Obstetra 1 30 Diarista
conjunto
Cen_tro obstétrico/aloj. Coordenagdo PED/CO  |Pediatra 1 30 Diarista
conjunto
Cen_tro obstétrico/aloj. Medico obstetra Obstetra bs b4 Plantonista
conjunto 24h
Centro obstétrico/aloj.  [Medico obstetra pré- Obstetra 1 30 Diarista
conjunto natal.
Cen_tro obstétrico/aloj. Medico obstetra rotina  [Obstetra 4 30 Diarista
conjunto
Cen_tro obstétrico/aloj. Medico pediatra rotina  [Pediatra 3 30 Diarista
conjunto
Cen_tro obstétrico/aloj. Pediatra-CO Pediatra 14 ba Plantonista
conjunto 24h
Cen_tro obstétrico/aloj. Preceptor anestesiologistalAnestesista 1 12 Plantonista
conjunto 12h
CIHDOTT CIHDOTT |Assistente administrativo 1 40 Diarista
CIHDOTT CIHDOTT IAuxiliar administrativo 1 40 Diarista
CIHDOTT CIHDOTT Enfermeiro 3 30 Diarista
Cirurgia . IBucomaxilofacial rotina |[Bucomaxilo 2 12 Plantonista
geral/especialidades 12h
Cirurgia . kg . x Plantonista
seral/especialidades Cirurgido plastico Cirurgido plastico 5 12 12h
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Cirurgia Coordenacao Bucomaxilo 1 30 Diarista
geral/especialidades bucomaxilof.
Cirurgia o Coordenagdo cirurgia Cirurgido geral 1 30 Diarista
geral/especialidades geral
Cirurgia . Coordenagdo cirurgia Cirurgido pediatrico 1 30 Diarista
geral/especialidades ped.
Cirurgia . Coordenagdo cirurgia Cirurgido vascular 1 30 Diarista
geral/especialidades vasc.
Cirurgia Medico diarista enf./amb. [Clinico geral 10 12 Plantonista
geral/especialidades ’ ’ & 12h
Cirurgia IMedico rotina cirurgia . ix IPlantonista
geral/especialidades geral Cirurgido geral 6 12 12h
Cirurgia IMedico rotina cirurgia . ox e .
geral/especialidades bed. Cirurgido pediatrico 1 30 Diarista
Cirurgia IPreceptor de cirurgia . ox IPlantonista
geral/especialidades geral Cirurgido geral ! 12 12h
Cirurgia . . . ix - IPlantonista
seral/especialidades IPreceptor de cirurgia ped. [Cirurgido pediatrico 1 12 12h
Clinica cirtirgica 4° andar IAuxiliar administrativo SD 4 40 ]15;;:312
Clinica cirtirgica 4° andar IAuxiliar administrativo SN 2 40 ]15;312
Clinica cirtrgica 4° andar Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
e, o . [Escala
Clinica cirtirgica 4° andar Enfermeiro SD 12 30 12x60
e, o . Escala
Clinica cirtirgica 4° andar Enfermeiro SN 12 30 12x60
Clinica cirtirgica 4° andar Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
Clinica cirtirgica 4° andar Técnico de Enfermagem SD 15 30 ]1535(213
Clinica cirtirgica 4° andar Técnico de Enfermagem SN 15 30 ]1532213
Clinica médica 3° andar IAuxiliar administrativo SD 4 40 ]15;::;12
Clinica médica 3° andar IAuxiliar administrativo SN 2 40 ]15;::;12
Clinica médica 3° andar Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
Clinica médica 3° andar Enfermeiro SD o 30 Escala
12x60
Clinica médica 3° andar Enfermeiro SN o 30 Escala
12x60
Clinica médica 3° andar Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
Clinica médica 3° andar Técnico de Enfermagem SD 15 30 [Escala
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12x60

Clinica médica 3° andar Técnico de Enfermagem SN 15 30 ]1535(213
Clinica Cardiologista Cardiologista 2 30 Diarista
medica/especialidades
Clinica CCIH Infectologista D 30 Diarista
medica/especialidades
Clm!ca L CIHDOTT Coordenador médico 1 30 Diarista
medica/especialidades
Clinica Coordenagao clinica L. .
medica/especialidades  jmedica (Clinico geral ! 30 Diarista
Clinica IMedico hemoterapeuta  [Hemoter. t 1 30 Diarista
medica/especialidades cdico hiemoterapeu emoterapeuta anis
Clinica . . .- Plantonista
medica/especialidades Medico plantonista Clinico geral 14 24 bah
Clinica Medico rotina Clinico geral 3 30 Diarista
medica/especialidades & s
Clinica IPADI Geriatria 1 30 Diarista
medica/especialidades
CTI adulto Coordenagio intensivista [[ntensivista adulto 1 30 Diarista
CTI adulto IMedico plantonista Intensivista adulto 28 24 gﬁlntomsta
CTI adulto Medico rotina Intensivista adulto 11 30 Diarista
CTI adulto g:(;)rdena(;ao IMENSIVISEA |1 censivista pediatrico 1 30 Diarista
CTI pediatrico IMedico plantonista Intensivista pediatrico 14 24 E"l&ntomsta
CTI pediatrico Medico rotina Intensivista pediatrico 5 30 Diarista

N A o . Plantonista
[Emergéncia lAmbulancia Médico socorrista 7 24 bah
IEmergéncia Chefe de equipe Médico Chefe de equipe 7 24 g}&lntomsta
[Emergéncia Clinico diarista Clinico geral 3 30 Diarista
[Emergéncia Coordenacdo Coordenador médico 1 30 Diarista

. . s . Plantonista
IEmergéncia [Emergéncia pediatrica  [Pediatra 21 24 bah
Emergéncia Otorrinolaringologista  |Otorrinolaringologista 7 12 Il’;ntomsta

