GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO 021/2017

TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 021/2017, QUE
DO DO RIO DE JANEIRO,

ENTRE SI CELEBRAM O ESTA .
ADO DE SAUDEE O

PELA SECRETARIA DE ESTAI
INSTITUTO D'OR DE GES~TAO PUBLICA, QUE TEM POR
OBJETO A PRORROGAGCAO DO PRAZO CONTRATUAL,

REPACTUACAO DA VERBA DE CUSTEIO E DAS
METAS E INCLUSAO DE VERBA DE INVESTIMENTO,

NA FORMA ABAIXO:

a de Estado de Saude, com sede

0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pelo Secretari
io de Janeiro, RJ, doravante

situada na Rua México, n° 128, 5° andar, Centro, R
denominado CONTRATANTE, neste ato representada pelo Subsecretario de
Regulagdo ¢ Unidades Proprias, Sr. GUSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS,
inscrito no CPF sob o n° 606.540.401-25, e 0 INSTITUTO D'OR DE GESTAO
PUBLICA, inscrita no CNPJ sob o n° 08.850.962/0001-41, daqui por diante
denominada CONTRATADA, representada neste ato por HELOISA GRACA
ARANHA, Diretora Presidente, portadora da Carteira de Identidade n°. 52.59713-7,
expedida pelo CRM/RJ, CPF n° 009.033.657-74 ¢ por SANDRA SARAIVA BRITO
CHIMELLI, Diretora Administrativa Financeira, portadora da Carteira de Identidade
n.° 083030/0-4 expedida pelo CRC/RJ, CPF n° 907.294.127-68, celebram 0 presente
QUINTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n°021/2017, de comum
acordo, com fundamento no art. 65, inciso II, e seu § 2°, inciso II, da Lei n° 8.666, de
1993 e suas alteragdes, bem como na Lei Estadual 6.043 de 2011, tendo em vista a
justificativa contida no processo administrativo n°. SEI-080001/022870/2020 ¢

processo originario E-08/001/7807/2017, que se regerd pelas cla

seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA (DO OBJETO):

Constitui objeto do presente instrumento:
1. REPACTUACAO DA VERBA DE CUSTEIO E DAS METAS,
f:onforme termo de referéncia disposto no processo SEI-080001/022870/2020,
indexador 11673993.
2. PRORROGACAO DO PRAZO CONTRATUAL, pelo periodo de 12

(doze) meses, a contar de 26/12/2020 a 25/12/2021, nos termos dos despachos
acostados no processo SEI-080001/022870/2020, tendo em vista 2 justificativa

da necessidade da continuidade do servigo.
3. INCLUSAO DE VERBA DE INVESTIMENTO ao Contrato de Gestdo

n° 021/2017, relativo a gestéo, operacionalizagdo € execugdo dos servigos de
saude no Hospital Estadual de Transplantes, Cancer e Cirurgia Infantil —

Hospital Estadual da Crianga - HEC.

PARAGRAFO UNICO:

Fica o presente Contrato de Gestdo 02
de acordo com o0 que consta no processo
incluséo:

1/2017 com a inclusdo da verba de investimento,
SEI-080001/022870/2020, com a seguinte

000,00 (cinco milhdes de reais) relativo a parcela

Verba de investimento: R$ 5.000.
dicionada a aprovagio de projeto seguindo 0s

de investimento, sendo esta con
tramites da SES/RJ.

CLAUSULA SEGUNDA (DO PAGAMENTO):

ra firmada resultara em alteragdo do valor de custeio da se
nte CONTRATO DE GESTAO, para cobrir as despesas
dade pelo periodo de 12 (doze) meses € de R$ RS
105.579.615,48 (cento € cinco milhdes quinhentos e setenta € nOve mil seiscentos €
quinze reais e quarenta € oito centavos), sendo o valor de R$ 8.798.301,29 (oito
milhdes, setecentos e noventa e oito mil, trezentos € um reais e vinte e nove centavos),
referente a parcela de custeio mensal.

alor de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) relativo
do esta condicionada a aprovagéo de projeto seguindo 0s

A alteragdo o guinte forma:
O valor total estimado do prese
relativas a contratagdo da uni

Ressalta-se que havera um V.
aparcelade investimento, se€n
tramites da SES/RJ.

Portanto, o valor total
de 12 meses é de R R
nove mil, seiscentos € quinze reais € q

e investimento para 0 periodo

do contrato somado com a verba d
quinhentos e setenta €

$110.579.615,48 (cento € dez milhdes,
uarenta e oito centavos).

CLAUSULA TERCEIRA (DOTACAO ORCAMENTARIA)
As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo por conta dos recursos da @ :

Dotagédo Orgamentaria a seguir especificada: (ﬂ (\\/

Unidade Or¢amentdria:
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Programa de Trabalho: 2961.10.302.0461.8331
Natureza da Despesa: ED 3390.39.30 e ED 3390.34.01
Fonte Or¢camentaria: 100/122/225

CLAUSULA QUARTA (VIGENCIA):

O presente '~I‘ermo Aditivo alteraré a vigéncia do Contrato de Gestdo n° 021/2017 com
a prorrogagdo contratual conforme datas abaixo:

periodo de 12 (doze) meses, a contar de
tados no processo SEI-

dade da continuidade do

Prorrogagéo do prazo contratual, pelo
26/12/2020 a 25/12/2021, nos termos dos despachos acos
080001/022870/2020, tendo em vista a justificativa da necessi

servigo.

CLAUSULA QUINTA (METAS E INDICADORES):
tabelecidos no Contrato

O presente Termo Aditivo alterard as metas e indicadores jaes
d.e Gestdo n° 021/2017, conforme estabelecido no Termo de Referéncia (1 1673993)
disposto no processo SEI-080001/022870/2020, da seguinte forma:

. Ajuste da metodologia para 0 calculo dos indicadores quantitativos;

Atualizacgo dos indicadores qualitativos;
cleo Interno de Regulagéo;

. Atualizagdo do Nu
. Insergdo do Nucleo de Gestdo da Qualidade;

. Insergdo do Nucleo de Seguranga do Paciente;

Insergdo do Nicleo de Educagdo Permanente;

Insergdo das orientagdes quanto ao Servigo Social;

. Insergdo do topico sobre Assisténcia Farmacéutica;

. Atualizagdo da grade de exames laboratoriais.

CLAUSULA SEXTA (RATIFICACAO):
am as demais cléusulas € condigdes estabelecidas pelo

As partes contratantes ratific
instrumento contratual, ndo alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA:

As partes contrata
deve seguir o rito estabelecido

de solicitagdo de verba de investimento

(PUBLICACAO E CONTROLE):

CLAUSULA OITAVA
nto) dia util seguin

O Estado providenciaré, até o 5°(qui
o encaminhamento de copia

publicag:ﬁo, |
Contas e 0 Orgdo de Controle Interno.

te ao do prazo de sua
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do presente instrumento ao seu Tribunal de q\l



E, por se a ' :
P charem justos e acordados, depois de lido e achado conforme, é assinado 0

presente instrumento pelas partes supra e testemunhas abaixo, dele send

(duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito.

Rio de Janeiro, 23 de dezembro de 2020.

[ (o
GHSTAVO EMILIO ARCOS CAMPOS
Subsecretario de Unidades Proprias

Al

HELOISA GRACA ARANHA
Instituto D'Or de Gestéo Publica

’

SANDRA SA\ AIVA BRITO CHIMELLI
Instituto D'Or de Gestdo Publica

Testemunha:

Testemunha:

o extraidas 02
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MINUTA DE TERMO DE REFERENCIA DO HOSPITAL ESTADUAL DA
CRIANCA

1. OBJETO

E objeto desta Minuta e seus Anexos a contratacéo de entidade de direito privado
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social da Saude (OSS) na area de
atuacdo de Hospital Pediatrico (OSS Hospital Pediatrico), no ambito do Estado do Rio
de Janeiro, para a gestao, operacionalizacdo e execucdo dos servicos de satde no Hospital
Estadual de Transplantes, Cancer e Cirurgia Infantil — Hospital Estadual da Crianca -
HEC, localizado no municipio do Rio de Janeiro, conforme especifica¢des, quantitativos,
regulamentacdo do gerenciamento e execuc¢do de atividades e servigos de salde e demais

obrigac@es descritas no objeto do edital.

1.1 VALOR DO CONTRATO

O limite maximo de orcamento anual previsto para a realizagcdo dos
servigos objeto do Contrato de Gestdo esta incluso na Lei Orcamentaria Anual, tendo
como valor maximo de custeio mensal em R$ 8.798.301,29* (oito milhdes, setecentos e
noventa e oito mil, trezentos e um reais e vinte e nove centavos) e R$: 5.000.000,00
(cinco milhdes de reais) relativo a parcela de investimento, sendo esta condicionada a

aprovacéo de projeto seguindo os tramites da SES/RJ.

1.2 DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios a realizagdo do objeto estdo vinculados a seguinte dotacdo

orcamentaria:

FONTE:

PROGRAMA DE TRABALHO:

NATUREZA DA DESPESA:

VALOR TOTAL ESTIMADO EM 12 MESES (custeio + investimento):

1 Utilizado indice IPCA = 4,31% (acumulado 12 meses com data de corte em nov/2020). Fonte:
https://www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php Acessado em 14/12/2020.



https://www.ibge.gov.br/explica/inflacao.php

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a premissa de ofertar servico de qualidade em salude e na
necessidade de implementacdo de politicas publicas de salde que venham a priorizar a
assisténcia no atendimento cirargico e oncoldgico a crianca e ao adolescente, oriundos
das unidades de saude publica de todo o Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado
de Saude do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem por estratégia a manutengdo do
equipamento de satde, Hospital Estadual de Transplantes, Cancer e Cirurgia Infantil —
Hospital Estadual da Crianca (HEC), unidade de natureza publica, destinada ao
tratamento oncohematologico clinico, cirdrgico pediatrico, neurocirurgia neonatal,
ortopédico infantil e transplante hepatico e renal que requeiram atencdo profissional
especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizacdo e terapia.

A atencdo a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados
aos usuarios, com atencéo acolhedora, resolutiva e humana. E essencial também oferecer,
segundo o grau de complexidade e capacidade operacional da Unidade, os servicos de
salde adequados dentro dos melhores padrées técnicos atualmente definidos.

O Estado do Rio de Janeiro apresentava uma nitida caréncia das especialidades
médicas de cirurgia pediatrica e ortopédica, onco hematoldgica e de transplante pediatrico
renal e hepatico, que resultavam na sobrecarga das portas de urgéncia e emergéncia dos
Hospitais Gerais, bem como das Unidades de Pronto Atendimento 24hs e na concessao
de Tratamento Fora de Domicilio para realizacdo dos tratamentos e dos transplantes.

O HEC desempenha papel como mais um recurso assistencial para melhoria da
atencdo a populacdo infantil do Estado. Constitui-se em hospital de alta e média
complexidade em oncologia clinica, cirdrgico pediatrico, ortopédico infantil e transplante
hepéatico e renal. Apresenta uma estrutura humanizada as criangcas, com um projeto
arquitetonico ludico e com instalacbes modernas para a atencdo a saude, atingindo as
metas de qualidade assistencial e de producéo.

A supracitada unidade hospitalar visa atender a demanda por atengédo
referenciada, para procedimentos envolvendo o uso de alta tecnologia e técnicas recentes
de diagnostico e tratamento e, sobretudo, corpo técnico de profissionais altamente
capacitados e qualificados. A prioridade por profissionais de salde com nivel de

especializacdo para a realizacao de procedimentos clinicos e cirdrgicos na pediatria € peca



chave para a entrega de servicos resolutivos, com atencdo integral, qualificada e
humanizada a populacéo.

Dentre os recursos ofertados por essa unidade hospitalar estadual, os
procedimentos cirdrgicos ortopédicos assumem, significativamente, a producdo do
hospital. Os problemas ortopédicos na infancia e adolescéncia constituem-se numa
frequente queixa nos consultérios de pediatria. Diante deste fato e da necessidade de
ampliar a oferta dos servicos cirurgicos ortopedicos em criancas e adolescentes na rede
SUS, a SES/RJ incluiu a cirurgia de escoliose nos procedimentos cirdrgicos ofertados.

As escolioses primarias adquiridas, idiopaticas, que acometem criancas e
adolescentes, provocam deformidades que serdo detectadas pelo pediatra, cabendo ao
mesmo reconhecé-las e referi-las, para acompanhamento especializado. As curvaturas
anormais na coluna vertebral que ocorrem em criangas menores que 5 anos sdo, na sua
maioria, benignas, e em 90%, tem regressdo espontanea. Entretanto, os 10% restantes
podem ser progressivas e levar a graves deformidades, principalmente pelo prognéstico
de piora com o crescimento do periodo da adolescéncia. O tratamento cirurgico das
escolioses tem por objetivo a corregdo de deformidades e a reducdo da sua intensidade.
Os objetivos gerais do tratamento cirdrgico das escolioses idiopaticas pediatricas sdo
corrigir e parar a progressao da curvatura e procurar garantir uma coluna vertebral
equilibrada estavel e funcionalmente movel abaixo e acima dos segmentos artrodesado.

Sobre os servigos da oncohematologia, até fevereiro de 2019, o HEC realizou
2.337 quimioterapias para criangas e adolescentes. O cancer em criangas e adolescentes
é raro e altamente curavel se o tratamento for iniciado precocemente. A cada ano cerca
de 12 mil novos casos sdo diagnosticados no Brasil, segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a maioria envolve criangas de 4 a 5 anos de idade.

No Brasil, os ébitos por cancer entre criancas e adolescentes (de 1 a 19 anos)
correspondem a segunda causa de morte. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima
que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados no Brasil 8.460 novos
casos de cancer infanto-juvenis (4.310 em homens e 4.150 em mulheres). Esses valores
correspondem a um risco estimado de 137,87 casos novos por milhdo no sexo masculino
e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino. Uma vez que o percentual mediano dos
tumores infantojuvenis observados nos RCBP (Registros de Cancer de Base

Populacional) brasileiros € de 3%, depreende-se que ocorrerdo 12.500 casos novos de



cancer em criancas e adolescentes (até os 19 anos). As Regides Sudeste e Nordeste
apresentaram 0s maiores numeros de casos novos, 5.300 e 2.900, respectivamente.

Desde que foi inaugurado o HEC complementou a rede oncolégica no Estado do Rio
de Janeiro e j& mudou o destino de muitos pequenos e jovens fluminenses. A Rede de
Oncologia no Estado do Rio de Janeiro é composta por 27 UNACONs/CACONS, incluindo o
Hospital Estadual da Crianga, 02 servicos de radioterapia isolados em funcionamento e 02
hospitais de cirurgia oncologica, distribuidos em 12 municipios que estdo localizados em 08 das
09 Regides de Saude do Estado.

e UNACON - Unidades hospitalares que possuem condicdes técnicas, instalagcdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagndéstico definitivo e tratamento dos
canceres mais prevalentes . Estas unidades hospitalares podem ter em sua
estrutura fisica a assisténcia radioterapica ou entdo, referenciar formalmente os
pacientes que necessitarem desta modalidade terapéutica.

e CACON - Unidades hospitalares que possuem condi¢des técnicas, instalacdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de Alta Complexidade para o diagndéstico definitivo e tratamento de
todos os tipos de cancer . Estes hospitais devem, obrigatoriamente, contar com
assisténcia radioterapica em sua estrutura fisica.

e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia - sdo aqueles
CACON designados para exercer o papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor do
SUS nas politicas de atencdo oncoldgica.

e Servicos Isolados de Radioterapia e/ou Quimioterapia - devem, obrigatoriamente,
ter referéncia formal com hospitais ou estabelecimentos ambulatoriais que
garantam o atendimento aos doentes destes Servi¢os, no mesmo municipio onde

estiver localizado o Servico Isolado.