. .. Plantonista
IEmergéncia Sala amarela Clinico geral 7 24 bah

- . Plantonista
IEmergéncia Sala de trauma (BMF)  |Bucomaxilo 14 24 bah
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IEmergéncia Sala de trauma (CIPE)  [Cirurgido pediatrico 14 24 Plantonista
24h
IEmergéncia Sala de trauma (cir. geral)|Cirurgido geral 28 24 E"l&ntomsta
[Emergéncia Sala de trauma (cir. vasc.)(Cirurgido vascular 14 24 E"l&ntomsta
. . Plantonista
Emergéncia Sala de trauma (ortop..) [Ortopedista 21 24 bah
. Sala trauma . ix Plantonista
IEmergéncia (neurocirurgia) INeurocirurgiao 14 24 bah
[Emergéncia Sala verde Clinico geral 7 12 ll’;lntomsta
. . IPlantonista
[Emergéncia Sala vermelha Clinico geral 7 24 bah
[Emergéncia SPA Clinico geral 28 24 }Z’ﬁlntomsta
. o - .. . [Escala
Emergéncia Centro obstétrico/PPP  |Auxiliar administrativo SD 4 40 12x36
. o - .. . [Escala
[Emergéncia Centro obstétrico/PPP  |Auxiliar administrativo SN 2 40 12x36
A o . [Escala
[Emergéncia Centro obstétrico/PPP  [Enfermeiro obstetra SD 3 30 1260
A o . [Escala
[Emergéncia Centro obstétrico/PPP  [Enfermeiro obstetra SN 3 30 1260
A o i [Escala
[Emergéncia Centro obstétrico/PPP  [Técnico de Enfermagem SD 6 30 1260
A - - Escala
[Emergéncia Centro obstétrico/PPP  [Técnico de Enfermagem SN 6 30 1260
[Emergéncia [Emergéncia Auxiliar administrativo SD 8 40 ]15;;312
[Emergéncia [Emergéncia Auxiliar administrativo SN 6 40 ]15;;:312
[Emergéncia [Emergéncia Magqueiro lider 1 40 Diarista
. A . Escala
IEmergéncia IEmergéncia Maqueiro SD 16 40 12x36
Emergéncia Emergéncia Magqueiro SN 12 40 Escala
g g m 12x36
[Emergéncia [Emergéncia Técnico de imobilizagdo SD 6 30 113570(21(’;1
[Emergéncia [Emergéncia Técnico de imobilizagdo SN 6 30 ]15;')0(2181
[Emergéncia adulto IACCR/CR Enfermeiro SN 6 30 ]155;:(2181
[Emergéncia adulto IACCR/CR Enfermeiro SD 6 30 Escala
12x60
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IEmergéncia adulto IAcolhimento Técnico de Enfermagem SD 3 30 ]135;(;21(2)1
- . . Escala
Emergéncia adulto IAcolhimento Técnico de Enfermagem SN 3 30 12x60
[Emergéncia adulto Centro de trauma Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
[Emergéncia adulto Centro de trauma Enfermeiro SD 6 30 ]1532213
Emergéncia adulto Centro de trauma Enfermeiro SN 6 30 ]1532213
[Emergéncia adulto Centro de trauma Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
. . Escala
[Emergéncia adulto Centro de trauma Técnico de Enfermagem SD 12 30 1260
N _— Escala
Emergéncia adulto Centro de trauma Técnico de Enfermagem SN 12 30 1260
[Emergéncia adulto Sala amarela Enfermeiro SD 3 30 ]15;;;(213
[Emergéncia adulto Sala amarela Enfermeiro SN 3 30 ]15;;:(213
N i Escala
[Emergéncia adulto Sala amarela Técnico de Enfermagem SD 6 30 1260
N A Escala
[Emergéncia adulto Sala amarela Técnico de Enfermagem SN 6 30 1260
[Emergéncia adulto Sala amarela/ sala Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
vermelha
- Sala amarela/ sala - . .
[Emergéncia adulto Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
vermelha
[Emergéncia adulto Sala verde Enfermeiro SN 3 30 [Escala
12x60
Emergéncia adulto Sala verde Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
[Emergéncia adulto Sala verde Enfermeiro SD 3 30 ]13;:(21(;1
Emergéncia adulto Sala verde Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
N - Escala
[Emergéncia adulto Sala verde Técnico de Enfermagem SD o 30 12x60
A - Escala
[Emergéncia adulto Sala verde Técnico de Enfermagem SN o 30 12x60
[Emergéncia adulto Sala vermelha Enfermeiro SD 3 30 ]1535(213
Emergéncia adulto Sala vermelha Enfermeiro SN 3 30 ]1-3;)0(2](;1
[Emergéncia adulto Sala vermelha Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
Emergéncia adulto Sala vermelha Técnico de Enfermagem SD 6 30 Escala
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12x60
N s Escala
[Emergéncia adulto Sala vermelha Técnico de Enfermagem SN 6 30 1260
Emergéncia adulto SPA Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
[Emergéncia adulto SPA Enfermeiro SD 3 30 Escala
12x60
N . Escala
[Emergéncia adulto SPA Enfermeiro SN 3 30 1260
[Emergéncia adulto SPA Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
N . [Escala
[Emergéncia adulto SPA Técnico de Enfermagem SD o 30 12x60
N L [Escala
[Emergéncia adulto SPA Técnico de Enfermagem SN o 30 12x60
. e N . o [Escala
Emergéncia pediatrica  [Emergéncia ped. Enfermeiro emerg. pediatrica SD 3 30 12x60
. s N . s [Escala
[Emergéncia pediatrica [Emergéncia ped. Enfermeiro emerg. pediatrica SN 3 30 12x60
IEmergéncia pediatrica  [Emergéncia ped. Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
[Emergéncia pediatrica  [Emergéncia ped. Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
A o A . Escala
[Emergéncia pediatrica  [Emergéncia ped. Técnico de Enfermagem SD 12 30 1260
A o I . Escala
[Emergéncia pediatrica  [Emergéncia ped. Técnico de Enfermagem SN 12 30 1260
Equipe multi Coord. fisioterapia Fisioterapeuta RT 1 40 Diarista
IEquipe multi [Enfermaria ortopedia Fisioterapeuta SD 6 30 ]1535(213
[Equipe multi [Equipe multi Psicologo diarista o 30 Diarista
[Equipe multi [Equipe multi Psicologo SD 3 30 Escala
qup qup g 12x60
[Equipe multi [Equipe multi Psicologo SN 3 30 Escala
quip quip g 12x60
[Farmacia [Farmacia Auxiliar de Farmacia SD 16 40 Escala
12x36
[Farmacia [Farmacia Auxiliar de Farmacia SN 16 40 ]15;;:312
[Farmacia [Farmacia Coord. farmacéutico RT 1 40 Diarista
[Farmacia [Farmacia Farmacéutico SD 3 30 Escala
12x60
[Farmacia [Farmacia Farmacéutico SN 3 30 [Escala
12x60
Geréncia de [Enfermagem Supervisido enfermagem SD 3 30 [Escala
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[Enfermagem 12x60
Geréncia de s Escala
Enfermagem [Enfermagem Supervisio enfermagem SN 3 30 12x60
Maternidade 2° andar Auxiliar administrativo SD 4 40 ]15255312
Maternidade 2° andar IAuxiliar administrativo SN 2 40 ]15;::;12
Maternidade 2° andar Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
Maternidade 2° andar Enfermeiro SD 15 30 Escala
12x60
Maternidade 2° andar Enfermeiro SN 15 30 Escala
12x60
Maternidade 2° andar Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
Maternidade 2° andar Técnico de Enfermagem SD 24 30 ]1535(213
Maternidade 2° andar Técnico de Enfermagem SN 24 30 ]135;21(?
IMicrocirurgia/reimplante|Anestesistas plantonista |Cirurgido geral/vascular 3 24 gﬁlntomsta
IMicrocirurgia/reimplante|Cirurgido plantonista Cirurgido geral/vascular 6 24 g}&lntomsta
Microcirurgia/reimplante/Coordenador/rotina Cirurgido geral/vascular 1 30 Diarista
INeurocirurgia Coorde_naga_o INeurocirurgiao 1 30 Diarista
neurocirurgia
INeurocirurgia Medico neurologista INeurologista 2 30 Diarista
INeurocirurgia Medlcq rotina INeurocirurgiao 10 12 Plantonista
neurocirurgia 12h
INeurocirurgia INeurocirurgia IAuxiliar administrativo SD 2 40 ]13;')0312
INeurocirurgia INeurocirurgia IAuxiliar administrativo SN 2 40 ]1555312
INeurocirurgia INeurocirurgia [Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
N N . [Escala
INeurocirurgia INeurocirurgia Enfermeiro SD 6 30
12x60
N N . [Escala
INeurocirurgia INeurocirurgia Enfermeiro SN 6 30 12x60
Neurocirurgia Neurocirurgia Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
L R - Escala
INeurocirurgia INeurocirurgia Técnico de Enfermagem SD 9 30 12x60
L A o Escala
INeurocirurgia INeurocirurgia Técnico de Enfermagem SN 9 30 12x60
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INutricdo Banco de leite Banco de Leite Técnico SD 2 30 [Escala
12x36
INutri¢do Banco de leite Banco de Leite Técnico SN 2 30 ]E;)c:;lg
INutri¢ao IBanco de leite [Enfermeiro Banco de Leite 1 30 Diarista
INutricdo Banco de leite INutricionista Banco de Leite 1 30 Diarista
Nutricdo ILactario Lactarista SD 6 40 Escala
¢ 12x36
Nutricdo Lactario Lactarista SN 6 40 Escala
¢ 12x36
INutri¢do ILactario INutricionista lactario 1 30 Diarista
- s e N - [Escala
INutri¢ao e dietética INutri¢ao leitos internagao[Nutricionista SD 12 30 12x60
- s e N - [Escala
INutri¢ao e dietética INutri¢o leitos internag@o|Nutricionista SN 9 30 12x60
- . .. . - [Escala
Nutricdo e dietética Terapia intensiva Nutricionista SD 18 30 12x60
Nutricdo e dietética Terapia intensiva Nutricionista SN 18 30 ]13;2151
Ortopedia Coordenagdo ortopedia  |Ortopedista 1 30 Diarista
Ortopedia Medico clinico Clinico geral 2 30 Diarista
Ortopedia Medico diarista enf./amb |Clinico geral 10 12 fl’;a;lntomsta
. . . . . Plantonista
Ortopedia IMedico rotina ortopedia [Ortopedista 28 12 12h
Ortopedia Ortopedia IAuxiliar administrativo SD 4 40 ]13;')0312
Ortopedia Ortopedia IAuxiliar administrativo SN 2 40 ]1555312
Ortopedia Ortopedia [Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
Ortopedia Ortopedia Enfermeiro SD 12 o [Escala
12x60
Ortopedia Ortopedia Enfermeiro SN 12 o Focala 12x
Ortopedia Ortopedia Técnico de Enfermagem Rotina 4 30 Diarista
Ortopedia Ortopedia Técnico de Enfermagem SD 21 30 ]15;;:(215‘
Ortopedia Ortopedia Técnico de Enfermagem SN 21 30 ]15;;:(215‘
. . . Plantonista
Ortopedia IPreceptor ortopedia Ortopedista 1 12 12h
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IPADI IPADI IAssisténcia social 1 40 Diarista
IPADI IPADI Assistente administrativo 1 40 Diarista
IPADI IPADI Enfermeiro 1 40 Diarista
IPADI IPADI Fisioterapia 1 40 Diarista
IPADI IPADI Fonoaudiologo 1 40 Diarista
IPADI IPADI INutricionista 1 40 Diarista
IPADI IPADI Psicologo 1 40 Diarista
IPediatria Coordenagdo pediatria  |[Pediatra 1 30 Diarista
Pediatria Medico rotina pediatria  [Pediatra 4 30 Diarista
L L . Plantonista
Pediatria IPreceptor pediatria Pediatra 1 12 12h
Pediatria 1° andar IAuxiliar administrativo SD 4 40 Escala
12x36
Pediatria 1° andar IAuxiliar administrativo SN 2 40 Escala
12x36
IPediatria 1° andar Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
Pediatria 1° andar Enfermeiro SD o 30 [Escala
12x60
Pediatria 1° andar Enfermeiro SN o 30 [Escala
12x60
Pediatria 1° andar Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
IPediatria 1° andar Técnico de Enfermagem SD 18 30 Escala
12x60
Pediatria 1° andar Técnico de Enfermagem SN 18 30 [Escala
12x60
SESMT SESMT Coor@ena@ori(Proﬁssyonal fie nlyel superior com especializagdo em satide 1 40 Diarista
coletiva/publica ou epidemiologia)
SESMT SESMT Enfermeiro do Trabalho 1 20 Diarista
SESMT SESMT Engenheiro de Seguranga do Trabalho 2 40 Diarista
SESMT SESMT Médico do Trabalho 2 20 Diarista
SESMT SESMT Técnico de Enfermagem do Trabalho 2 40 Diarista
SESMT SESMT Técnico Seguranga no Trabalho 8 40 Diarista
iUPO Coordenagdo intensivista |[ntensivista adulto 1 30 Diarista
. . .. Plantonista
\UPO Medico plantonista Intensivista adulto 7 24 bah
\UPO Medico rotina Intensivista adulto 3 30 Diarista
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iUPO 'Upo Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
iUPO \UPO Enfermeiro SD 6 30 [Escala
12x60
iUPO \UPO Enfermeiro SN 6 30 [Escala
12x60
UPO UPO Fisioterapeuta SD 5 bo Escala
sioterapeuta 1260
UPO UPO Fisioterapeuta SN 5 bo Escala
sioterapeuta 1260
UPO UPO Fonoaudiélogo SD ) [Escala
onoaudiologo 1260
UPO UPO Fonoaudiélogo SN 5 bo [Escala
onoaudiologo 1260
, _ Plantonista
\UPO \UPO Odontélogo diarista SD 7 12 12h
\UPO \UPO Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
i [Escala
\UPO \UPO Técnico de Enfermagem SD 15 30 1260
A Escala
\UPO \UPO Técnico de Enfermagem SN 15 30 1260
\UTI adulto \UTI adulto Auxiliar administrativo SD 4 40 ]15;;312
\UTI adulto \UTI adulto Auxiliar administrativo SN 2 40 ]15;;:312
\UTI adulto \UTI adulto Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
UTI adulto UTI adulto Enfermeiro SD 27 BO [Escala
12x60
UTI adulto UTI adulto Enfermeiro SN 27 BO [Escala
12x60
\UTI adulto \UTI adulto Fisioterapeuta rotina 10 30 Escala
12x60
UTI adulto UTI adulto Fisioterapeuta SD 33 o Escala
12x60
UTI adulto UTI adulto Fisioterapeuta SN 33 o Escala
12x60
\UTI adulto \UTI adulto Fonoaudiologo SD 24 30 Escala
12x60
\UTI adulto \UTI adulto Fonoaudiologo SN 6 30 Escala
12x60
\UTI adulto \UTI adulto Odontélogo diarista 21 12 lgzilntomsta
\UTI adulto \UTI adulto Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
IUTI adulto 'UTI adulto Técnico de Enfermagem SD 48 30 [Escala
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12x60
'UTI adulto 'UTI adulto Técnico de Enfermagem SN 8 30 ]1535(2181
UTI neo UTI neo Fisioterapeuta SD 12 30 Escala
P 12x60
\UTI neo \UTI neo Fisioterapeuta SN 12 30 Escala
P 12x60
\UTI neo \UTI neo Fonoaudi6logo SD 6 30 Escala
12x60
\UTI neo \UTI neo Fonoaudi6logo SN 3 30 Escala
12x60
, o Plantonista
\UTI neo \UTI neo Odontélogo diarista 7 30 12h
'UTI neo UTI neo IAuxiliar administrativo SD 7 40 Escala
12x36
'UTI neo UTI neo IAuxiliar administrativo SN D 40 llaziglg
\UTI neo 'UTI neo Enfermeiro rotina 2 30 Diarista
UTI neo UTI neo Enfermeiro SD 12 pBo Escala
12x60
UTI neo UTI neo Enfermeiro SN 12 o [Escala
12x60
\UTI neo 'UTI neo Técnico de Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
UTI neo UTI neo Técnico de Enfermagem SD 30 30 ]13;213
UTI neo UTI neo Técnico de Enfermagem SN 30 30 ]1355(213
UTI ped. UTI ped. IAuxiliar administrativo SD 2 40 llﬁs)cglg
UTI ped. UTI ped. IAuxiliar administrativo SN 2 40 lf;izlg
\UTI ped. UTI ped. Enfermeiro rotina 1 30 Diarista
UTI ped UTI ped Enfermeiro SD 12 30 Escala
' ' 12x60
i [Escala
IUTI ped. IUTI ped. [Enfermeiro SN 12 30 12x60
UTI ped UTI ped Fisioterapeuta SD s o Escala
ped. ped. sioterapeu 1260
UTI ped UTI ped Fisioterapeuta SN s o Escala
P pee sloteraped 12x60
i6 [Escala
IUTI ped. IUTI ped. Fonoaudiologo SD 9 30 12x60
UTI ped. UTI ped. Fonoaudi6logo SN 6 30 [Escala
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12x60
UTI ped. UTI ped. Odontologo diarista 7 12 Il’;lntonista
\UTI ped. UTI ped. Técnico de Enfermagem Rotina 1 30 Diarista
UTI ped. UTI ped. Técnico de Enfermagem SD 7 30 113;::(2151
UTI ped. UTI ped. Técnico de Enfermagem SN 7 30 l;‘;’izlg
UTI/UI neo Coordenacao intensivista [Neonatologista 1 30 Diarista
'UTI/UI neo Medico oftalmologista  [Oftalmologista 1 12 Fl’;z;lntonista
'UTI/UI neo IMedico plantonista INeonatologista 14 24 ;"l&ntonista
'UTI/UI neo IMedico rotina INeonatologista 5 30 Diarista