A organizagdo do fluxo de atendimento ao paciente é de competéncia das
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. A recomendacéo é que o servi¢o oncolégico
escolhido deva estar localizado o mais proximo a residéncia do paciente, jA que o
tratamento muitas vezes pode ser longo.

Outra especialidade que o Hospital Estadual da Crianga supriu foi a necessidade
na rede das doengas cronicas, apos o fechamento do Servico de Transplantes do Hospital
Federal de Bonsucesso, com a realizacdo de transplante pediatrico de rim e figado apds a



habilitacdo pelo SNT (Sistema Nacional de Transplante), do Ministério da Sadde (MS).
O hospital estadual esta preparado para realizar transplante renal em qualquer paciente
pediatrico tdo logo um 6rgdo compativel seja captado ou a unidade de origem indique a
existéncia de doador compativel apto a passar pela cirurgia. Foram realizados 105
transplantes  hepaticos e 77 renais, desde Abril/2013 a maio/2020
.(http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/deftohtm.exe?siasus/pro _ducao.def acessado dia
12/11/2020)

Diante do exposto, sobre as modalidades dos servigos que o HEC executa, justifica,

ainda mais, a importancia deste equipamento para a rede assistencial do Estado do Rio de
Janeiro, a qual possui como uma importante caracteristica a interdependéncia entre regides
na oferta dos atendimentos de forma integral, ou seja, nenhuma regido de salde possui
suficiéncia na oferta de servicos, seja nas especialidades ou modalidades de tratamento,
ou no quantitativo de procedimento.

Ressaltamos que para manter o avan¢o de modernizacdo dos equipamentos de
salde, bem como profissionais qualificados para exercer as funcbes, enfrentamos
dificuldades diversas na prestacdo dos servicos de salde oriundas, principalmente, do
escasso mercado profissional no que tange a médicos especializados em cuidados
intensivos, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, e nas diversas especialidades clinicas
e cirargicas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a
usuérios de cuidados intensivos, técnicos de Enfermagem capacitados e outros
profissionais da area de Saude que devem atuar com competéncia e destreza na atengao
ao usuario.

A SES/RJ esté reorientando o modelo de gestdo e de atencdo a saude, visando
melhorar a prestacdo dos servigos para proporcionar melhor qualidade de atencédo a satide
e, consequentemente, maior satisfacdo ao usuario, associada ao aperfeicoamento do uso
dos recursos publicos.

A introducdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos
assistenciais faz-se necessaria para modernizar a regulacdo do acesso aos servicos de
saude, fortalecer os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais, enfrentar
as filas de espera, a demora no atendimento e as rela¢fes insatisfatorias entre profissionais
e usudrios. Tais fatores constituem alvo da SES/RJ, com a finalidade de melhorar a

qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar


http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnet/deftohtm.exe?siasus/producao.def

gestdo e investimentos e estabelecer mecanismos formais de contratualizacdo, com metas
assistenciais.

Os oObices a administragdo eficiente, eficaz e efetiva pela Administragdo Direta
nas Unidades Hospitalares do Estado do Rio de Janeiro s&o: a caréncia de servidores
estatutarios, com perfil assistencial para atendimentos nessas unidades, as dificuldades e
entraves burocraticos da Lei n® 8666/1993 (regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal/88, institui normas para licitacbes e contratos da Administracéo
Publica e d& outras providéncias) para a aquisi¢do de insumos e medicamentos de forma
a ndo desabastecer o0s hospitais estaduais, da manutencdo e aquisicao de equipamentos,
dentre outros.

A agilidade na geréncia destes recursos materiais é fundamental para a melhor
atencdo ao usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutengdo da vida. Tais
dificuldades surgem durante a execuc¢do dos processos administrativos. Portanto, optou-
se por uma forma de gestdo compartilhada com o Terceiro Setor, que ocasiona a maior
simplicidade e celeridade dos procedimentos de compra, contratacdo e manutencao,
prezando sempre pela eficiéncia da gestéo e da transparéncia na aplicacdo dos recursos
publicos, haja vista que os processos conduzidos pelas Organizagdes Sociais da Saude
(OSS) devem seguir tramites rigorosos de gestdo e precificagéo.

Neste momento, € necessario reorganizar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, buscando atingir novos patamares de prestacdo dos servi¢os para
proporcionar otimizacdo do uso dos recursos publicos associados a uma prestacdo de
salde de qualidade que garanta maior resolutividade e satisfacdo ao usuario.

O formato de parceria na gestao de equipamentos e servicos publicos, no modelo
de contratualizacdo por resultados, atraves da celebracdo de contrato de gestdo com OSS
permite que o Estado transfira a execugdo do servico a uma organizacdo sem fins
lucrativos, que se torna responsavel pela prestacdo da atividade fim, porém, sempre
orientada e guiada pelas politicas publicas de saude editadas pelo Estado, que define a
politica assistencial, 0 acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle desta execucao.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
administracdo: a integralidade do funcionamento das Unidades, sem interrupgoes
motivadas por falta de manutencdo, falta de insumos ou reposicao de pegas e auséncia de

pessoal meédico e técnico especializado, pois a OSS parceira ficara integralmente



responsavel pelas manutencdes preventivas e corretivas e pela contratacdo de pessoal
devidamente qualificado, como também, o abastecimento de insumos e medicamentos.

A reorientacdo do modelo de gestdo e de aten¢do a saude, utilizando-se de OSS,
foi escolha do Orgéo Colegiado da SES/RJ, que visa atingir novos patamares na prestagio
dos servicos, para proporcionar elevada satisfagdo ao usuario, associada ao
aperfeicoamento do uso dos recursos publicos, assegurando a prestacdo de servicos
assistenciais em carater continuo e eficiente, com a administracdo adequada da
capacidade de atendimento, promovendo, desta forma, melhor qualidade no atendimento
ao usuario e, sobretudo, proporcionando o modelo de gestéo por resultados e indicadores.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno
ao usuario pediatrico, provimento dos materiais, dos medicamentos e insumos e da
manutencdo de materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a
monitoracdo do processo de gestdo da qualidade e seguranca ao usuario, desde sua origem
até o produto final.

Constatou-se que a formalizacdo dos Contratos de Gestdo com as OSS atende
aos preceitos constitucionais da prestacao dos servicos de assisténcia a satde e conforme
0 entendimento pacifico do Supremo Tribunal Federal-STF pode ser transferido as
entidades privadas sem fins lucrativos, de forma complementar, sendo permitida que a
Administracdo Publica, dentro da sua obrigacdo de prestar esses servicos, valha-se de
terceiros por ela contratados.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administragdo de gestéo
compartilhada, obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da salde, preservando-se
a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de Gestéo, bem como atendera as normas
preconizadas pelo Ministério da Satde — MS, especialmente as referentes ao atendimento
humanizado e integral a salude e utilizara como contrarreferéncia hospitais, clinicas,

laboratdrios e servicos complementares a sua vocacao.

3. ESTRUTURA E PERFIL DO HOSPITAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTES, CANCER E CIRURGIA INFANTIL



3.1 INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL ESTADUAL
DE TRANSPLANTES, CANCER E CIRURGIA INFANTIL
— HEC.

O Hospital Estadual de Transplantes, Cancer e Cirurgia Infantil — Hospital
Estadual da Crianca (HEC) localiza-se na Regido Metropolitana | do Estado do Rio de
Janeiro, na Rua das Tulipas, n° 209, Vila Valqueire, Rio de Janeiro — RJ.

A Unidade, inaugurada em marc¢o de 2013, € a primeira unidade do Rio de Janeiro
voltada para atendimento pediatrico referenciado, para pacientes de zero a 19 anos. O
hospital realiza cirurgias de média e alta complexidade — tendo realizado mais de 20 mil
cirurgias desde a inauguracdo, além do tratamento do cancer, transplantes renais e
hepaticos, e aproximadamente 98 mil consultas ambulatoriais.

O HEC apresentou de janeiro a outubro de 2020 um total de 2.645 cirurgias. A
cirurgia geral e a ortopedia, respectivamente, foram as especialidades com maior registro
de procedimentos na producdo mensal do hospital.

A Unidade apresentou 18.505 consultas ambulatoriais referente ao periodo de
mar¢o/2019 a fev/2020, recorte temporal utilizado devido a suspenséo das atividades
ambulatoriais através da Resolucdo SES N° 2004 de 18 de marco de 2020.

No estado do Rio de Janeiro a Rede de Alta Complexidade Oncol6gica esta
pactuada por meio da Deliberacdo CIB-RJ n° 2.883 de 12 de maio de 2014, ocorrida na
3% Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite realizada em 10 de Abril de
2014, que estabelece as referéncias dos municipios para Alta Complexidade Oncologica,
dentro de cada Regido de Saude.

O HEC esté habilitado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) para realizar
transplante pediatrico de rim, figado e musculo esquelético e é regulado pelo sistema de
transplante do Estado através do Programa Estadual de Transplante (PET).

O HEC estrutura-se com perfil de Hospital para Atencdo ao tratamento onco
hematoldgico clinico, cirdrgico pediatrico, neurocirurgia neonatal, ortopédico infantil de
média e alta complexidade, para demanda de internagdo e ambulatério, referenciada
através da Secretaria de Estado de Saude (SES/RJ), 100% regulado pela Central Estadual
de Regulacéo — CER.




3.2ESCOPO DO HOSPITAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTES, CANCER E CIRURGIA INFANTIL -
HEC.

Na condic&o de hospital prestador de servigos ao Sistema Unico de Saude, 0 HEC
esta vinculado tecnicamente a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Regulacdo e
Unidades Proprias - SUBRUP.

O HEC é destinado ao tratamento oncohematologico clinico, cirargico pediétrico,
ortopédico infantil e transplante hepatico e renal que requeiram atencdo profissional
especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico,
monitorizacgao e terapia. Oferece atendimento aos usuérios pediatricos com enfermidades
oncohematologicas e portadores de enfermidades trataveis por procedimentos de cirurgia
geral e ortopédica oriundos das unidades de satde publicas de todo o Estado do Rio de
Janeiro, apresentando condi¢Bes potencialmente recuperaveis que se beneficiem do
tratamento especializado oferecido, bem como realizar transplante hepatico e renal.

O Hospital devera estar apto para realizar os seguintes grupos de procedimentos:

Cirurgia Neonatal;

o ®

Cirurgia Pediétrica Geral;

o

Cirurgia Ortopédica;

o

Cirurgia da Coluna;
e. Cirurgia Hepética;
Videolaparoscopia;

Quimioterapia;

> @

Transplante Hepatico;
i. Transplante Renal;
j. Cirurgia Vascular para confeccao de Fistula Arteriovenosa (FAV).

A porta de entrada, tanto para a unidade hospitalar quanto para a assisténcia
ambulatorial, sera referenciada por meio da SES/RJ atendendo as normas e diretrizes
vigentes. O encaminhamento de usuarios para assisténcia hospitalar podera ocorrer
durante as 24 horas do dia, através da Central de Regulacdo da SES/RJ.

A assisténcia a saude prestada em regime ambulatorial e de internacéo hospitalar,

sob regulacdo da SES/RJ, compreendera o conjunto de servigos oferecidos ao usuério



desde seu acolhimento inicial, sua matricula no ambulatério, sua internacdo hospitalar,
passando pela alta hospitalar até o seguimento ambulatorial pds-alta até efetivar-se a
contra-referéncia para as unidades da rede de atencdo a saude, incluindo-se todos 0s
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagndstico 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
disposicdes das portarias do MS vigentes para o tipo de atencéo oferecida.

Os leitos de Cuidados Intensivos serdo destinados, preferencialmente, aos
usuérios atendidos na Unidade Hospitalar, oriundos da Oncohematologia, Cirurgia Geral,
Ortopédica e transplante hepatico e renal, funcionando como Unidade de suporte e de

pOs-operatorio.
3.3 ASSISTENCIA NO HOSPITAL ESTADUAL DE

TRANSPLANTES, CANCER E CIRURGIA INFANTIL -
HEC

3.3.1 O HEC deve prover atencdo ao recebimento de usuarios do SUS,

referenciados pela SES/RJ para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, tratamento
clinico oncohematolégico, transplante hepatico e renal, internacdo em enfermaria e leitos
de unidade de cuidados intensivos e pos-operatorio.

A capacidade instalada é:

a. Leitos Clinicos Pediéatricos - 21 leitos;

b. Leitos de internag&o cirdrgica em enfermarias - 34 leitos;

c. Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos e Pés-operatérios - 10 leitos;

d. Unidade Pediatrica de Cuidados Intensivos e Pds-operatdrios - 9 leitos;

e. Leito de isolamento reverso na UTI Pediatrica - 01 leito;

f. Leitos de Recuperacdo pds Anestésica e Cuidados para usuarios pediatricos e

recem-nascidos - 04 leitos;
Poltronas de quimioterapia e hemotransfusao - 08;
Leitos para quimioterapia; hemotransfuséo; day clinic - 02 leitos;

i. Salas de cirurgia - 04.



3.3.2 A unidade de internacdo devera prover atencdo em:

Oncohematologia Clinica Pediatrica;

o o

Cirurgia Pediéatrica Geral;
Cirurgia Pediatrica Ortopédica;

o o

Cirurgia da Coluna;
Cirurgia Hepatica;

Terapia Intensiva Pediéatrica;
Terapia Intensiva Neonatal;

o @ @

Unidade de pds-operatorio;

Transplante Hepatico;
J- Transplante Renal;
k. Cirurgia Vascular para confecgdo de Fistula Arteriovenosa (FAV).

3.3.3 A Unidade estara apta a realizar os seguintes grupos de procedimentos:

Cirurgia Neonatal;

o &

Cirurgia Pediatrica Geral;

o

Cirurgia Ortopédica;

e

Cirurgia da Coluna;
Video laparoscopia;
Quimioterapia;

Transplante hepaético;

o «Q o

Transplante renal,

Neurocirurgia Neonatal,
j. Cirurgia plastica reparadora;

k. Cirurgia hepatica.

3.3.4 A Unidade utilizara dos seguintes recursos avancados diagnosticos ou
terapéuticos:
a. Radiologia Simples;
b. Ultrassonografia e Ecocardiografia;
c. Tomografia Computadorizada;
d. Ressonancia Magnética (Referenciada);

e. Broncoscopig;



f. Exames laboratoriais de andlises clinicas com funcionamento durante 24 h, 07

(sete) dias da semana, sendo o funcionamento da citogenética, citometria de fluxo

e citoquimica em horéario comercial. E imprescindivel o estabelecimento de um

canal direto de comunicacdo entre 0 médico e o laboratorio.

3.3.5 O HEC dispbe dos seguintes Servigos e Procedimentos Diagndsticos e/ou

Terapéuticos (clinicos e cirargicos) necessarios para apoio a atividade-fim, incluindo a

medicina fisica e reabilitacao:

a.
b.

C.
d.

@

Servico de Nutri¢cdo (com suporte a nutri¢do enteral e parenteral);

Servico de Farmacia;

Fisioterapia Motora e Respiratoria;

Fonoaudiologia;

Psicologia para apoio aos usuérios e familiares;

Terapia Ocupacional;

Odontologia - Servico de odontologia com laser odontolégico movel
disponivel;

Servigo de hemoterapia com agéncia transfusional e de hemocomponentes
dispondo de Suporte Hemoterdpico, vinculado ao Hemocentro
Coordenador - HEMORIO;

Servico de Cuidados Paliativos.