ANEXO IV — ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS

Quadro 05 — Resumo das atribuicdes dos principais cargos assistenciais dimensionados.

Cargo

IAtribuicdes

IDiretor
' Administrativo

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

IMédico
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 discussdes e decisdes tomadas; Garantir o
adequado preenchimento do prontudrio do paciente, também registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
Acompanhar o desempenho da equipe médica; Acompanhar a execugao das atividades médica, assistencial e operacional da unidade; Assessorar
a Diregdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuagdo; Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da institui¢do, 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 gestdo da unidade, analisa-los e desenvolver planos de agdo baseado nesses resultados; Realizar e coordenar
reunides administrativas e clinicas periodicamente para capacitagdo e atualizagdo cientifica e técnica, e convocar a equipe para participagdo nas
imesmas; Planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos; Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas; Coordenar as atividades
multidisciplinares na condug@o do paciente; Impedir a delegagdo de atos médicos a outros profissionais de saude; Construir e informar escala de
plantdo da unidade. Constituir as Comissoes e Nucleos de forma representativa; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

|[Enfermeiro
Intensivista
Coordenador*

INormatizar 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 selecéo 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 instituigdo,
priorizando a ética profissional e zelando pelo trabalho multiprofissional; Assessorar a diregéo do hospital nos assuntos referentes a sua area de
atribuicdo; Manter a equipe de enfermagem atualizada em parceria com a Educacgdo Permanente; Convocar e presidir reunides com funcionarios
do setor; Prever e prover os recursos materiais, garantindo uma assisténcia adequada, sem quebra da continuidade, registrando pendéncias ou
problemas; Supervisionar o adequado uso dos recursos materiais; Coordenar, supervisionar e avaliar periodicamente as atividades da equipe de
enfermagem; Supervisionar manutengdo preventiva e limpeza de equipamentos de reserva; Colaborar com o controle de saida e recebimento de
materiais para manutengao ou reposi¢ao; Zelar pela garantia da sistematiza¢@o da assisténcia de enfermagem; Ter resolubilidade frente aos
problemas detectados para o bom funcionamento da unidade; Estimular, facilitar e participar da elaborago de trabalhos cientificos; Zelar pela
manutengdo de comportamento ético, juntamente com todos os membros da equipe, frente a familiares e funcionarios de outros setores do
hospital; Prestar assisténcia direta ao paciente conforme necessidade. Constituir as Comissdes e Nucleos de forma representativa; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta
Intensivista
Coordenador*
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Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme normativas legais; - participar da realizagdo das avaliagdes de
desempenho dos empregados que estdo sob seu acompanhamento; - participar de Grupos de Trabalho, Comissdes ¢ Reunides Administrativas
relacionadas a sua fun¢do, determinadas pela Empresa; - encorajar o grupo sob seu acompanhamento para a elaboragdo de protocolos e
procedimentos operacionais padrao, assim como participar da mesma, conforme as exigéncias legais; - promover a integragéo de toda a equipe
sob 0 seu acompanhamento e manté-la ciente das exigéncias institucionais, por meio de reunides ou informativos; - buscar solugdes para
eventuais ocorréncias e/ou alteragdes na UTI sob sua responsabilidade, de acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area de responsabilidade; - participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribuigdes do Fisioterapeuta em Terapia Intensiva; Prestar

assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
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Meédico
Intensivista
Rotina*