3.4 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

3.4.1 O servico ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas especializadas de

primeira vez, de seguimento e de complementacdo diagnostica e terapéutica dos usuarios

previamente internados, incluindo recém-nascidos, criangas e adolescentes na area de

Cirurgia Pediatrica Geral e Ortopédica, Oncohematologia e Hematologia Clinica. As

consultas devem ser pré-agendadas e reguladas pela SES/RJ. Devera haver espaco na

agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados.

3.4.2 Serdo ofertadas consultas:

a. Pré-operatdrio para criangas e recém-nascidos;

b. Pré-operatorio para adolescentes;

c. Clinico e Pés-Operatério;

d. Subsequentes de investigacdo diagndstica;



3.4.3. Composicao do servico ambulatorial:

a.
b.

a o

o Q @

Sala multiprofissional ambulatorial - 01;

Consultdrios - 05; o consultorio destinado ao atendimento dos usuérios oriundos
da Oncohematologia deverd conter microscopio para avaliagdo de laminas de
sangue periférico e medula dssea;

Salas de Gesso - 01;

Sala de coleta de exames - 01;

Oficina de Proteses - 01;

Consultério de Enfermagem - 01;

Consultério Odontoldgico - 01;

Sala de Observacao - 01.

3.4.4. Especialidades médicas atendidas:

a.
b.
C.
d.

Cirurgia Pediatrica Geral;
Cirurgia Ortopédica Pediatrica;
Oncohematologia e Hematologia Clinica Pediétrica;

Transplante Renal e Hepatico.

3.4.5. Ambulatério de Apoio em Salde:

a.
b.
C.
d.

e.

Fisioterapia;
Enfermagem;
Psicologia;
Nutricéo;

Servico Social (durante o periodo de internagéo).

3.5 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA

— SADT

3.5.1 Estes Servigos destinam-se a investigacdo diagndstica e acdes terapéuticas

em usuarios internados e ambulatoriais, desde que referenciados pela SES/RJ. No caso

de usuarios internados no hospital, os servigos essenciais e de emergéncia deverdo estar

disponiveis durante 24 horas por dia, 07 dias ha semana.

a. Tomografia computadorizada;

b. Ecocardiograma;



c. Broncoscopia;

d. Endoscopia Digestiva;

e. Ultrassonografia;

f.

g.
h.

Radiologia geral e exames contrastados;

Eletrocardiograma;

Exames laboratoriais de analises clinicas com funcionamento durante 24 horas,
07 (sete) dias da semana, sendo o funcionamento da citogenética, citometria de
fluxo e citoquimica em horério comercial. E imprescindivel o estabelecimento de
um canal direto de comunicacédo entre o médico e o laboratorio;

Exames de anatomia patologica.

3.6 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

o o

o o

L T ©

o «Q o

Farmécia com capacidade de fracionamento de doses;
Ouvidoria;

Servico Social;

Nutricdo (incluidas nutricdo enteral e parenteral);
Laboratorio de andlises clinicas;

Agéncia transfusional e de hemocomponentes;
Central de Material Esterilizado;

Rouparia;

Almoxarifado;

Servicos de Hotelaria;

Arquivo de Prontuarios de Usuério;

Engenharia clinica;

. Manutencdo Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

Manutencdo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica,...) e Conforto Ambiental;
Salas de reunido, administracao e direcg&o;

Centro de estudos e auditorios;

Unidades administrativas (recursos humanos, administracdo de pessoal,

faturamento, tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos).

3.7 SERVICO DE TRANSPLANTES HEPATICOS E

RENAIS




3.7.1 Implantar o Servico de Transplante de Orgdos (STO) do HEC.
O objetivo deste servico € a realizacao de transplante hepatico e renal em criancgas
e adolescentes até 0s 19 anos de idade, bem como o acompanhamento e tratamento dos
usuarios antes e depois dos procedimentos operatorios.
Para tanto devera garantir:
3.7.1.1. Avaliacdo ambulatorial de usuarios referenciados por outros servigos de
hepatologia ou nefrologia quanto a necessidade de transplante. Caso considere-se que 0
transplante ndo seja indicado, o usuario serd contra-referenciado para 0 servigo
solicitante. Caso o transplante seja indicado, o usuario sera inscrito no Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) e acompanhado pelo STO do HEC;
3.7.1.2. Avaliacdo pré e p6s-operatoria de doadores Vvivos;
3.7.1.3. Acompanhamento e tratamento ambulatorial e em regime de internagéo
hospitalar de usuarios em listas de espera para transplante;
3.7.1.4. Acompanhamento e tratamento ambulatorial e em regime de internagéo
hospitalar dos usuarios que ja realizaram o transplante de 6rgaos;
3.7.1.5. Procedimentos cirurgicos de:
a. Transplantes de figado;
b. Transplantes de rim;
c. Transplantectomia de pacientes previamente receptores de 6rgéos;
d. Implante e retirada de duplo J, por via aberta;
e. Hepatectomia de doador para transplante intervivos;
f. Nefrectomia de doador para transplante intervivos;
g. Intercorréncias cirurgicas pos-operatdrias dos procedimentos acima.
3.7.1.6. Procedimentos adicionais do Servico de Apoio a Diagnose e Terapia, para
usudrios internados e ambulatoriais, tais como:
a. Bidpsia hepéatica com anatomopatologia;
b. Bidpsia renal com anatomopatologia;
c. Confeccdo de fistulas arteriovenosas (FAV);
d. Cistoscopia;
e. Colocacdo e retirada de cateter Duplo-J;
f. Angiotomografia de abdome;
g. Fundo de olho;
h. Avaliagdo odontologica;



i. Plasmaferese;

j. Niveis séricos de: Tacrolimus, Ciclosporina, Sirolimus e Everolimus;

k. Antigenemia para citomegalovirus;

I. PCR para citomegalovirus, poliomavirus, herpes virus, Bacilo de Koch e outros;
m. Broncoscopia;

n. Ultrassonografia/ecocardiografia.

3.7.2. Contemplar, minimamente, as seguintes especialidades médicas para

atendimento hospitalar e ambulatorial do STO:

a. Pediatria clinica;

b. Gastrenterologia pediatrica;

c. Hepatologia pediétrica;

d. Infectologia;

e. Nefrologia pediatrica;

f. Cirurgia pediatrica;

g. Anestesiologia.

3.7.3. Contemplar, minimamente, oS seguintes servicos complementares para
atendimento hospitalar e ambulatorial do STO:
a. Fisioterapia;
b. Psicologia;
c. Servigo social;
d. Reabilitacdo fisica;

e. Odontologia.

3.7.4. Observar os seguintes critérios para a indicacao dos transplantes de 6rgaos:
a. Usuarios com insuficiéncia hepética terminal;
b. Usuarios com insuficiéncia hepética aguda;
c. Usuérios com insuficiéncia renal crénica.
3.7.5. Realizar a internagdo hospitalar do usuério, quando indicada, nos seguintes
casos:
a. Procedimentos de transplante de 6rgaos;
b. Procedimentos cirdrgicos relacionados a doagao intervivos;

c. Intercorréncias clinicas e cirurgicas pos-transplante;



d. Intercorréncias em usudrios na lista de espera para transplante hepatico.
Obs. Em caso de urgéncia, o usudrio transplantado em acompanhamento no STO
do HEC poderé procurar o plantdo do STO durante as 24 horas do dia, 07 dias da semana.
O usuério em lista de espera para o transplante, devera procurar o servigo de emergéncia

mais proximo de sua residéncia, que contatara o plantonista do HEC para orientagoes.

3.7.6. Oferecer condicbes técnicas adequadas para a realizacdo dos
procedimentos, seguindo os dispositivos legais vigentes, as normas e procedimentos
preconizados pelas sociedades médicas e pelo Ministério da Satde, em especial a Portaria
GM-MS 2.600 de 21/10/2009, que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional
de Transplantes. e o Decreto 9.175 de 18 de outubro de 2017, que Regulamenta a Lei n°
9.434, de 4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de 6rgéos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento ou ainda outras publica¢oes

mais recentes que revoguem ou aperfeicoem estas disposicoes.

3.8 ACESSOS A SERVICOS NAO CONTEMPLADOS NA
UNIDADE HOSPITALAR

Os usuarios atendidos na Unidade Hospitalar e que necessitem de Radioterapia
devem ser referenciados para um Servico de Radioterapia Pediatrica.

Os usuarios pediatricos portadores de Tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC) oriundos de outros servicos de neurocirurgia da rede estadual podem realizar os
protocolos quimioterapicos ambulatoriais nesta unidade apos realizacdo do procedimento
cirargico indicado, mantendo-se como Unidade Hospitalar de referéncia para as suas
intercorréncias, o Hospital de origem.

Os exames de ressonancia magnética que porventura sejam necessarios deverao

ser referenciados pela CONTRATADA para unidades que disponham do equipamento.

3.9 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da
Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso 1V,
define e recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) nos hospitais, que

deverd:



a. Realizar a interface com as Centrais de Regulacdo;
b. Delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS;
c. Disponibilizar consultas ambulatoriais;

d. Disponibilizar servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Também deve disponibilizar leitos de internacdo, segundo critérios
preestabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve
buscar vagas de internacdo e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario, conforme pactuacdo com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

O NIR é uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do
paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacdo e sua
movimentaco interna e externa, até a alta hospitalar. E um 6rgéo colegiado ligado
hierarquicamente a Direcdo-Geral do Hospital e deve ser legitimado, com um papel
definido e disseminado dentro da instituicéao.

O NIR sera responsavel pela interlocu¢do com a SES/RJ, cabendo a ele notificar a
quantidade de leitos disponiveis na unidade para internacdo. O Servico funcionara de
segunda a sexta feira das 07h as 19h, e de sobreaviso no periodo noturno e aos finais de
semana, emitindo notificacdo de vagas em pelo menos 02 (dois) turnos diarios, de acordo
com as normas exaradas pela SES/RJ.

O NIR da unidade devera utilizar sistema informatizado via web que for
disponibilizado pela SES/RJ, tal como implantar os processos de trabalho apresentados
pela SES/RJ no intuito de otimizar e cumprir seu papel como nucleo regulador hospitalar.
Terd como funcdo também organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados pela
SES/RJ, informando aos diferentes setores de destinacdo, os dados necessarios, bem
como realizar a avaliacdo de indicadores, do fluxo do paciente e de casos de permanéncia
prolongada.

O NIR da unidade deve ser composto por médico regulador e equipe técnica
assistencial e administrativa compativel com a demanda do servi¢co realizado. O
coordenador do NIR devera ter nivel superior, sendo recomendavel especializacdo em
uma das areas: Saude Publica ou Regulacéo.

O Nucleo Interno de Regulacdo - NIR podera contar com consultores “ad hoc”,

pessoas pertencentes a instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.



3.10 NUCLEOS DE VIGILANCIA HOSPITALAR

3.10.1 O servigo do Nucleo de Vigilancia Hospitalar - NVH € obrigatorio, conforme
Resolugcdo SES/RJ n° 1834 de 03 de julho de 2002. Devem ser constituidos pelas
seguintes comissdes:

a) Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;

b) Comissdo de Investigacdo de Obitos;

c) Comissao de Revisdo de Prontuarios e

d) Comissao de Vigilancia Epidemiologica.

3.10.2 Cada comissdo devera ter um responsavel técnico de nivel superior,

preferencialmente, com experiéncia ou especializagdo na area de atuacéo.

3.10.3 O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doencgas de notificagdo
compulsoéria, agravos e eventos de importdncia municipal, estadual, nacional ou
internacional, bem como alteracGes nos padrdes epidemioldgicos, constituindo-se em um
sistema de vigilancia da qualidade, coordenando os trabalhos desenvolvidos por suas
comissdes, estabelecendo estreita articulacdo com a Vigilancia em Salde nas esferas
Municipal, Estadual e Federal.

3.10.4 O NVH fundamenta-se em protocolos e procedimentos padronizados que
permitem detectar, consolidar e analisar as informac0es acerca do processo saude-doenca,
gerar indicadores de acompanhamento, articular com outros setores estratégicos do
hospital, contribuir para qualificacdo do cuidado em salde e por fim melhorar a qualidade
da informacéo para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3.10.5 O Coordenador do NVH deveré ter nivel superior com especializacdo em Salde
Publica ou Coletiva ou estar cursando especializagdo;

3.10.6 A equipe técnica ndo podera exercer outra atividade que ndo seja da sua atribuicdo
a qual esteja vinculada.

3.10.7 O funcionamento ocorrera de segunda a sexta-feira no horario comercial, sendo
sabado e domingo de sobreaviso para realizar a comunicacdo ao Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) Estadual e Municipal das doengas de

Notificacdo Compulséria imediatas de 24 horas.



3.10.8 A OSS deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatdrios no sistema
de prontuarios eletrénicos para a realizacao das notificagdes de todos 0s casos que sejam
necessarios. Os prontuarios devem apresentar uma forma de extragdo automaética das

notificagdes para envio em formato pactuado pela SES/RJ.

3.11. NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

A Melhoria da Qualidade visa a construcao de um sistema planejado, estimulando
a participacdo e a autoavaliacdo das préaticas de gestdo, 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.

O objetivo é, portanto, contribuir para criacdo da Cultura de Melhoria Continua
das Préticas:

e Pela definicdo dos processos prioritarios nas readequacdes de padrdes,
procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrbes
elevados de qualidade de organizacédo da Instituicéo;

e Promovendo a Melhoria Continua através de ciclos anuais de autoavaliacéo
da gestao;

e Melhorando os canais de comunicacdo com o publico e colaboradores;

e Desenvolvendo a gestdo do Risco Geral e do Risco Clinico como uma
pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e
colaboradores.

3.11.1 Quanto a operacionaliza¢do:

a. Implantar Pesquisa de Satisfacdo Continua que atenda todos os perfis de
usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES/RJ;

b. Elaborar Relatério de Analise e Plano de A¢do Mensal tendo como base 0s
Resultados da Pesquisa de Satisfacdo Continua e estruturar mecanismos de
controle para monitoramento dos Planos de Acdo;

c. Elaborar anélise dos Relatérios Gerenciais, de demandas a ouvidoria e das

providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:

| - Planejamento:
a. Levantamento dos principais assuntos das manifestacdes;

b. Motivos para que tais manifestacdes ocorressem;



c. Alvos das manifestacdes (setor/categoria profissional/servico);

d. Acles que serdo aplicadas e justificativa.

Il - Plano de Acdo: acOes realizadas de acordo com o planejamento previamente

elaborado

I11 - Avaliacdo das Acdes:

a.
b.

Resultados obtidos e as justificativas possiveis;
Avaliacdo da eficacia das medidas previstas.

IV - Propostas de Melhorias:

a.
b.

Determinar alteracao, prorrogacao ou encerramento de a¢fes tomadas;
Confeccionar e apresentar relatérios Trimestrais de Satisfacdo dos usuarios
contendo a avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo Continua e
Planos de Agé&o;

Elaborar e submeter a apreciacdo da SES/RJ o Relatério Anual de
Autoavaliacdo da Gestdo e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes
e metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em Gestéo - PEG -
SES/RJ;

Implantar sistema de monitorizacdo da qualidade e desempenho dos setores
assistenciais com interface com as areas técnicas da SES/RJ;

Apresentar resultados de indicadores com o alcance das metas estabelecidas e
justificativas do ndo 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

solicitacBes oriundas das areas técnicas da SES/RJ.