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva; Colaborar com o plantonista na realiza¢ao da
evolucdo dos pacientes internados na unidade durante seu turno de trabalho; Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu
periodo de trabalho; Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu turno de trabalho, discutir com o coordenador
da unidade, plantonista e 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 Coordenag@o da Unidade; Colaborar junto a Coordenagdo da UTI na realizagdo de suas fungdes; Assumir a
coordenagdo da UTI na auséncia ou impossibilidade do Coordenador Médico. Constituir as Comissdes e Nucleos de forma representativa; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

[Enfermeiro
Intensivista
IRotina*

Organizar prontudrios com registros das observagdes, tratamentos executados e ocorréncias verificadas em relagdo ao paciente. Participar da
prevengao, do controle sistematico da infecgdo 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 substitui¢des. Participar das medidas de biosseguranga, realizando treinamentos em procedimentos que
lvenham assegurar ¢ minimizar os acidentes de trabalho. Assegurar condigdes adequadas de limpeza, preparo, esterilizagao e manuseio de
imateriais no ambito hospitalar e no ambulatdrio. Apoiar as atividades de pesquisa e extensao; Zelar pela seguranga individual e coletiva,
utilizando equipamentos de prote¢do apropriados, quando da execugdo dos servigos. Zelar pela guarda, conservagio, manutenco e limpeza dos
equipamentos, instrumentos e materiais utilizados, bem como do local de trabalho. Manter-se atualizado em relag@o 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.

Médico
Plantonista

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

IAssistente Social

Planejar solugdes, organizar e intervir em questdes relacionadas a saide e manifestagdes sociais do trabalhador e do paciente critico, para
elaboragdo, implementacdo e monitoramento do Servigo Social, com foco na promogao da satide; Contribuir e participar nas a¢des de Saude
Ocupacional; Realizar acompanhamento psicossocial de pacientes, Prestar servigos sociais orientando pacientes, acompanhantes, familias, sobre
direitos, deveres, servigos e recursos sociais; Formular relatdrios, 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
atribui¢cdes de Enfermeiro e demais atividades inerentes ao cargo.

Farmacéutico

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

Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e encaminhamentos; Realizar agdes de prevengao, promogao,
protecdo, educagao, intervengao, recuperagio, habilitagdo e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente critico, em Unidade de Terapia
Intensiva - UTIL, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia; Realizar avalia¢do fisica e cinesiofuncional especifica;
Realizar avaliagdo e monitoramento da via aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas de prevengdo, redugio de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio; Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuromusculo-esquelética; Aplicar métodos,
técnicas e recursos de expansio pulmonar, remogao de secregdo, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte
iventilatorio; 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 extubagio do paciente em ventilagao
imecanica; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fonoaudio6logo

Atender pacientes criticos para prevengao, habilitagdo e reabilitagdo daqueles que utilizam protocolos e procedimentos especificos de
fonoaudiologia; Tratar de pacientes efetuando avaliagdo e diagnodstico fonoaudioldgico; 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 alimentagao a ser seguida pelo
paciente apos 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.

Psicologo
Hospitalar

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

Odontélogo

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=25013482&...

Elaborar diagnoéstico, progndstico e tratamento das afecg¢des da cavidade bucal; examinar e identificar alteragdes de cabega 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 prevengéo a saide 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
labscessos, suturas de tecidos moles e restauragdo de caries dentarias; prescrever ou administrar medicamentos; elaborar normas e procedimentos
técnicos e administrativos; atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de projetos terapéuticos na UTI; Prestar assisténcia segura,
humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

93/181



20/10/2021 12:16

SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

Técnico em

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

Enfermagem excetuadas as privativas do Enfermeiro; Executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo; 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.

Médico Diagnosticar e tratar afec¢des cardiacas congénitas ou adquiridas, para promover ou recuperar a saiide dos pacientes; Emitir parecer quando

Cardiologista  [requisitado; Prescrever medicamentos; Realizar as atribui¢cdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Meédico Clinico

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

Diagnosticar e tratar doengas enddcrinas, metabolicas e nutricionais, aplicando medicag@o adequada e realizando exames laboratoriais e

Médico . . . o . . Do

Endocrinologista subsidiarios e testes de metabolismo, para promover e recuperar a saude do paciente; Emitir parecer quando requisitado; Realizar as atribuigdes
8151 4e Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico . . ~ . - . . P

Cirursido Diagnosticar e tratar de afec¢des agudas, cronicas ou traumatologicas dos ossos e anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirurgicos, para

Or topge dia ipromover, recuperar ou reabilitar a satide do paciente; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Médico . . ” . ~ . . . L S

Cirursiio Diagnosticar e tratar problemas estéticos, deformidades ou malformagdes fisicas e funcionais, recorrendo a procedimentos clinicos e cirargicos

Plis ti;go para melhorar ou corrigir o aspecto fisico-funcional do paciente; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Médico IAplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com

Anestesiologista processos intensos e possibilitar a realizagdo dos referidos exames e intervengdes cirirgicas; Reconhecer os mecanismos e etiopatogenia;

Diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Técnico de
Enfermagem
IRotina

Executar a limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo de materiais e equipamentos; Colaborar com a avaliagdo da qualidade dos instrumentos e
equipamentos; Auxiliar na conservagdo e no controle do patrimonio 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
educagdo permanente, contemplando, no minimo: normas e rotinas técnicas desenvolvidas no servi¢o; incorporagdo de novas tecnologias;
gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de pacientes e profissionais; e prevengao e controle de
infecgdes 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
imultiprofissional; Seguir as normas de biosseguranca; Executar agdes de assisténcia de enfermagem ao paciente critico de forma segura,
humanizada e individualizada; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar de

Realizar operacdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar manutencdo de rotina em equipamentos, utensilios de laboratorio e rotulos das
matérias primas; Controlar estoques, condi¢des de armazenamento e prazos de validade; Realizar testes de qualidade de matérias primas,

Farmacia equipamentos e ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas de manipulagdo e dispensagdo; Documentar atividades e procedimentos da
manipulagio farmacéutica; Seguir procedimentos operacionais padrdes; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.
Executar a¢des e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestdo de pessoas, suprimentos, comunica¢do administrativa, reprografia, patrimonio,
IAuxiliar juridico e demais servigos de apoio administrativo; Preencher documentos, preparar relatorios, formularios, planilhas e prontuario; Acompanhar
'Administrative [processos administrativos, cumprindo todos os procedimentos necessarios referentes aos mesmos; Atender clientes, usudrios e fornecedores;

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

ANEXO V - NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR (NVH)

O registro da notificagdo no SINAN ¢ realizado por meio de dois médulos:

1. Individual/Investigagdo - agravos compulsorios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificagdo e de Investigagdo padronizados pela SVS;

2. Individual/Conclusao - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificagao e o mddulo de conclusio.

Figura 04: Ficha Individual/Investigacdo de agravos compulsérios e agravos de interesse nacional padronizados pela SVS.

https://sei.fazenda,
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Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Figura 05: Ficha Individual/Conclusio de agravos de interesse estadual e municipal.
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Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN).

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doencas de Notificagio Compulsoria

Imediata devem ser encaminhadas em ATE 24.

Quadro 06 — Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doengas, agravos e eventos de satide publica.

Periodicidade de Notificacio
IN°[Doenc¢a ou Agravo (ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para*
Semanal
MS SES SMS
a) Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico X
1
Ib) Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 |Acidente por animal pegonhento X
3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X X X
5 [Colera X X X
6 |Coqueluche X X
a) Dengue — Casos X
7
b) Dengue — Obitos X X X
8 [Difteria X X
https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 96/181
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1
a) Doenga de Chagas Aguda X X
9
b) Doenca de Chagas Cronica
10|Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
a) Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza” X X
11
Ib) Doenga Meningocdcica e outras meningites X X
Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:
a) Antraz pneumonico
12 X X X
b) Tularemia
c) Variola
IDoengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a) Arenavirus
b) Ebola
13 X X X
c) Marburg
d) Lassa
e) Febre purpurica brasileira
a) Doenga aguda pelo virus Zika
14|b) Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c) Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika X X X
15|Esquistossomose
16|Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saude publica (ver defini¢do no art. 2° desta portaria) X X X
17|Eventos adversos graves ou 0bitos pds-vacinagao X X X
18|Febre Amarela X X X
a) Febre de Chikungunya
19)b) Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c) Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20[Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em satide publica X X X
21|Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
22|Febre Tifoide X X
23|Hanseniase
24|Hantavirose X X X

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=25013482&...
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25

[Hepatites virais

26

HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27

Infec¢do pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

28

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicacdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral

33

ILeptospirose

34

a) Maldria na regido amazonica

b) Malaria na regido extra-Amazonica

35

Obito:

a) Infantil

b) Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

40

IDoengas Exantematicas:

a) Sarampo

b) Rubéola

41

Sifilis:

a) Adquirida

b) Congénita

c) Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus

a) SARS-CoV

b) MERS-CoV

44

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id_documento=25013482&...

Tétano:
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a) Acidental

Ib) Neonatal

45|Toxoplasmose gestacional e congénita X

46[Tuberculose X

47|Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

a) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
48

b) Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS (Ministério da Satide), SES (Secretaria Estadual de Saiide) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude).

* Informacgdo adicional: Notificacio imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS estabelecido pela
SVS/MS.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

ANEXO VI - TECNOLOGIA DA INFORMACAO

1. A empresa que serd contratada para implantar o Sistema de Informagao Hospitalar na unidade referida no presente edital terd, via ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, que apresentar comprovagao de aptiddo 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¢des para exercer todas as tarefas técnicas e administrativas, que forem de sua responsabilidade, visando a execugdo
dos trabalhos e de seus objetivos;

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

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

b) PROPRIEDADE/ABRANGENCIA: Declaragio de ser detentora dos codigos fontes de todos os sistemas e médulos solicitados neste edital e consequentemente
poder realizar qualquer adaptac@o necessaria no mesmo para atender aos objetivos da Secretaria do Estado Saude RJ.

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

a) Internacéio: Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagdes com determinagao hierarquizada das estruturas de centro de custos a que
pertencem e identificagdo das unidades de internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

o Cadastro dos padroes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagao) e unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para
alocacao dos pacientes;

» Controle total da situa¢@o e da condi¢@o do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em manutengao, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da
recepgdo ou dos postos de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

e Oferecer mapa de ocupagdo de leitos, informando os pacientes internados questao com alta médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas
espontaneas;

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

 Possibilitar a identificagdo das especialidades médicas existentes na Unidade de Saude e também a vinculagdo dos profissionais médicos com suas respectivas
equipes médicas;

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

* No momento da admissdo deve ser possivel: Registro da recepcéo do paciente, com identificagdo do prontudrio, tipo de internaco;

¢ O sistema devera bloquear e informar a admisséo de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

» Permitir ao setor de internagdo total controle de leitos/quartos e unidades para alocagdo do paciente, com consulta em tempo real da situagdo de todos os leitos;
¢ Registro de dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e endereco);

¢ Permitir o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

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

¢ Deve permitir a alteragdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

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

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

https://sei.fazenda,rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_ visualizar&id _documento=25013482&... 99/181



20/10/2021 12:16 SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

Hipotese diagnostica e impressdo do documento de atendimento;

Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internagéo e alta/diagnésticos anteriores / médicos e convénios);
Emissdo de etiquetas para identificacdo por meio de pulseiras de pulso para cada paciente admitido;

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

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

Registro e impressdo de termos de responsabilidade e cartido de acompanhante;
Emissdo e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AIH, apds o registro da internacao;
Emisséo de atestados e declaragdo de internagio;

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

Controle sobre as solicitagdes de AIH enviadas e as que retornaram coma autorizagao de internagao e procedimento;

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

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

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

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

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;

Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;
Baixar automaticamente os exames que nao tenham sido laudados ap6s um numero de dias determinado;
Possuir médulo de elaboragdo de laudos padrdo, com ferramentas de formatagéo de texto;

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

Permitir indicar para cada tipo de laudo padrdo a parte do corpo a que se refere este exame;
Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

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

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

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

Permitir a integragdo automatica do laudo do exame com o prontudrio eletronico do paciente;
Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a data e horario da mesma;

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

c) Prontudrio Eletrénico: 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:
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Padronizagéo de CIDs de acordo com cada protocolo;

Padronizagio de medicamentos de acordo com cada protocolo;

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

Cadastrar alergias do paciente bem como a descri¢ao detalhada dos seus efeitos;

Associagdo imagens de exames no prontuario do paciente;

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

Solicitagdo de nutri¢do (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero
de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

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

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

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);

100/181



20/10/2021 12:16 SEI/ERJ - 22355883 - Edital de Licitagao NI

¢ Possibilitar a0 médico efetuar a prescri¢do dos cuidados ao paciente pelo sistema, com op¢ao de repetir prescrigdo anterior;
¢ Cada prescri¢do gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora, previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescri¢do,
funcionario do posto de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutrigao, materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela internagao,

registro da identifica¢do do paciente com nome, prontuério, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensacdo dos medicamentos na farmadcia;