V - Sistema de Monitoramento de Indicadores

1. A Contratada devera prestar contas a SES/RJ, pela Superintendéncia de

Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade das Unidades Préprias (SMQU), de
forma mensal através de metodologia elaborada pela Coordenacdo de
Monitoramento e Avaliacdo (CMA), possibilitando o levantamento de
informacdes e acompanhamento do alcance de metas e justificativas do néo
alcance, a fim de subsidiar a elaboragdo de Planos de Acéo e revisdo de

estratégias, se necessario;



2. Executar indicadores contratuais e ndo contratuais, de acordo com as
solicitacfes oriundas das areas técnicas da SES/RJ;

3. Com o objetivo de garantir a Melhoria Continua e exceléncia nos processos
gerenciais da organizagdo, manter alinhado o repasse de informagdes sobre
indicadores quantitativos e qualitativos, incluindo indicadores pactuados com
as areas técnicas da SMQU, quando pertinente, as informacbes serdo
repassadas a CMA, mensalmente em data pré estabelecida em acordo com a
OSS e a CMA, inicialmente em planilha formulada para Sistema de
Monitoramento de Indicadores - SMI, e tdo logo adequada em sistema proprio
interligado a CMA.

3.11.2 Perfil Profissional do Coordenador do Nucleo da Qualidade:

1. Ser profissional com formacdo em ensino superior de qualquer area da
salde;

2. Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacgdo técnica de servigos de
salide ou gestdo publica ou gestdo da qualidade;

3. E recomendavel titulo de pos graduacio em uma das areas: Gestdo da
Qualidade, Gestao Publica ou Seguranca do Paciente;

4. Desejavel: conhecimento de informatica, ferramentas de Gestdo,

planejamento e informacdo em Salde.
Composicdo Minima do Nucleo da Qualidade: 03 profissionais, sendo 01 coordenador.

3.12 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) deve seguir as diretrizes técnicas

estabelecidas na Resolu¢do n.° 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e na RDC n.° 036/2013, que institui Acdes para a
Seguranca do Paciente em Servigos de Saude e da outras providéncias.

Cabe ao Diretor Geral do servico de satde constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e nomear a sua composicdo, conferindo aos membros autoridade,
responsabilidade e poder para executar as acdes do Plano de Seguranga do Paciente

(PSP) em Servicos de Saude.

| - Quanto a operacionalizacao:



Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade das Unidades de
Satde (SMQU) na implementacdo e monitoramento dos Protocolos e acbes
pertinentes a pratica do Plano de Seguranca do Paciente nas Unidades de
Saude da SES/RJ;

Desenvolver acdes de Seguranca do Paciente para a integracdo e a articulagédo
multiprofissional no servico de salde;

Conduzir, de forma participativa, a interacdo dos gestores e demais profissionais
nas préaticas necessarias & implementacéo da Cultura de Seguranca do Paciente
na organizagdo como um todo;

Desenvolver mecanismos e ferramentas para identificar e avaliar a existéncia de
ndo conformidades nos processos e procedimentos realizados e na utilizagéo e
qualidade de equipamentos, medicamentos e insumos propondo acdes
preventivas e corretivas no que se refere as praticas de Seguranca do Paciente;
Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas praticas de
Seguranca do Paciente, onde devem ser envolvidas as areas de maior risco no
servico de salde;

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

Acompanhar as acfes vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente nas
Unidades de Salde e avaliar os resultados;

Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca
do paciente e qualidade em servi¢os de salde;

Consolidar resultados da analise e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestacdo do servico de salde.

I1. Perfil profissional do coordenador do NSP:

a.
b.

Ser profissional com formacao em ensino superior de qualquer area da saude;
Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacao técnica de servicos de salde
ou gestéo publica;

E recomendavel titulo de P6s Graduagio em uma das areas: Qualidade e
Seguranca do Paciente ou Gestdo Publica;

Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas de

Gestdo, planejamento e informacgdo em Salde.



Composicdo Minima do Nucleo de Seguranca do Paciente: 04 (quatro) profissionais de

nivel superior, sendo 01 coordenador.

3.13 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE E CENTRO DE ESTUDOS

3.13.1 Quanto ao Nucleo de Educacéo Permanente (NEP)

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 organizacdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as préaticas profissionais a partir dos problemas enfrentados no dia-a-dia do
trabalho, das reflexdes e problematizacGes produzidas nesse processo.

Dessa forma, a Educacdo Permanente em Saude revela-se importante préatica de
ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar as praticas de cuidado,
fortalecer os processos de gestdo e participacdo social. Deve embasar-se num processo
pedagogico que parte do cotidiano do trabalho envolvendo préticas que possam ser
definidas por multiplos fatores (conhecimentos, valores, relacdes de poder, planejamento
e organizacdo do trabalho) e que considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos. As mudancas na gestdo e na atencdo ganham maior efetividade quando
produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que celebram entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

O Ndcleo de Educacdo Permanente (NEP) da unidade hospitalar deve se
constituir como espaco de saber interinstitucional de formacéo, qualificacdo profissional
e educacdo permanente dos trabalhadores da salde na instituicdo/instituicbes sob sua
responsabilidade.

I. Objetivos do NEP:
a. Promover programas de formacéo e qualificacdo Profissional de acordo com a
Politica Nacional de Educacédo Permanente, instituida pelas Portarias GM/MS
n° 198/ 2004 e n° 1996/ 2007 (PCR n° 2, 2017), considerando as necessidades de

cada setor/servico;

b. Ser um nucleo multiplicador e estimular a criacdo de equipes multiplicadoras do

conhecimento em cada servigo/setor;



C.

Identificar profissionais com experiéncia pratica e/ou tedrica em temas
pertinentes para o servigo, criando a possibilidade de compartilhamento de
saberes, conhecimento e contetido relevante para outros profissionais da unidade,
potencializando capacidade educacional de cada unidade de saude;

Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as a¢des de
educacdo de acordo com o perfil assistencial da Instituicdo e voltadas para as

necessidades dos usuarios.

I1. Atribuicdes especificas do NEP:

a.

Participar das reunides do Grupo Trabalho de Integracéo dos Centros de Estudos
e Aperfeicoamento e Nucleo de Educacdo Permanente sob coordenacdo da
Subsecretaria de Educacéo e Inovagdo em Salde (SUBEDUC/SES-RJ);
Elaborar o Plano de Educacdo Permanente da(s) Unidade(s) de Saude, contendo
as capacitacOes, treinamentos e todas as atividades de qualificacdo profissional,
planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes
setores/servicos da instituicdo. O Plano de Educacdo Permanente deve ser
elaborado anualmente, orientado e validado previamente pela SUBEDUC/SES-
RJ;

Ao final de cada ano deverd ser encaminhado a SUBEDUC/SES-RJ um
consolidado sobre a execucdo das a¢6es do Plano de Educacdo Permanente do
referido ano;

Responder a todas as demandas da SUBEDUC/SES-RJ referentes aos processos
de formacao, educacdo permanente e pesquisa na unidade;

Manter profissionais capacitados e atualizados, oferecendo cursos, treinamentos
e acOes de educacdo permanente. A SES/RJ podera, a qualquer momento,
solicitar a capacitacdo especifica em alguma area;

Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa préatica da utilizacdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e minimizar
prejuizos ao usuario;

Facilitar, participar e apoiar a realizacdo de pesquisas cientificas no nivel local,
considerando a Resolucdo SES n° 2098/2020, que normatiza o fluxo para a
solicitacdo de pesquisa(s) no @mbito da SES/RJ;

Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional

assim como programas de estagio curriculares e extracurriculares conforme



legislacdes vigentes e orientacdes da SUBEDUC/SES-RJ;
O NEP deve trabalhar de forma integrada com os Centros de Estudos e

Aperfeicoamento das unidades, quando houver.

I11. Quanto & Operacionalizac&o:

a.

Execucdo, incentivo e apoio de atividades de formacéo de profissionais em saude,
incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuacdo, observando o
que estabelece a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispde
como atribuicdo dos Estados a execucdo da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

Somente a SES/RJ podera autorizar estagio curricular obrigatorio de nivel médio,
de Graduacdo ou campo pratico de Pds Graduacdo e pedidos de residéncia
médica, de enfermagem e multiprofissional conforme condi¢6es descritas pela
SUBEDUC/SES-RJ;

Disponibilizar espacos fisicos e servigos da unidade para desenvolvimento de
estagios, observando o que estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, art. 27 que dispde que os servicos plblicos que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, através do
Termo de Cooperacdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educacédo e
Inovacdo em Saude da SES/RJ;

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 Sadde, conforme normas da Comisso
Nacional de Residéncia Multiprofissional e da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do MEC;

Atuar como polo de apoio, treinamento, formacao e capacitacdo de profissionais
de saude de nivel médio, superior e de pds graduacdo, ndo pertencentes ao
guadro de funcionarios, seja durante a formacao técnica, graduacdo ou a pos-
graduacao (atendidos através de estagios, residéncia em saude, campo préatico de
poOs graduacdo ou outras modalidades de educacdo complementar), de maneira
articulada com a Subsecretaria de Educacdo e Inovacdo em Saude da SES/RJ;
Contratar profissionais de salde para supervisdo e preceptoria de residentes e
estagiarios de cursos técnicos, graduacao e pés-graduacao, das diversas areas que

envolvem a formag&o para atuacao nos servicos de salde;



Garantir que todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizacGes e
adequac0des a novos protocolos, com comprovacao de frequéncia e certificado;
Garantir estrutura fisica, equipamentos bésicos (computador, multimidia,
projetor, materiais de escritdrio, telefone e internet) e equipe para a condugéo dos
processos de formacdo e educacdo em saude, seguindo as diretrizes da
Subsecretaria de Educacéo e Inovacdo em Saude da SES-RJ;
Observar a Resolugéo n° 2 de, de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educacao
Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde e sobre a estrutura, organizacdo e funcionamento das
Comissodes de Residéncia Multiprofissional - COREMU,;
Observar a Resolucdo n° 2 de, de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educacao
Superior, que dispde sobre a estrutura, organizacdo e funcionamento das
Comissdes de Residéncia Medica - COREME, com orientaces para sua
composicao, atribuicdes, competéncias e perfil do Coordenador;
Dispor de funcionérios 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
Resolucdo SES n.° 1.879 de 09 de agosto de 2019.

Paragrafo Unico - Os funcionarios capacitados em Lingua Brasileira de
Sinais - LIBRAS poderdo exercer, normalmente, outras funcbes dentro da
unidade de salde, atuando apenas como intérpretes quando houver demanda de

atendimento ao usuario com deficiéncia auditiva.

. Perfil profissional do coordenador do NEP:

Ser profissional com formacéo em ensino superior de qualquer area da salde;
Experiéncia comprovada de 2 anos em Educacgdo em Salde, coordenag&o técnica
de servicos de saude ou gestdo publica;

E recomendavel o titulo de pds graduacdo em uma das areas: Licenciatura ou P6s
em Educacdo em Saude, e ainda ser especialista em Pediatria ou Terapia
Intensiva Pediatrica ou Neonatal.

Composicdo do Nucleo: Equipe minima de 04 profissionais, sendo 01

coordenador;



3.13.2. Quanto ao 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 acdes de ensino,
educacéo e pesquisa desenvolvidas nas unidades da SES-RJ.

O Centro de Estudos possui notéria poténcia no fomento a pesquisa e inovagdo
em saude, além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de politicas publicas de
saude e de politicas de educacdo. Consequentemente, a existéncia e a conducgéo exitosa e
eficiente do Centro de Estudos acarretard na qualificacdo técnica de trabalhadores e
estudantes lotados nas unidades de satde da SES/RJ.

Além de outras atribuices, o representante do Centro de Estudos deve participar
das reunides do Grupo Trabalho de Integracdo dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento
e Nucleo de Educagdo Permanente, sob a coordenacdo da SUBEDUC/SES-RJ. O Centro
de Estudos também deve trabalhar de forma integrada com o Nucleo de Educacdo
Permanente, quando houver na mesma unidade.

Esclarece-se que os Centros de Estudos das unidades de saide SES/RJ sdo

regidos por resolucdo propria e devem seguir o exposto na legislacdo vigente.

3.14 SERVICO SOCIAL

O Servico Social sera prestado, quando necessario, aos usuarios 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 0s servicos
e procedimentos a seguir relacionados:
e Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no
tratamento e na alta dos pacientes;
e Atender pacientes, familiares e acompanhantes;
e Discutir casos com equipe multiprofissional;
e Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;
e Articular com a rede de salde e demais servigos socioassistenciais;
e Intervir em situacOes de risco e vulnerabilidade social visando o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

e Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;



e Registrar no prontudrio eletrénico do paciente as evolugdes sociais;

e Participar do planejamento e elaboracdo de normas e rotinas da unidade;

e Supervisionar estagio em Servic¢o Social;

e |dentificar vinculos familiares e rede de apoio;

e Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

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

e Realizar encaminhamentos para 6rgdos de defesa de direitos (Conselho
Tutelar, Defensoria Publica, entre outros);

e Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes
(crianca, adolescente, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem
na unidade desacompanhados;

e Acionar os servigos de apoio a populacdo em situacéo de rua;

e Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificacdo
de casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia e encaminhar aos 6rgaos
respectivos, conforme fluxo de atendimento a violéncia;

e Elaborar relatorios e pareceres sociais.

3.15 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Farmécia deve, primordialmente, ser licenciada por 6rgdo sanitario
competente, na forma da Lei n°® 5991/1973, da Resolucdo Conjunta SES/SMS/RJ n°
459/2016 e normativas que vierem complementé-las ou substitui-las.

O Hospital Estadual da Crianca - HEC deve fazer cumprir a Lei n°
13.021/2014, a qual determina que a farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar
destina-se exclusivamente ao atendimento de seus usuarios.

Em consonéncia com a Resolucéo n° 354/2000 do Conselho Federal de Farmacia
(CFF) , que dispde sobre Assisténcia Farmacéutica em atendimento pré-hospitalar as

urgéncias/emergéncias, todos 0s servicos de urgéncia/emergéncia requerem,



obrigatoriamente, a assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n°
13.021/2014 ratifica tal exigéncia, determinando que as farméacias tenham presenca de
farmacéutico durante todo o horério de funcionamento.

Sendo assim, o Servico de Farmécia devera contar com 0 minimo de 1
farmacéutico no plantdo diurno e 1 farmacéutico no plantdo noturno, condicédo essa
também que se alinha aos Parametros Minimos para Recursos Humanos recomendados
pela Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar.

A Farmécia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmécia
(CRF/RJ) quanto a exigéncia de Responsabilidade Técnica e Certiddao de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n°® 5991/1973 e com a Resolugdo n° 600/2014 do
CFF, respectivamente.

O Servico de farmécia deverd 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 do Ministério da Saude n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 e
Resolucdo Ministério da Saude n° 338, de 06 de maio de 2004 respectivamente.

Segundo a Resolucdo do MS 388/2004, as acdes de Assisténcia Farmacéutica
envolvem também aquelas referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica
e compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos
e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de
forma integrada a equipe de saide. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo 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 Seguranca do Paciente de acordo com a Portaria GM/MS
n° 529/2013 que institui o0 Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a
RDC/Anvisa n® 36/2013 que institui A¢Oes para a Seguranca do Paciente em Servicos
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
Identificacdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, uso e Administracao

de Medicamentos.



Dentro deste contexto da Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Farmacéutica e
Seguranca no uso e Administracdo de Medicamentos estdo contempladas as acgdes e
atividades voltadas para as Boas Praticas de Armazenagem e Dispensacdo de
Medicamentos e 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 reacdes adversas a
medicamentos, sdo questdes relevantes para a Farmacovigilancia:

a. Eventos adversos causados por desvios da qualidade de medicamentos;

o

Inefetividade terapéutica;
c. Erros de medicacéo;
d. Uso de medicamentos para indicagdes ndo aprovadas no registro;
e. Uso abusivo;
f. IntoxicacOes e interacdes medicamentosas.