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

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

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

¢ Geragdo de diagnosticos, utilizando a codificacdo da enfermagem — NANDA (colecdo de diagndsticos em enfermagem que descrevem as rea¢des dos
pacientes as doengas);

¢ Possuir a funcionalidade ou moédulo de enfermagem que permita a mesma construir os planos de cuidados ao paciente, bem como a prescri¢do de enfermagem;
¢ Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitac@o e o laudo do especialista;

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

¢ O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de Glasgow;

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

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

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

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

¢ Realizar relatorio dos quantitativos presentes no estoque;

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

¢ Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posigdo de estoque, historico de movimentacdo e inventarios que foram realizados por itens considerando a
descrigao, codigo, lote e validade;

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

¢ Permitir a busca rapida a todas as requisi¢des ja atendidas, com possibilidade de visualizagdo em tela ou impressdao do documento, com informe do centro de
custo solicitante, descri¢do e codigo do item, lote e data de validade, nome do solicitante € nome do responsavel pela entrega.

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

¢) Faturamento: Este modulo deveré possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema Unico de Saude e de internagio, inclusive com a
geragdo de arquivos eletronicos definidos pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

¢ Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos médicos ou outros profissionais;
¢ Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

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

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

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

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

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

¢ Possibilitar a montagem de relatorios em decorréncia das informagdes de outro relatorio;

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

¢ Permitir a exportagdo das informagdes para o Excel, PDF e CSV em formato definido pela SES-RJ.
¢) Indicadores: Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisaras informagdes e transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na
geragdo de previsdes e cenarios futuros, permitindo o controle e otimizagdo das receitas e custos e contribuindo na tomada de decisdes, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

¢ Criagdo de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgéo e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;

¢ Permitir que a equipe técnica da secretaria crie seus proprios indicadores;
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¢ Possuir marcagdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagao contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de

atencdo ou em estado de alerta.

h) SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a geragdo de Informagdes gerenciais e estatisticas por um determinado
periodo de interesse, relacionando a produgdo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento de emergéncia, ambulatoérios e

internagao, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

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

Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de ocupagao, 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);

Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagao os indicadores por periodo historico do ano anterior em comparagio com atual
auxiliando na tomada de decisdo;

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

Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratodrios, anatomia patologica e imagens por um determinado periodo, com visdo consolidada por
grupo e analitica por item de codigo de controle e descrigao;

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

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

Visualizagdo 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, cirirgico, maternidade, isolamento e recém-nascido);

Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueado se desativados;

Controle do processo de higienizag¢do identificando os diversos tipos de higienizagdo realizados na Unidade de Saude (terminal, rotina, chamados etc.);
Controle do processo de manutengao, informando o servigo que devera ser realizado pelos profissionais de manutengéo;

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

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

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

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

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

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

Controlar o nimero maximo de visitas permitido para cada paciente;
Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagdo do paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;

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

k) CCIH - Comissio de Controle de Infec¢do Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este modulo devera possibilitar os controles e as condigdes de monitoramentos
necessarios a0 CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar ou Pré-Hospitalar), devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:
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Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagndsticos
sugestivos;

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

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;

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

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

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

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

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

Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua infec¢@o notificada;

Registrar o agente etiologico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para cada paciente que tiver a infecgdo confirmada;
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o Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

¢ Calcular as taxas de infec¢ao Hospitalar ou Pré-Hospitalar existentes demonstrando graficamente a evolug@o mensal das mesmas, de acordo com parametros
pré- definidos como unidade de atendimento, convénios, especialidades, médicos e topologia;

¢ Permitir criar pardmetros de identificagdo de notificacdo interna de diagnoésticos que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnosticos de
notificagdo compulsoria.

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

¢ Permitir que os leitos sejam disponibilizados de forma automatica para o sistema de regulagdo logo que o mesmo seja liberado na unidade;
¢ Que a central de regulagao seja notificado de bloqueios dos leitos por diferentes motivos.
¢ Parametrizagdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

m) Higienizacdo de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagdo do fluxo de manutengo de leitos por higienizagdo e rastrear todas as informagdes
pertinentes ao processo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

¢ Cadastro de tipo de higienizagao para orientar a execucdo da higienizagao dos leitos;
¢ Cadastro de grupo de higienizagdo para orientar a execugio da higienizacao dos leitos;

¢ Para cada grupo de higienizagdo o sistema devera permitir o vinculo de profissionais especializados na execugéo do servico, considerando o registro funcional,
nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuagao;

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

¢ Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagao, informado em dmbitos de assisténcia, admissdo e hotelaria para avalia¢do e inicio do
processo, considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento do bloqueio;

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

¢ Considerar obrigatorio informar o tipo de higienizagéo e grupo de higienizagao para inicio do processo de higienizagdo do leito solicitado;

¢ Oferecer etapa de processo classificada como higienizagdo ndo concluida, oferecendo meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como sugestao de
conclusdo, podendo o usudrio alterar conforme a necessidade operacional da institui¢@o e inserir informagéo em texto livre, no formato alfanumérico referente
a0 processo em questao;

» Apresentar visualiza¢ao de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais na institui¢@o, para orientar em negociagdes internas com os informantes
dos bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de decisao;

» Apresentar visualizacdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagdo de higieniza¢do, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e
a conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

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

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

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

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

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

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

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

12. Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusdes, exclusdes em todos os modulos, telas e recursos do sistema, onde seja apresentado o nome do usudrio e o
codigo/mimero do registro afetado pela operagdo do usuario, identificando o usuario (Nome completo, CPF e demais dados cadastrais) que realizou a operagdo, data
¢ hora;

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

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

14. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Satide e da SES-RJ, quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas

especificos e regulagdo, além de manter atualizado o CNES;
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15. Ferramenta que permita a integragdo ao barramento do CNS do DATASUS;

16. Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito € 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 servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS;

18. Alimentar e atualizar os sistemas de informagao e o servidor espelho a serem adotados pela SES/RJ, através de API ou Webservice, que deverdo 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 alteragdo na estrutura dos dados ou em seu dicionario deve ser informada imediatamente a SES/RJ;

20. Responsabilizar-se pela implanta¢do e manutengdo de sistemas de transmissdo 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 informagdo do SUS devendo para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento e habilitagao. A
documentagdo necessaria devera ser entregue nos 6rgaos competentes e na Secretaria de Estado de Satde — SES/RJ;

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

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

23.1 O sistema da contratada devera possuir gestdo detalhada do centro de apuragdo de custos de todas as operagdes executadas pela contratada;

23.2 O sistema devera calcular custos de atendimentos e procedimentos executados;

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

23.4 Todos os custos devem estar detalhados no sistema.

23.5 O sistema devera fornecer de forma detalhada todas as despesas que compdem a fatura da contratada, sendo que valores que nio estejam devidamente descritos
serdo glosados.