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

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 Resolu¢cdo RDC/ANVISA n° 17, de
28 Marco de 2013. Ratifica-se que tais medicamentos devem ser guardados sob chave
ou outro dispositivo que ofereca seguranca, em local exclusivo para este fim e sob a
responsabilidade do farmacéutico.

Ademais, deve ser exigida a escrituracdo em Livro de Registro Especifico e este
deve ser mantido na farmacia para efeito de fiscalizacdo e controle. Em conformidade
com a Resolucdo 357/2001 do Conselho Federal de Farmécia, esta dispensacao deve ser
realizada exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegacdo da
responsabilidade sobre o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios
administrativos.

A aquisicdo dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de
medicamentos constante do Anexo Il. As Resolugdes 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 ndo atender a
necessidade clinica dos usuarios atendidos na instituicdo.

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

Elaborar e apresentar em 30 (trinta) dias, Politica de Aquisicdo de medicamentos,
que contemple pardmetros que permitam a prévia estimativa de custos na aquisicdo e a
posteriori que possibilite a verificacdo da cotagdo de precos utilizados, mesmo nas compras
de carater eletivo e sempre que possivel, a apresentacdo da inscricdo na embalagem "USO
RESTRITO A HOSPITAIS", uma vez que se destinam a unidades de salde da rede
estadual, com compras de grandes quantidades no atacado, conforme a RDC N° 71, DE 22
DE DEZEMBRO DE 2009 que Estabelece regras para a rotulagem de medicamentos.
Além disso, observar o disposto no Decreto n° 46.170 de 21 de novembro de 2017, que
regulamenta a divulgacdo dos precos pagos por medicamentos e servigos por parte das
OrganizagBes Sociais e da Secretaria Estadual de Salude, conforme disposto no artigo 4°,
da Lei n°® 7.571, de 9 de maio de 2017.

3.16 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

Se, ao longo da execucdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia
e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros
tipos de atividades, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de usuério ou pela introducao
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas
pela Unidade Hospitalar com a aprovacdo da SES/RJ apds analise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro e sua or¢camentacdo econémico-
financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de

Gestao.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

O cuidado na area da salde 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 béasicos de gestdo, que



deverdo ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestéo.

A.Visdo Sistémica: ter nocdo de que o Hospital Estadual da Crianca
funciona com seus componentes em comunh&o de atividades para o alcance de um
resultado unico, qual seja, a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuérios. Ademais,
a unidade deve ter sua area funcionando em parceria perfeita para que a eficacia e a

efetividade sejam sempre os resultados esperados;

B.Gestdo 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.

C.Lideranca: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e
mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja avaliagéo, direcionamento

e monitoramento da propria gestdo, possibilitando a correcdo de rumos e objetivos.

D.Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho
individual e do préprio Hospital Estadual da Crianca, a Contratada deve
priorizar o engajamento dos profissionais, com o desenvolvimento de
competéncias e habilidades, além de um programa de Educacdo
Permanente que atenda as necessidades de conhecimento e formacéo dos
profissionais, e consequentemente, melhorando a percepcao da qualidade

assistencial ofertada.

E.Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo diério e primordial da
Contratada a identificacdo, a analise, o planejamento e a implementacdo de melhorias
nos processos assistenciais para a reducdo 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 deciséo participativas, respeitando a cultura do paciente e da sociedade em que atua.

F.Melhoria Continua: processo que objetiva a identificacdo, analise
permanente e avaliacdo da situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com base
em dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria continua dos
padrdes dos produtos, dos servicos e dos processos, almejando o melhor desempenho

dentro das condicdes existentes.



G. Etica e transparéncia: os principios da Administracdo Publica
estdo previstos expressamente na Constituicdo Federal, sendo responsaveis por organizar
Sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formacdo de uma administracdo
padronizada, gerando uma seguranca juridica em toda a sociedade. Sdo Principios
Constitucionais na Administracdo Publica: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e a Eficiéncia. Além desses, existem também principios de
suma importancia que sdo a Razoabilidade/Proporcionalidade e a Finalidade. Além
desses principios explicitos na Constituicdo, existem outros que sdo implicitos no texto
Constitucional, como o Principio da Supremacia do Interesse Publico, que deve ser
considerado na mesma proporgdo com 0S outros, pois o0s principios gerais de direito

existem por forca propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

Quanto a outras atribuigdes:

e Elaborar relatdrios de analise de dados e realizar avaliacao técnica dos indicadores
de satde com periodicidade bimestral;

e Implantar acbes vinculadas do PES (Plano Estadual de Saude) e PAS
(Programacdo Anual de Salde) da Secretaria Estadual de Saude (SES);

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

e Realizar Plano de Acdo Anual, através do principio da cogestdo, acolhendo as
demandas provenientes de diversos atores envolvidos no contexto e oferecendo
diretrizes que visem construir projetos de mudanca do modo mais interativo
possivel para a melhoria dos servicos;

e Apoiar na elaboracdo de manuais, organizacdo, politicas, padronizacdo e
procedimentos necessarios a implementacdo das politicas publicas com énfase na
PNH (Politica Nacional de Humanizacao);

e Implantar espacos técnicos de salde que garantam participacdo dos atores
envolvidos na produgdo de saude (Gestor, Colaborador e usuario) conforme a
PNH (Politica Nacional de Humanizacéo);

e Garantir interlocucdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES através de

relatorios e reunides periddicas;



e Elaboracdo de relatério técnico mensal, mostrando suas atividades institucionais
desenvolvidas conforme orientacio da ATH (Assessoria Técnica de
Humanizagéo);

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

e Acompanhar o cumprimento dos Termos de Referéncia contratuais da unidade no
carater de desenvolvedor e ndo fiscalizatorio;

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

e Desenvolver capacitacdes no ambito da PNH (Politica Nacional de Humanizacao)
na unidade vinculada;

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

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

e Fomentar/Fortalecer as discussdes de rede no territorio das unidades estaduais,
atraves de reunides e espagos técnicos;

e Agir como interlocutor nas acdes desenvolvidas nas unidades de salde,
articulando a comunicacdo entre a SES/RJ e as unidades, levando em
consideracdo as particularidades de cada instituicdo e o fortalecimento do sujeito
e coletivos no processo de construcdo de melhores praticas.

4.1. NO QUE TANGE A ASSISTENCIA

4.1.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacéo e
orientacdes da SES/RJ, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e humana.

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

4.1.3. Seguir as normas e procedimentos adequados para manutencdo da qualificacéo
das unidades hospitalares de acordo com a Portaria GM/MS 2.395 de 11 de outubro de



2011, que organiza o componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito
do SUS, ou norma posterior que a venha substituir.

4.1.4. Programar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com
a ferramenta de Classificacdo de Risco e Busca Ativa para os usuarios atendidos na
unidade de urgéncia e emergéncia.

4.1.5. Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da
visita ampliada e o direito ao acompanhante.

4.1.6. Realizar tratamento de complicacdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial.

4.1.7. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo hospitalar.

4.1.8. Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
gue motivou a internacdo do usuario e que podem ser necessarios devido as condicdes
especiais do usuario, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional.
4.1.9. Executar procedimentos cirtrgicos necessarios ao adequado tratamento de usuarios
de acordo com o perfil da unidade.

4.1.10. Realizar atendimento odontolégico dos usuérios internados e em fase de preparo
para pré-quimioterapia, com o objetivo de atenuacdo dos focos infecciosos, conforme
preconizam a ANVISA e as sociedades internacionais de controle de infeccao hospitalar,
Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e Infectious Diseases Society
of America (IDSA), por meio de procedimentos especificos de descontaminagdo oral e
avaliacdo e tratamento de lesdes traumaticas ou ndo na cavidade oral e orofaringea.
4.1.11. Executar procedimentos especiais de alto custo e alta complexidade gue se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente em assisténcia hospitalar,
de acordo com a capacidade instalada.

4.1.12. Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, terapia ocupacional,
reabilitacdo, suporte psicoldgico, 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.

4.1.13. Prover acompanhamento ambulatorial na instituicdo até efetivar-se a
contrarreferéncia do usuario para tratamento na rede de atengdo publica a saide ou até
que haja a alta ambulatorial.

4.1.14. Fornecer:



a. Atendimento Médico Oncohematoldgico e de Hematologia Clinica, Cirargico
Pediatrico Geral e Ortopédico, Terapia Intensiva e PGs-operatério;

b. Atendimento odontoldgico para usuérios internados, conforme item 4.1.10;

c. Assisténcia de Enfermagem;

d. Assisténcia fisioterapica e de reabilitacdo aos pacientes em assisténcia hospitalar;

e. Assisténcia psicoldgica ao paciente em assisténcia hospitalar e, quando necessario,
aos familiares;

f. Assisténcia Social;

g.Sangue e hemoderivados aos pacientes em assisténcia hospitalar;

h. Terapias Renais Substitutivas — TRS (hemodialise e outras) quando necessarias aos
pacientes em internagédo hospitalar;

i. Dispensacéo de medicamentos para tratamento domiciliar, conforme item 4.1.16;

j. Orteses, préteses e implantes para cirurgias e procedimentos, necessarios ao
tratamento de acordo com as especificacdes 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 aprovacao da SES/RJ;

k.Exames laboratoriais, anatomo-patolégicos, de imagem e endoscépicos de acordo
com o perfil da unidade;

I. Exames de ressonancia magnética, quando indicados, referenciados as unidades

que disponham dos equipamentos adequados;

4.1.15. Devera fornecer Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames
em outras instituicGes de usuarios criticos, semi-criticos e estaveis em ambuléncia
apropriada, devidamente tripulada e equipada conforme Portaria MS/GM 2.048, de 05 de
novembro de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem prejuizo ao atendimento
praticado na unidade.
4.1.15.1 Transferir para outras unidades de servicos especializados usuérios com
necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada
pela SES/RJ ou outros mecanismos de regulacdo de usuérios, fornecendo

ambulancia adequada ao perfil do usuério, inclusive neonatal.



4.1.16. Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internacéo.
A dispensacdo de medicamentos devera realizar-se através de dose individualizada por
horério e sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria.

4.1.17. Fornecer aos usuarios todos 0s medicamentos que sejam necessarios para a
continuacdo em domicilio do tratamento do agravo em acompanhamento durante a
internacdo hospitalar, por um periodo maximo de até 14 dias, e fornecer medicamentos
prescritos para o tratamento ambulatorial enquanto durar a atengdo prestada na instituigéo
ou até que os usudrios oncoldgicos sejam inscritos nos programas de atencdo
correspondentes, exceto para medicamentos imunossupressores especificos do
transplante que sejam fornecidos aos usuarios através da RIOFARMES. Nesta Ultima
hip6tese, o usuério sera referenciado a RIOFARMES com a devida prescricdo médica,
para a dispensacdo da medicagdo. A prescricao realizada pelos profissionais da Unidade
quanto aos medicamentos e insumos destinados ao usuario ambulatorial devera estar
contida nas listas padronizadas pelo SUS e nos protocolos clinicos preconizados. Se ndo
for observado o tramite acima descrito e a SES/RJ vier a ser compelida judicialmente a
fornecer o medicamento/insumo ndo padronizado, podera descontar a quantia paga do
valor repassado mensalmente a Unidade.

4.1.18. Manter as Instancias obrigatorias abaixo listadas, respeitando as singularidades de
cada Unidade, conforme legislacdo e regulamentacdo vigentes, assim como quaisquer

outras que venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:

Nucleo de Vigilancia Hospitalar;

T &

Nucleo de Gestdo da Qualidade;

Nucleo de Seguranca do Paciente;

Q o

Nucleo de Educagdo Permanente;
Comissdo de Etica Médica;
Comisséo de Etica de Enfermagem:;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

o Q —+H~ o

Comissdo de Revisdo de Obitos;

i. Comisséo de Revisdo de Prontuarios;

j.  Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT);

k. Comité Transfusional;

I. Comissdo de Vigilancia Epidemioldgica;



m. Comissdo de Captacdo de Doadores de Sangue;

n. Comissdo de Farmacia e terapéutica;

Comissdo de documentacdo médica e estatistica;
Comissao interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

L T o

Comissao de Protecdo Radioldgica;

-

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (01 médico, 01 enfermeiro e 01

nutricionista).

4.1.19. Devera ser garantida a infraestrutura para o funcionamento dos Nucleos e das
Comissdes instituidos no item 4.1.18, com sala propria ou compartilhada, mobiliario,

computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

4.1.20. A Comissdo de Vigilancia Epidemiolégica deve elaborar, mensalmente, o perfil
de morbidade e mortalidade hospitalar das Doencas de Notificacdo Compulsoria,
conforme a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de
salde publica (Portaria de Consolidacdo n°4/2017) e Resolugcdo SES n°1864/2019. O
relatorio deve ser enviado para Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH),
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), Subsecretaria de Vigilancia em
Salde (SVS) e Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolédgica e Ambiental (SVEA) da
SES/RJ;

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

a. Centrar as Diretrizes Assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana;

b. Implementar a¢bes de cuidados a salde baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de Boas Préticas de atencdo segundo os principios sugeridos pelo
Conselho Federal de Farméacia (CFM), Ministério da Saiude (MS) e Organizagédo
Mundial da Saiude (OMS);

c. Revisar e ajustar, apos a implantacdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas
bésicas e procedimentos, sempre que houver alteracbes que envolvam novas
tecnologias, incremento ou desativacdo de servicos ou alteracGes na estrutura
organizacional;

d. As rotinas técnicas e assistenciais da unidade hospitalar, bem como suas

alteracdes e atualizacOes, deverdo ser apresentadas a SES/RJ;



e. Quaisquer mudancas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da Unidade

Hospitalar deverdo ter a anuéncia da SES/RJ.

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

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

4.1.24. Integrar-se ao programa de Doacdo de Orgdos, considerando a manutencéo do
potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Transplante.

4.1.25. Responsabilizar-se pela prestacdo de servicos de assisténcia em casos de
calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a repactuacdo
do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver
necessidade.

4.1.26. Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme MS, SES/RJ,
Associagdo de Medicina Interna Brasileira (AMIB), CFM e outras entidades e sociedades
que normatizam as especialidades atendidas.

4.1.27. Realizar acompanhamento médico diario de todos os usudrios internados,
compreendendo: internacdo e alta, evolugdo e prescricdo, solicitacdo e verificacdo do
resultado de exames e execucdo de procedimentos competentes a especialidade e parecer
clinico a outras clinicas, quando solicitado.

4.1.28. Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais
médicos habilitados ao atendimento do usuério critico, em quantidades compativeis com
a RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010 — ANVISA, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de UTI porte 11, ou ainda outras de publicacdo mais recentes
que revoguem ou aperfeicoem estas disposicoes.

4.1.29. Manter responsavel técnico, coordenador de cada servi¢o e médicos diaristas, com
titulo de especialista em suas respectivas areas, e medicos plantonistas com residéncia
médica ou pds-graduacdo em especialidade clinica ou cirurgica pertinente concluida, ou
com, no minimo, 02 anos, apos a graduacédo, de experiéncia comprovada no atendimento
ao usuario na area pertinente, nas atividades contempladas neste Termo de Referéncia,
para prestar o atendimento pleno ao usuario. Devem ser cumpridas rigorosamente as

determinacfes emanadas pelos respectivos orgdos responsaveis e fiscalizadores da



atividade inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em todos 0s
aspectos e seguindo os preceitos de humanizagdo do SUS.

4.1.30. Garantir atendimento por profissionais medicos especialistas sob a forma de
parecer, sempre que necessarios.

4.1.31. Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais
médicos especialistas nas areas de diagnose e terapéutica, sempre que necessario.
4.1.32. Responsabilizar-se pelas ambulancias disponibilizadas pela SES/RJ ou contratar
este tipo de servico, para deslocamento de paciente para outras unidades hospitalares,
provendo o equipamento e material necessario para a operacionalizacgéo.

4.1.33. Comunicar ao 6rgao competente todos os casos de notificagdo compulsoéria que
porventura sejam diagnosticados na unidade.

4.1.34. Promover a experiéncia da alegria como fator potencializador da assisténcia a
salde por meio da atuacdo profissional ligado as artes junto as criangas hospitalizadas,
seus pais e profissionais de salde.

4.1.35. Implementar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para as unidades de
salide em questao.

4.1.36. Providenciar e garantir a continuidade de atividades escolares para as criangas
hospitalizadas através da presenca de educadores cedidos pela Secretaria Municipal de
Educacao.

4.1.37. Solucionar as complicacbes inerentes ao tratamento realizado, dentro da
capacidade operacional.

4.1.38. O Hospital Estadual da Crianca - HEC deveré utilizar o organograma minimo,
estabelecido pela SES/RJ. Caso seja necessaria alteracdo/acréscimo, a CONTRATADA

devera solicitar autorizacéo prévia a SES/RJ.

4.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL

4.2.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS - Sistema
Unico de Saude - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de satde que se enquadrem nas modalidades descritas
neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneracédo pelo atendimento ao usuério por

qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.



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

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

4.2.4 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na
implantacdo dos servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condi¢fes aqui
estabelecidas.

4.2.5 Observar:

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

b. Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servicos;

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

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

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

f. Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos Servicos
oferecidos e funcionamento das unidades de salde;

g. Utilizacdo obrigatdria da grade de medicamentos padronizada pela SES/RJ para
os medicamentos dispensados. O elenco de medicamentos padronizados esta
descrito na Resolugdo SES n° 434, de 12 de setembro de 2012, além do descrito
na Resolucdo SES n° 888, de 21 de marco de 2014, Resolucdo SES n° 931, de 23
de maio de 2014 e Resolucdo SES n° 1.178, de 18 de maio de 2015, ou ainda
outras publicacbes mais recentes que revoguem ou aperfeicoem estas
disposicdes.

Paragrafo Unico: as medicagfes ndo padronizadas devem ser justificadas tecnicamente e
aprovadas pela area técnica responsavel na SES/RJ.

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 satde cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos
servigos prestados nessa condicao;

k. Adotar nos impressos inerentes ao Servico ou entregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxoval e demais itens a padronizacao que sera orientada
pela SES/RJ, sendo vedada a colocacdo de quaisquer logomarcas ou simbolos
diferentes do estabelecido pela SES/RJ.

I. Participar das acOes determinadas pela SES/RJ na prestacdo de servigos de
assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes
casos, sera possivel a repactuacdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio
econdmico-financeiro, se houver necessidade.

m. Incentivar a participagdo dos gestores e profissionais das unidades em Féruns 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 participacao social

como ferramenta para melhoria do SUS.

4.3 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

4.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar.

4.3.2. Garantir que o Hospital Estadual da Crianga - HEC esteja devidamente
cadastrado e com o registro atualizado 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 Diério
Oficial da Uni&o de 04 de outubro de 2000.

4.3.3. 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 especificacfes da SES/RJ em todas as especialidades
que utilizam tais materiais, registradas na ANVISA e com aprovagao da SES/RJ;

c. Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Meédicos, tanto de materiais

termorresistentes quanto de materiais termo sensiveis;



d. Engenharia Clinica com manutencéo preditiva, preventiva e corretiva de todos os
equipamentos médico-hospitalares disponibilizados para funcionamento da
unidade;

e. Uniformes no padréo estabelecido pela SES/RJ;

f. Roupas hospitalares no padréo estabelecido pela SES/RJ;

g.Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

h. Nutricdo dos usuarios em observacdo e dos acompanhantes, quando aplicavel,
dentro de padrdes adequados de qualidade, incluindo nutricéo enteral e parenteral;

i. Gases Medicinais;

J. Controle de Acesso com vigilancia desarmada;

k. Sistemas de cameras de vigilancia com gravacao de video;

I. Servico de Lavanderia;

m. Servico de Limpeza;

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

0. Manutencdo preditiva, preventiva e corretiva de todos o0s equipamentos
(excetuando os médico-hospitalares, cuja manutencdo serd realizada pela
Engenharia Clinica) disponibilizados para funcionamento da unidade;

p. Garantir gerador de energia para o Hospital Estadual da Crianca - HEC, devendo
abranger minimamente area critica, semi-criticas e ambientes cirdrgicos.

4.3.4. A unidade devera apresentar mensalmente os indicadores referidos no item 6.1
(Indicadores Quantitativos) e 6.2 (Indicadores Qualitativos), dentro dos parametros
determinados pela SES/RJ.

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

4.3.6. Fornecer ao usuario o Sumario de Internacéo e Alta.

4.3.7. Emitir o cartdo do SUS, preferencialmente, com o sistema de registro eletronico do
paciente contratado integrado ao barramento do Cartdo Nacional SUS (CNS) do
DATASUS;

4.3.8. Providenciar acomodagdes e alimentacdo para acompanhantes dos usuarios,

quando necessario, atendendo a legislacdo vigente.



4.3.9. Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmente
nos itens necessarios a apuracao do cumprimento de suas obrigacdes.
4.3.10. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitacdo dos
servigos e exames realizados junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), tais como: carga-horaria, Codigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO),
equipamentos e demais requisitos necessarios.
4.3.11. Arcar com despesas de Concessiondria de Telefone e Gas Natural, mantendo 0s
pagamentos em dia para evitar interrupgdo no fornecimento, seguindo fluxo de envio de
comprovacdo de pagamento para os setores competentes da SES/RJ;

4.3.11.1 As despesas com as concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica

ocorrerdo por conta da SES/RJ.
4.3.12. Requerer autorizacdo prévia a SES/RJ se a unidade hospitalar se dispuser a prestar
servigo originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar de
modo distinto servico ja previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com
demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteracio nao
podera resultar em padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente o
objeto do Contrato de Gestao.
4.3.13. Dar conhecimento imediato a SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de modo
relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a
correta prestacdo do atendimento aos usuarios.
4.3.14. Informar previamente a SES/RJ qualquer proposta de alteracdo no quadro de
direcdo geral e técnica da unidade hospitalar, que devera autorizar tal alteracéo.
4.3.15. Os processos que requeiram autorizacao/aprovacio prévia pela Area Técnica da
SES/RJ, responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com as OSS, devem
seguir o fluxo de comunicacao que obedeca a seguinte ordem:

a. A 0SS deve formalizar a possivel mudanca de procedimentos ou rotinas
originalmente ndo previstos no Contrato e Anexos (item 4.3.12);

b. A OSS deve formalizar a possivel execucdo de modo distinto de servicos ja
previstos em Contrato, devendo apresentar as razGes do seu pleito, com
demonstragfes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato (item
4.3.13);

c. A OSS deve formalizar qualquer proposta de alteracdo no quadro de direcéo geral
e técnica das Unidades (item 4.3.14);



d. A OSS devera encaminhar & Area Técnica da SES/RJ, responséavel pela gestdo dos
Contratos de Gestdo celebrados com as OSS, as formalizac6es explicitadas nas
alineas a, b e ¢ do item 4.3.15, para possivel aprovacdo/autorizacao;

e. Caso haja aprovagao/autorizacdo das formaliza¢Ges explicitadas nas alineas a, b e
c do item 4.3.15, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia & Superintendéncia
de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com as OSS sobre todas as
mudangas/alteragdes que impactam diretamente na prestagdo dos servigos das
Unidades de Saude para que estas mudancas sejam formalizadas por meio de
Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com as OSS
devera dar ciéncia sobre as mudancas/alteracbes contratuais as Comissdes de
Acompanhamento e Fiscalizagcdo dos Contratos de Gestdo (CAFs) que, deverédo
fiscalizar os Contratos de Gestao de acordo com os novos padrdes estabelecidos e
aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

4.3.16. Emitir o cartdo de cadastro do usuario das Unidades.

4.3.17. Informar imediatamente a Assessoria de Comunicacdo (ASCOM/SES/RJ) e a
Subsecretaria de Regulacdo e Unidade Préprias (SUBRUP) sempre que houver atuagédo
ou solicitacdo de qualquer natureza atraveés de veiculos da imprensa ou utilizacdo de
elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) nas unidades de satde. E vedada
a CONTRATADA a concessdo ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados
através de quaisquer meios de comunicacgdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela
SES/RJ.

4.3.18. Elaborar mapas de producdo e graficos de interesse epidemiolégico, conforme
solicitagdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados alcangados.
4.3.19. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento,
marcacdo e realizacdo de exames.

4.3.20. Manter o armazenamento e guarda dos exames de Tomografia Computadorizada,
Raios X e seus backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolucdo n°
1.821/2007 (aprova as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuarios dos pacientes)
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 eletrdnicos, deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer
restricdes a leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional.

4.3.20.1 Demonstrar controle de qualidade interno e externo, apresentando os
selos de qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia para Tomografia
Computadorizada e Raios-X até no maximo o decimo (10°) més do inicio das atividades.
4.3.21. Atender a todas as exigéncias da Portaria n® 453 da ANVISA (estabelece as
diretrizes bésicas de protecdo radioldgica em radiodiagnostico médico e odontoldgico,
dispbe sobre o uso dos raios-X diagndsticos em todo territério nacional e da outras
providéncias), ou outras que venham substitui-la ou complementé-Ila, incluindo controle
dosimetrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da CONTRATADA para 0s
quais o controle se aplique.
4.3.22. A equipe minima do servic¢o de radiologia devera ser composta de acordo com as
portarias e resoluc@es do referido servico, do MS, CFM e SES/RJ:
4.3.23. E vedado 8 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado
sem o consentimento prévio da Central Estadual de Marcagdo de Exames, devendo ser
garantido o reagendamento para que nao haja prejuizo ao usuario.
4.3.24. Por ocasido da assinatura do contrato serdo entregues 0s modelos de impressos
padronizados do servico de radiologia a serem utilizados.
4.3.25. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuicdo de imagem (PACS) e sistema de informagdo da radiologia (RIS) com
programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos.
4.3.26. Responsabilizar-se pela digitalizacdo integral do servico de radiologia, incluindo
aquisicdo, instalacdo e operacdo de digitalizadores de imagem novos (DR ou CR),
monitores, sistemas e redes em até 90 dias. Esses equipamentos devem ser adquiridos em
quantitativo minimo para garantir a otimizacdo do servico e a interface plena entre os
sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisicao,
quando aplicaveis, poderdo constar na parcela de investimentos ou custeio.
4.3.27. Por ocasido da assinatura do contrato serdo entregues 0s modelos de impressos
padronizados do servico de radiologia a serem utilizados, incluindo capas e formatacao
dos laudos bem como o layout.
4.3.28. A documentacdo dos exames de imagem deverd obedecer ao seguinte padrdo
minimo:

a. Tomografia Computadorizada em filme radiografico ou impressdo em papel A3;



b. Radiologia Geral em filme radiografico especifico ou papel fotografico;

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

4.3.29. Prover médico plantonista presencial na Unidade Hospitalar ou por acesso remoto
com proficiéncia na realizacdo de exames radioldgicos e ultrassonograficos de urgéncia
durante 24 horas por dia, 07 dias por semana, incluindo feriados.

4.3.30. Disponibilizar os resultados e documentagéo dos exames eletivos de imagem no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis. Os exames realizados em carater de urgéncia
deverdo ter seus laudos provisérios disponiveis no prazo maximo de 02 (duas) horas,
sempre que requisitado pela equipe médica, contendo descricdo sucinta das alteracdes
encontradas, assinatura e identificacdo do médico responsavel.

4.3.31. Disponibilizar o resultado de exames laboratoriais de urgéncia no prazo maximo
de 02 (duas) horas. Este prazo se inicia ap6s a solicitacdo do exame.

4.3.32 Fornecer etiquetas de identificacdo de codigo de barras para todos os exames
laboratoriais.

4.3.33 Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria:

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

b. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

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

d. Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na
ouvidoria em funcdo da demanda do servico.

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

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

4.3.35 Adequar equipamentos e estrutura fisica dos servicos de saude para realizacdo das
acOes de vigilancia alimentar e nutricional;

4.3.36 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos das UTIs;



4.3.37 Implantar Sistema de sinalizacdo e atendimento do paciente da Clinica Cirurgica
no Posto de Enfermagem que apresente as seguintes caracteristicas:
a) Ter um dispositivo acionador da equipe 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.
4.3.38 Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo de todos os leitos e servicos,
inclusive dos leitos de Terapia Intensiva em classificacdo de UTI Pediatrica e Neonatal
Tipo 11, de acordo com a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 3, 2017. A documentacgéo

necessaria devera ser entregue nos 6rgdos competentes e na SES/RJ.

4.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS

4.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com 0s principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), quais sejam os da Universalidade,
Equidade, Descentralizagéo, Integralidade e Participacdo da comunidade.

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

4.4.3 Elaborar ac6es de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promog&o, remuneragao e parceria na execucao das atividades.

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

445 Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos
colaboradores.

4.4.6 Garantir a contratacdo de médicos e outros colaboradores qualificados para
atender aos usudrios, de forma a oferecer servicos assistenciais de exceléncia.

4.4.7 Garantir que todos os colaboradores que executem acdes ou servicos de
salde na unidade estejam cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

4.4.8 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneracdo praticados no
mercado para pagamentos de salarios e de vantagens de qualquer natureza a dirigentes e
funcionarios da unidade hospitalar, respeitando, para os casos de chefia (Diregéo e

Coordenadores), os limites impostos de valores pela Resolugdo SES/RJ n° 1.334/2016,



que dispBe sobre medidas de reducdo de despesas de custeio nos contratos celebrados
com as OSS.

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

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

4.4.11 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servi¢co na
unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestao disponibilizado pela
SES/RJ.

4.4.12 Contratar e pagar o pessoal necessario a execu¢do dos servicos inerentes as
atividades das unidades hospitalares, ficando a CONTRATADA como a Unica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/RJ de
quaisquer obrigaces, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente a SES/RJ relacdo
dos profissionais da unidade hospitalar responsaveis pela prestacdo dos servigos,
incluindo sua formacdo e titulacdo. Havera possibilidade de aproveitamento dos
profissionais que ja atuam na unidade, quando o contrato de gestdo ndo puder ser
renovado, por qualquer motivo e/ou quando o prazo maximo de contratacdo for atingido.
As regras da possibilidade desse aproveitamento, bem como seu Fundo de Reserva,
serdo elencadas em clausulas expressas do contrato de gestéo.