23.6 O sistema devera fornecer informagdes das aquisigoes/contratagdes, que estdo em andamento pela contratada, demonstrando o valor estimado para cada
aquisigdo/contratagdo. Também devera ser fornecida uma comparagdo entre o valor estimado e o realizado.

23.7 O sistema devera demonstrar que as aquisi¢des de medicamentos estdo de acordo com a Resolugdo SES n° 1.334/2016 e com a Resolugdo CMED n° 03/2009.
23.8 O sistema devera realizar a prestacéo de contas anual conforme disposto no §3° do artigo 22 da Lei Estadual n® 6.043/11.

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

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

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

24.3 Implantar Sistema de sinaliza¢do 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 identificacdo do leito e banheiro de origem;

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

25. A contratada devera implantar indicadores de eficiéncia contratual:

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

25.2 Indicadores de eficiéncia e qualidade de atendimento a sociedade;

25.3 Indicadores de melhoria nos processos de trabalho;

25.4 Indicadores de 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 cobranga;

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 informagdes referentes
as contratagdes realizadas pela contratada:

¢ Objeto contrato;
e Valores totais € unitarios;
¢ Numero do contrato e procedimento de contrataco;
¢ Data da despesa;
e CNPJ ou CPF do beneficiario;
* 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 informagdes

referentes ao periodo, identificando se a mesma alcangou os objetivos estabelecidos.
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26. A cada 12 meses a contratada devera disponibilizar um backup completo de todas as bases de dados utilizadas nas unidades geridas, acompanhado de

documentagéo completa da base de dados.

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

ANEXO VII - LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relag@o de portarias e normativas listadas abaixo ¢ exemplificativa e ndo esgota areas/servigos, normativas e respectivas atualiza¢des, que deverdo ser consultadas
pela OSS para o dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas pela SES RJ (Anexo IV).

Quadro 07 — Listagem de parametros e normativas para dimensionamento de pessoal para equipe minima.

PARAMETROS E NORMATIVAS PARA EQUIPE MINIMA

RESUMO / SUMARIO

IAnexo do Titulo X da Portaria de Consolidagdo n°. 3 /GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdt/2018/junho/05/ANEXO-
IPACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf). OBS: Utilizar o pardmetro Tipo
II para UTI-a e UTI-p.

“Art.144(...) o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de
elegibilidade para admissdo e alta, de classificagdo e de habilitagdo de leitos de Terapia
Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidado Intermediario
Adulto e Pediatrico no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).”

IResolugdo COFEN n°. 543 de 2017

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

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

“Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.”

Hematologia e Hemoterapia: Guia para elaborag@o de projeto-Ministério
da Satde, Brasilia-DF 2013. Portaria n°. 158 de 2016 do MS.

"Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos."

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

“Art. 1° - Instituir no &mbito da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) da
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (SESDEC) o Nucleo Central de Vigilancia
Hospitalar (NCVH).”

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

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

IPortaria GM/MS 2616/98

Diretrizes e normas para a prevengao e o controle das infecgdes hospitalares.

INorma Regulamentadora n°. 5 — NR5

Comissao Interna de Prevengado de Acidentes - CIPA : Organizagdo, objetivo e
dimensionamento.

INorma Regulamentadora n°. 4 — NR4

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

IResolu¢do RDC n°. 36, de 7 de dezembro de 2004

“Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.”

ANEXO VIII - CODIGOS E PROCEDIMENTOS DE SADT

Cédigo Procedimento

02

Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostica

0204 Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por radiologia

0204010039

IRADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)

0204010047

IRADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)

0204010055

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
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0204010063[RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
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0204010071

IRADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

0204010080RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010098]RADIOGRAFIA DE LARINGE

0204010101

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

0204010110

IRADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128]RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010136]RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

0204010144[RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152]RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204010160

RADIOGRAFIA OCLUSAL

0204010179

RADIOGRAFIA PANORAMICA

0204010187

RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)

0204020034

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

0204020042

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

0204020050

IRADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0204020069:

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020077

IRADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

0204020085

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

0204020093

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020107

IRADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204020115

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

0204020123

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204020131

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)

0204030056,

RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030064

IRADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)

0204030072

RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030080

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

0204030099

RADIOGRAFIA DE ESTERNO

0204030102

IRADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
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0204030110[RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

0204030129]RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

0204030137]RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL)

0204030145[RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)

0204030153|RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030161

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)

0204030170]RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204040019RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040027]RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR

0204040035|RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0204040043]RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR

0204040051

RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060[RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078]RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040086[RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

0204040094RADIOGRAFIA DE MAO

0204040108]RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA)

0204040116

IRADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

0204040124RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

0204050111

IRADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)

0204050120]RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0204050138]RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

0204050146]RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO

0204050154]RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO)

0204050162[RADIOGRAFIA P/ ESTUDO DO DELGADO C/ DUPLO CONTRASTE (ENTEROCLISE)

0204060060RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL

0204060079

IRADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA

0204060087

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA

0204060095

RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109

IRADIOGRAFIA DE CALCANEO
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0204060117

IRADIOGRAFIA DE COXA

0204060125

IRADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

0204060133

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL)

0204060141

IRADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS)

0204060150

IRADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168

IRADIOGRAFIA DE PERNA

0204060176,

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES

Codigo

Procedimento

02

Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostical

0205

Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por ultrassonografia

0205010040

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

0205010059

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

Codigo

Procedimento

02

Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostical

0205

Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por ultrassonagrafia

0205010016,

IECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

0205010024

IECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

0205010032

IECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Codigo

Procedimento

02

Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostica

0206

Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por tomografia

0206010010

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036,

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010060

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
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0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

0206010095

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

0206020015

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

0206020023

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

0206020031

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206020040TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

0206030010TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

0206030037TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Cédigo Procedimento

02 Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostica

0207 Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por ressonancia magnética
0207010021]RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)

0207010030RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO

0207010048]RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0207010056]RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

0207010064]RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

0207010072

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

0207020019

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

0207020027

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

0207020035

IRESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

0207030014

IRESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

0207030022

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

0207030030

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

0207030049

IRESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

Codigo

Procedimento

02

Grupo de procedimentos: Procedimentos com finalidade diagnostica
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0209 Subgrupo de procedimentos: Diagnostico por endoscopia
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0209010010]COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

0209010029|COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

ANEXO II - GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

IRT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

IDOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

IDOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

IDOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

IDOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

IDOSAGEM DE FOLATO

IDOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

IDOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

IADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

IDOSAGEM DE ALDOLASE

IDOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

IDOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

IPESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

IDOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

IDOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

IDOSAGEM DE AMILASE

IDOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
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