4.4.13 Apresentar mensalmente a SES/RJ relacdo dos profissionais da unidade hospitalar
responsaveis pela prestacdo dos servicos, incluindo sua formacao e titulagdo, bem como
disponibilizar a escala dos profissionais de todas as categorias assistenciais no sitio
eletrnico da unidade, da OSS e em lugar de facil acesso e visibilidade pelo publico;
4.4.14 Somente podera haver estagio (cursos técnicos, graduacdo ou pos-graduacdo) na
Unidade Hospitalar e vagas para programas de residéncia médica e multiprofissional, com
autorizacdo prévia da Subsecretaria de Pos-Graduacdo, Ensino e Pesquisa em Saude
(SUBPES/ SES-RJ);

4.4.15 Garantir campo de estagio para as Institui¢des de Ensino Superior em Termo de
Cooperacao Técnica firmada junto a Subsecretaria de P6s-Graduagéo, Ensino e Pesquisa
em Salude (SUBPES/SES-RJ);



4.4.16 Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional da SES/RJ
considerando a politica de educacio e desenvolvimento para o Sistema Unico de Sade,
conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional do MEC.
4.4.17 Manter os colaboradores permanentemente atualizados considerando a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, devendo ser apresentado a cada inicio de
ano, especificamente no més de janeiro, o Plano Anual de Educacdo Permanente em
Saude. A SES/RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a realizacdo de atividades de
educacdo em saude especificas em qualquer area;

4.4.18 Garantir a contratacdo de profissionais qualificados que possam exercer o papel
de supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de cursos técnicos, de graduacgéo
e pos-graduacdo, em todas as areas que envolvem os servicos de saude, de forma
promover a formacao profissional em saude que responde as necessidades do SUS;
4.4.19 Desenvolver processos de avaliagdo e praticas de ensino e aprendizagem que
proporcionem um bom desempenho da equipe para utilizacdo dos equipamentos, visando
melhorar os processos e procedimentos e minimizando prejuizos ao usuario;

4.4.20 Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a geracdo das informacfes que subsidiardo o preenchimento dos
sistemas de informacdo nacionais do DATASUS e demais sistemas indicados pela
SES/RJ para fins de faturamento, obedecendo aos prazos de informacges estabelecidos;
4.4.21 Preencher os sistemas de informacdo nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geracao das
informacdes.

4.4.22 Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa préatica da utilizacdo dos
equipamentos, visando melhorar 0s processos e procedimentos e minimizando prejuizos
ao usuaério.

4.4.23 Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos e Programa
de Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais além de fornecer
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC),
conforme Portarias e Resolugfes da ANVISA e Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE).

4.4.24 O vencimento dos ocupantes de cargos de dire¢do da OSS ndo podera ultrapassar,

a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretario de Estado, vedada a cumulagéo



de qualquer outra funcéo por tais ocupantes, conforme disposto no art. 1°, paragrafo 1V
da Resolucdo SES/RJ n° 1.334/2016.

4.4.25 Os Diretores Geral e Técnicos, bem como o responsavel ¢ membros do “NIR”,
ndo poderdo ser contratados pelo vinculo PJ, devendo ser contratados exclusivamente
pelo vinculo CLT. Ademais, deve a OSS contratada zelar pela observancia das
normas da CLT para acontratacéo de todo o corpo assistencial da unidade de saude,
adotando, subsidiariamente e sob a justificativa da economicidade, a contratagdo de
pessoas por vinculo juridico.

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

4.4.27 O pagamento dos profissionais CLT devera ser prioritario, ocorrendo no primeiro
dia atil apos o repasse da SES/RJ. O segundo pagamento em ordem de privilégio devera
ser dos profissionais assistenciais, contratados, se for o caso, sob outro regime juridico de
contratacdo de servicos. Deve-se, entretanto, zelar pelo pagamento de todo o custo
operacional da unidade em dia.

4.4.28 Disponibilizar local adequado para descanso e alimentacdo dos profissionais, de
acordo com normas e leis em vigéncia;

4.4.29 Os profissionais deverdo ter sua carga horéria dentro do que se preconiza seus
respectivos Conselhos e legislagdes vigentes.

4.5 NO QUE TANGE AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

4.5.1 Administrar, manter e reparar 0s bens iméveis e méveis, cujo uso lhe seja permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicdo
a SES/RJ.

4.5.2 Manter em perfeitas condi¢cBes os equipamentos e instrumentais cedidos pela
SES/RJ, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja
necessario (Manutencgéo Preventiva e Corretiva).

4.5.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da
SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as pecas substituidas.
4.5.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacdo ou base de dados

para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico.



4.5.5 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacGes comerciais, fiscais,

sociais, tributarias, ou quaisquer outros previstos na legislacdo em vigor, bem como, com

todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias.

4.5.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens

moveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apds a assinatura do Contrato.

4.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE
INFORMACAO

4.6.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da Unidade, servigos de

informatica com sistema para gestdo que contemple os requisitos apresentados no Anexo

V, adequado ao perfil assistencial da Unidade. Destacam-se 0s seguintes itens:

a.

b.

Registro eletrénico do prontuario, admisséo e alta do usuério;
Marcagéo de consultas;

Prescricdo médica;

Emisséo de laudos dos exames;

Gestdo de procedimentos cirurgicos;

Dispensacédo de medicamentos;

Solicitagéo, controle e dispensagédo de insumos;

Controle de estoques (almoxarifado e farmécia);

Servicos de apoio e relatorios gerenciais;

Banco de dados de RH;

Unidade de Terapia Intensiva.

4.6.2 Sao considerados como requisitos do sistema de gestdo e prontuario eletrénico:

a. Geracdo de informacdo necessaria para o0 acompanhamento dos indicadores

especificados no Contrato de Gest&o;



b. Fazer a interface com os sistemas oficiais do Ministério da Saude e da SES-RJ,
quer sejam de faturamento, quer sejam de acompanhamento de programas

especificos e regulagdo, além de manter atualizado o SCNES;
c. Ferramenta que permita a integracdo ao barramento do CNS do DATASUS;

d. Organizacdo de campos de registro especificos para as rotinas técnicas e os protocolos

prioritarios indicados pela SES/RJ.

e. Atender as especificagbes da Sociedade Brasileira de Informética em Salde
(SBIS/CFM), notadamente aquelas que constam no Manual de Certificagédo para Sistemas
de Registro Eletronico em Saude (S-RES), versdo 4.3 ou, ainda, de documentos mais
atuais dessa instituicdo, cumprindo os requisitos dos Niveis de Garantia de Seguranca 1
e 2,

f. Alertar para agravos ou doencas de notificacdo compulsoria a partir de ativacdo de CID
e emitir fichas do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, conforme modelo

vigente e orientacdo da Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES/RJ;

4.6.3 Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuicdo de imagem (PACS) e sistema de informagdo da radiologia (RIS) com

programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos.

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

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

4.6.6 Responsabilizar-se pela implantacdo e manutencdo de sistemas de transmissao de
dados e componentes de informéatica (computadores, impressoras e demais periféricos),
adequado para rodar o Prontuario Eletrénico do Paciente e outros sistemas de registro

eletronico do Hospital Estadual da Crianca.

4.6.7 Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema

informatizado de gestdo, conforme estabelecido pela SES/RJ.



4.6.8 Utilizar os sistemas oficiais de informacdo do SUS devendo para tal viabilizar o
respectivo processo de credenciamento e habilitacdo. A documentacdo necessaria devera

ser entregue nos 6rgaos competentes e na Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ.

4.6.9 Implantar sistema de monitorizacdo da qualidade e desempenho das Unidades de

Terapia Intensiva.

4.6.10 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 alimenté-los continuamente com as informagfes requeridas, sob pena de
inviabilizar a apuracdo da producao e ndo comprovacao do alcance das metas contratadas.
4.6.11 O sistema de Ordenamento de Atendimento devera padronizar as telas de chamamento
de pacientes para exibi¢do, de maneira alternada a uma programacdo com tema Salde,
conforme midia digital aprovada ou disponibilizada pela Assessoria de Comunicacdo da
SES-RJ;

4.6.12 A empresa de Prontuario Eletrénico contratada deve disponibilizar solucdo para
permitir a migragédo de dados, importacéo e exportacédo, para outros Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude com o controle adequado de verificacdo de integridade do banco
dados e documentacdo necessaria para fins de interoperabilidade ou transicéo de sistemas

no término do contrato.

4.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

4.7.1 O acompanhamento orcamentério/financeiro sera efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Prestacdo de Contas contendo 0s anexos:

a. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicacdo da Fonte de Recursos;
b. Demonstrativo de Despesas;

c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancéario de Conta Corrente e Aplicacfes Financeiras dos recursos

recebidos;
Relatdrio Consolidado da Producdo Contratada X Producao Realizada;

Relatdrio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).



4.7.2 Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informacdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n® 43.597/2012,
que regulamenta o procedimento de acesso a informagodes previsto nos artigos 5°, XXXIII,
e 216, § 2°, da Constituicdo da Republica, e na Lei Federal n°® 12.527, de 18.11.2011..
4.7.3 Conforme disposto na Resolucdo SES/RJ n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em
relacdo ao RATEIO DE SEDE, deve-se observar que as despesas classificadas como
rateio da sede das OSS ficam limitadas a 3% do valor mensal do contrato de gestéo, e
deverd atender aos critérios de rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua
composicdo 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 acurécia na distribuicdo 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 informacdo analitica, apresentando nominalmente o
colaborador ou a empresa, conforme o caso. A SES/RJ se reserva ao direito de néo
reconhecer a despesa se esta ndo for discriminada e pertinente ao objeto do contrato
4.7.4 Apresentar relatorio com informacg6es detalhadas, além dos relatérios trimestrais
previstos, de acordo com regulamentacdo da SES/RJ e na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobre:

a. Relagdo com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de obitos;

c. Interacdo com a rede publica de atencdo a salude e com o0s complexos
reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas
envolvendo remocdo e transferéncia de usuérios;

d. Quaisquer outras informacdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as

prestacBes do servico e sobre as condicOes financeiras da unidade hospitalar.

4.7.5 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, relatorio contendo todos os procedimentos
realizados, bem como toda a documentacdo exigida, nos termos indicados e segundo a
metodologia adotada pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS).

4.7.6 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que

constem os pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apdlices de seguro



contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitacdo de suas obrigacdes
trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos
no dmbito do Contrato de Gestéo.

4.7.7 Apresentar & SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas no
item 4.1.18. Caso estes relatérios ndo sejam entregues nos prazos determinados, apos a
notificacdo, a OSS podera ser multada no limite de 5% (cinco por cento) do valor
contratual, sem que isso impacte na producao hospitalar pré-determinada.

4.7.8. Confeccionar e apresentar relatérios bimensais da producdo da ouvidoria. Os
relatorios seguirdo o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ.

4.7.9. Fornecer os relatorios, documentos e informac6es previstos, de forma a permitir
sua integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padréo determinado
pela SES/RJ.

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

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

4.7.12. As prestacbes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverdo ser
apresentadas, impreterivelmente, até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente a
prestacdo dos servicos, conforme previsto na Resolugdo SES/RJ n°® 1904/2019, art. 1°.
4.7.13. Informar a SES/RJ durante todo o Prazo do Contrato de Gestdo, 0s seguintes itens:

a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relagéo dos servigos oferecidos;

c. Informacgdes de contato (telefone, endereco de correio eletrdnico, formulario
eletrbnico, endereco de correspondéncia) para recebimento de reclamacGes,
sugestoes e esclarecimento de davidas dos usuarios.

4.7.14. Implantar sistema de apuracéo e analise de custos (Central de Custos) com 0s
seguintes objetivos:

a. Constituicdo dos modelos de relatorios gerenciais:

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

e Relatorios analiticos dos custos dos servicos por centros de custo;



e Informacdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e acessadas por

cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

b. OrientacGes especializadas a equipe de Tecnologia da Informacdo, referentes a
integracdo com o aplicativo de gestdo e anélise das informacdes gerenciais de
custos e preferencialmente utilizar todas as informacdes disponiveis nos
aplicativos de gestdo existentes nas Unidades evitando a necessidade de retrabalho

de informagdes.

c. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:
e Ampliar as possibilidades de utilizacdo das informagGes gerenciais para a gestéo
interna das Unidades;

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

d. OrientacOes acerca da consolidacdo dos indicadores operacionais e de custos
utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relacdo as demonstraces
de “melhores praticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturacdo do
banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises

especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das Unidades.

e. Apoio na preparacao das apresentacdes e discussdes dos féruns que venham a ser
programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

Aplicacdes Gerenciais:

e Gerar informac0es individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros de custos,
produtos e servicos, permitindo a analise comparativa das mesmas e 0
acompanhamento continuo das operacdes;

e Preparacdo de informag6es consolidadas e comparativas, permitindo a avaliacéo,
acompanhamento e controle de cada Unidade, como também o estabelecimento
de indicadores de desempenho;

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

e Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficicia na alocagédo

dos recursos humanos e materiais;



e Permitir a geracdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em
decorréncia, disseminar a participacdo de todos os gestores internos na avaliacéo

e analise dos custos sob as suas responsabilidades, buscando economicidade.

4.7.15. Subsidiar com elementos que permitam a avaliacdo do custeio das atividades das
Unidades em relacdo a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirdo a efetiva
gestdo da produtividade das Unidades.

4.7.16. Aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela SES/RJ, conforme Resolu¢do SES/RJ n° 1.551/2017, de

11/07/2017, que dispbe sobre a adesao ao programa nacional de gestao de custos .

4.7.17 Cumprir a Lei n® 7753 de 17 de outubro de 2017, que
dispOe sobre a instituicdo do programa de integridade nas
empresas que contratarem com a administracdo publica do

Estado do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico: O Programa de Integridade consiste, no &mbito de uma pessoa juridica,
no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo
a denuncia 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 administracdo publica do Estado do Rio de Janeiro.

4.9 OUTRAS OBRIGACOES

4.9.1 Cumprir as disposi¢oes da Resolucdo SES/RJ n° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diéario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de 2016.

4.9.2 ACONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos
da disciplina conferida pela Lei Estadual n°® 7.753/2017, que dispde sobre a instituicdo do
programa de integridade nas empresas que contratarem com a Administracdo Publica do
Estado do Rio de Janeiro, e eventuais modificacfes e regulamentos subsequentes,
consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de
integridade, auditoria e incentivo & denuncia de irregularidades e na aplicagdo efetiva de
cddigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar

desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra Administracdo Publica.



5. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA

5.1 A Producao Assistencial Hospitalar contratada da unidade serd mensurada através da
contagem de pacientes com registro de saida por tipo de procedimento assistencial,

apresentada mensalmente no Relatério de Prestacdo de Contas da OSS;

5.2 Os dados de registros de saidas dos pacientes apresentados no Relatério de Prestacéo
de Contas devem ter como fonte os sistemas de prontuario eletrénico contratado pela
OSS. Deve ser garantida ainda a alimentacdo integral destes dados, para fins de
faturamento, através dos sistemas de informacdo oficiais adotados pelo SUS, de acordo
com as orientacOes definidas pela SES/RJ;

5.3 A avaliacdo da Producdo Assistencial Hospitalar sera realizada mensalmente com

base na metas constante no quadro 1:

Quadro 1 - Grupo 1: Produgéo Assistencial Hospitalar

Atividades Hospitalares Meta Mensal
Saida Cirdrgica de Coluna 10
Saida Cirargica Uroldgica 13
Saida de Microcirurgia 12
Saida Cirurgica Hepatica 4
Saida Cirargica Vascular (Confec¢do de fistulas arteriovenosas) 2
Demais Saidas Cirargicas 229
Saidas Clinicas 50
TOTAL 320

5.4 Os registros de producdo ambulatorial devem ter como fonte os sistemas de prontuario
eletronico contratado pela OSS. Deve ser garantida ainda a alimentagéo integral destes
dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informacdo oficiais adotados

pelo SUS, dos seguintes através dos codigos:

0301010048 - consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada (exceto

médico);

0301010072 - consulta médica em atengéo especializada.



A avaliagdo da Producdo das Atividades Ambulatoriais serd realizada

mensalmente com base na metas constante no quadro 2:

Quadro 2 - Grupo 2: Producao Atividade Ambulatorial

Atividades Ambulatoriais Meta Mensal

Consultas 1.700

5.5 Producdo Assistencial Quimioterapico e Hemoterapico:
5.5.1 O servico de hemoterapia devera esta disponivel 24hs por dia, 07 (sete) dias por
semana;
5.5.2 Producdo Assistencial Quimioterapico e Hemoterapico

O servigco de quimioterapia deverd estar disponivel para atendimento a todas as
demandas encaminhadas pela Central de Regulacdo, devendo ser informada mensalmente
uma tabela comparativa dos casos encaminhados para avaliacdo e dos que necessitarao

utilizar quimioterapia.

5.6 Producdo Assistencial Transplantes

Realizar todas as demandas para procedimentos cirirgicos de transplantes e
retiradas de 6rgaos de doadores vivos, respeitando o Capitulo 111 da Lei Federal 9.434,
que dispBe sobre a remocao de érgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de

transplante e tratamento e da outras providéncias.

Quadro 3 - Grupo 3: Producao Assistencial Ambulatorial
do STO

Atividades Ambulatoriais Meta mensal

Consultas 100

5.8 A execucdo do contrato esta vinculado as condi¢bes de funcionamento do parque
tecnoldgico admitido pela Contratada. Dessa forma, cabera a Contratada apresentar laudo
técnico de inoperancia de equipamentos, emitido por profissional qualificado, que
inviabiliza o cumprimento da meta estabelecida, e plano de a¢éo contendo cronograma e
custos para recuperagéo do equipamento. Nesse sentido, o indicador deve ser suprimido

e a porcentagem a ele atribuida deve ser distribuidas de forma equanime para os demais



indicadores em operacao;

6. INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS
6.1. Indicadores Quantitativos
6.1.1. As analises dos Indicadores Quantitativos, referentes as atividades e servigos da
unidade hospitalar serdo feitas mensalmente, de forma dicotémica (cumpriu a meta/ ndo
cumpriu a meta), conforme metas estabelecidas nos quadros acima para cada atividade e
servigo definido.
6.1.2. A andlise dos Indicadores Quantitativos pela Comissdo de Fiscaliza¢do do Contrato
permitira a realizacdo do calculo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal, tendo
como referéncia a produtividade de cada grupo de servico. Este valor sera utilizado para
fins de glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for verificado o nao
atingimento das metas previstas.
6.1.3. O célculo para definicdo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal devera
utilizar os parametros listados nos quadros 1, 2, e 3 e as regras do quadro 4.
6.1.4. A Producdo Realizada pela unidade em cada grupo de atividade assistencial sera
comparada a sua meta correspondente, permitindo assim avaliar a Faixa Realizada da
Meta desempenhada no més.
6.1.5. A Faixa Realizada da Meta de cada grupo indicara o Percentual de
Produtividade respectivo. Devera ser aplicada a Produtividade o Peso Proporcional
da Atividade para que assim seja definido o Resultado do Grupo.
6.1.6. A soma do Resultado de cada Grupo sera uma medida em percentual, Resultado
Geral, que sera a variacao proporcional para o calculo no Valor da Transferéncia de

Recurso Mensal.

Quadro 4. Matriz para definicdo do valor referente a

produtividade mensal.




Faixa % de
Produtividade a % Peso
Atividade Faixa realizada da Meta ser\e}plllcado no Proporcional sl
clorr ole da Atividade | 90 GTupo
Transferéncia
Mensal
Produco Entre 80,01% e 90% 90% 0 0
Assistencial [ Entre 70,01% e 80% 80% 90% Xx%
Hospitalar Igual ou Abaixo de 70% 70%
Grupo 2: Entre 90,01% e 100% 100%
Producéo Entre 80,01% e 90% 90% 8% X %
Assistencia! Entre 70,01% e 80% 80%
Ambulatorial Igual ou Abaixo de 70% 70%
Grupo 3: Entre 90,01% e 100% 100%
Producéo Entre 80,01% e 90% 90% . .
Assistencial Entre 70,01% € 80% 80% 2% XX %
Ambulatorial do -
STO Igual ou Abaixo de 70% 70%
RESULTADO GERAL (Grupo 1 + Grupo 2 + Grupo 3) XX %
VALOR DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS MENSAL = VALOR DE CUSTEIO R:
CONTRATUAL * RESULTADO GERAL XXXXX, XX

Onde:Transferéncia de Recursos Mensal é uma parte do nimero total de meses do Orgamento Total do

Custeio.

6.1.7. Caso o resultado da producdo mensal da Unidade Hospitalar, por atividade, situe-
se igual ou abaixo de 70% do volume contratado para 0 més, a transferéncia sera
calculada de acordo com a planilha de despesas apresentada, limitada ao valor maximo
de 70%, multiplicado pelo Valor da Transferéncia de Recursos Mensal,

6.1.8. Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servico da unidade hospitalar
situar-se abaixo da meta pactuada, a CONTRATADA recebera Notificacdo da SES/RJ
para apresentacao de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela Comissdo de
Fiscalizacdo do Contrato. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela
Comissao de Fiscalizacdo do Contrato e area técnica da SES/RJ, a Contratada sera alvo
de sanc¢do contratual de adverténcia;

6.1.9. Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servi¢co da unidade hospitalar
quanto a produtividade abaixo da meta, conforme estabelecidas nos quadros de metas,
por 03 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos Gltimos 12 meses, a
CONTRATADA recebera Notificacdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas,
que serdo alvo de andlise técnica pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato. Caso as



justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissédo de Fiscalizacdo do Contrato
e area técnica da SES/RJ, a Comissao de Fiscalizacdo do Contrato devera sugerir que a
SES/RJ observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades em que a OSS, ora
CONTRATADA, é sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestdo ou
revisao da capacidade instalada das unidades, com ajuste de profissionais de salde e com
alteracdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.

6.1.10. Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servigo das unidades hospitalares
situar-se acima da meta contratada, conforme estabelecidas nos quadros de metas, por
06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a
CONTRATADA podera solicitar a SES/RJ a revisdo do dimensionamento da atividade
ou servico, com a possibilidade de aumento de profissionais de salde e com alteracdo no

valor de custeio, que serd formalizado mediante Termo Aditivo.

6.2. Indicadores Qualitativos
6.2.1. Avaliacdo dos Indicadores Desempenho

A avaliacdo das unidades hospitalares quanto ao alcance de Metas Qualitativas
sera feita com base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da

operacdo da unidade de internacdo, conforme abaixo.

Quadro 5 - Indicadores de Desempenho da Unidade

Hospitalar
Ne Indicador | Referéncias| Memoria de Célculo Fonte Meta P?\;I';(;S/

SES-SP
(2010) -6,8
pdcat-dia;

Taxa de iﬁi;ll SA

densidade de (2011) Relatério da

:zggegg'gede Laboratorial | N° de Infeccdes comissdo de

¢ 8,0/1000 Hospitalares associadas | controle de .
corrente o infecca Maximo de
. cat-dia; a Cateter Vascular INTeccao
1 [sanguinea i | diatrica/ | nospital 4,5/1000 8

associada a Brasil - Central - UTI P_e iatric ospitalar ou (Laboratorial)
ANVISA N° de cateter-dia UTI Prontuario

Cateter venoso | 5411y Pediatrica*1000 .

central (CVC) Clinica Eletronico

na UTI do Paciente

P 2,9/1000

Pediétrica o
cat-dia;
SES-RJ
(2015) -
4,5/1000




(Lab.) e

3,0/1000

(Cli.).

ANAHP

(2011)

7,7/1000
Taxa de (I;art-d'lla,
densidade de astt - Relatorio da
incidéncia de ANVISA comissdo de
infeccéo de (2011) L de' InfecgOes _ trole d
corrente Laboratorial [ Hospitalares associadas [ ¢Ontro'e de Maximo de
sanguinea 9,7/1000 a Cateter Vascular mfec.gao 11 6/1000
associada a cat-d_la; Central - UTI l\_leonatal/ hospitalar ou (Lz’:lboratorial)
cateter Venoso Brasil - N° de catiter-dla UTI Prontuario
central (CVC) é'SIYlI)SA Neonatal*1000 Eletrﬁr!ico
na UTI Clinica do Paciente

*

Neonatal 11.3/1000

cat-dia;

SES/RJ

(2015)

http://www.
Taxa de ans.gov.br/i | N° de Obitos >=24hs/ N° | prontuario

- mages/storie | Saidas hospitalares A Menor ou

mortalidade e .| Eletronico . 0
institucional s/prestadore (gltas+ob|tos+transferen do Paciente igual a 4,05%

S/[E-EFT- cias externas) *100

02.pdf

htto://Www N" (_:ie ébit,os cir_urgico’s

_pians aov br/i (bitos até 07 dias apos .
Taxa de mag. es/s'torie procedlmepto cirurgico ProntAua.rlo
mortalidade s/prestadore naomesma _mternagao) E|e'[I’OI’IICO Menor ou
cirlirgica S/E-EFT- étlbr?]itpi)gglsegtes do Paciente [iguala0,5

03.pdf procedimentos cirlrgicos

*100

http://www. .
Taxa d% ans.gov.br/i Ne Pacientes-dia Geral/ ProntAua_no :
ocupagao mages/storie Lei . oo Eletronico | Maior ou

A eitos-dia operacionais . .

operacional s/prestadore - do Paciente |igual a 85%
Geral S/E-EFI. | oeralt100

01.pdf

http://mww.
Taxa de ans.gov.br/i | N° Pacientes-dia UTI ProntAué_no .
ocupacgéo mades/storie Pés operatorio/ Leitos- | Eletronico Maior ou
operacional de Magesisone |, operacionais UTI Pés | do Paciente |igual a 85%
UTI Pediétrica sfprestadore Operatério *100

s/E-EFI-04

http://www.
Taxa de ans.gov.br/i | No pacientes-dia UTI Prontuario
ocupacio mages/storie | Neonatal / Leitos-dia Eletronico | Maior ou
operacional s/prestadore | operacionais UTI do Paciente |igual a 85%
UTI Neonatal |s/E-EFI- Neonatais*100

08.pdf
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Média de http://wvgvy_. N° Pacientes-dia Geral/ Prontudrio Menor ou
8 | permanéncia ans.goy.t e Sa|d,as_ hospltalaresA Eletronico igual a 5,0
Geral Mages/storie | 3)tas+obitos+transferén | do Paciente dias
Z EreEslt:a}dore cias externas) Geral
05.pdf
htto:/AWWw N° P_gci.entes-dia UTI
ans g. ov br/i. _Ii’_edla}rcha/ NO int
. S2LUD | Transferéncias internas | prontuario
9 p'\)/«l??r:gndéicia mages/storie | de saida + N° Saidas Eletronico :\SEQIO; cl)z 1
UTI Peditrica s/prestadore | hospitalares do Paciente | dias ’
s/E-EFI- (altas+bbitos+transferén
08.pdf cias externas) da UTI
Pedidtrica
Considerand
o0 o perfil
especifico
de admisséo
das criangas
recém-
nascidas e
lactentes
jovens até 6
535’;;;2 de N° Pacientes-dia UTI
patologia Neonatal! Nf) .
Média de cirdrgica, | 1/ANSferencias intemas | prontuario | penor ou
N de saida + N° Saidas AL .
10 |permanéncia |entendemos . Eletrbnico igual a 38
UTI Neonatal [ que em hosplta!ar_es .| do Paciente |dias
alguns casos (z_altas+ob|tos+transferen
existe a C|as_e,>xt.ernas) da UTI
necessidade Pediatrica
de tempo
maior de
internacéo,
entdo
iremos
considerar
como média
de tempo 38
dias.
http:/iww Soma de pacientes com
w.ans.gov. | retorno ndo planejado a
Taxa de | br/images/ | sala de cirurgia na
5 stories/pre | instituicdo de salde no -
11 ;r)?;?]?jgdo nag stadores/q | periodo / Soma de E:gtr;%u;gg Menor 10%
sala de | ualiss/Fich | pacientes com cirurgias
cirurgia as_Indicad | realizadas na instituicdo
ores_QUA | de salde no periodo *
LISS.pdf 100
Menor ou
Taxa de 3% Caderno [N°de cirurgias suspensas 'gtgzl 5% - 4
12 |Desempenho |de por fatores extra |Prontuério Entre 6% e
de Cirurgias Indicadores | pacientes/ N°de cirurgias |Eletronico |10 - 2 ptos
Eletivas CQH, 2009 |agendadas X 100 Entre 11% -



http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-08.pdf
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15% - 1 pto

Acima de
16% - 0
ponto
Taxa de 3° Caderno de[Total de manifestagdes  [Sistema de
Resolubilidade |Indicadores [resolvidas / Total de Ouvidoria da [Maior ou igual
13 da Ouvidoria. |CQH, 2009 |reclamagdes, solicitacdes e[SES/RJ a 90%
dendincias) X 100
Educacdo 3° Caderno de[Total de horas de
Permanente Indicadores treinamento em Prontuério  [1,5h homem
CQH, 2009. |profissionais assistenciais |[Eletrénico  [treinado/més
14 Numero de pessoal
assistencial ativo no
periodo de referéncia
Taxa de |3° Caderno [(NUmero de admissGes +
rotatividade de desligamentos) /2 x 100 / |Relatério de
recursos Indicadores |NUmero de empregados [RH da OSS [Menor  que
15 humanos CQH, 2009 |ativos no cadastro da 6%
(equipe instituicdo

assistencial)




(Soma do
resultado de
pesquisa de
satisfacdo
realizadas
com
usuarios
classificado
S como
PROMOTO
R
) A metodologia deverd
Resultado ser Aaplicada por via N
16 |Positivo de soma do eletro_nlca para todo zgaN'fﬁglga g
Pesquisa de esultado de usuario _atc_an_dldo,_ de <A Res.ultado
Satisfacio i forma individualizada, maior ou
pesquisa de |que fornecer meio de igual 7 pontos
satisfacdo contato.
realizadas
com .
uSUrios Amostragem .m_lnlma
classificado |Para calcular o indicador
S como deve ser de 5% dos
DETRATO atendir,nentos realizados
RES) /Soma no periodo.
de respostas
de pesquisa |O ndo alcance da
de amostragem minima
satisfacdo deverd zerar o resultado
realizadas  |de indicador.

Total 100

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

a somatdria de pacientes-dia de cada dia do més.

** |_eitos-dia operacionais: Unidade de medida que representa a disponibilidade de um
leito hospitalar de internag&o 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 0



bloqueio de leitos, por exemplo, por razdes de infeccdo hospitalar ou por motivos
relacionados a manutencédo e desbloqueio de leitos e pela utilizacdo de leitos extras. O
namero de leitos-dia operacionais no més é a somatdria dos leitos-dia operacionais de

cada dia do més.

6.2.2. Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente de forma
dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta) e pontuados conforme o Quadro 6;
6.2.3. A avaliacdo qualitativa mensal da unidade hospitalar sera realizada pela soma dos
pontos obtidos no més;

6.2.4. A cada més, a unidade hospitalar tera seu desempenho qualitativo avaliado e, caso
0 somatorio de pontos seja inferior a 70, a unidade recebera Notificacdo da SES/RJ para
a apresentacao de justificativas e repactuacdo do Contrato de Gestao;

6.2.5. Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a
repactuacdo, devera ser observada a Clausula Contratual que especifique sobre as
penalidades em que a OSS, ora CONTRATADA, ¢ sujeita caso ocorra infracdo
contratual;

6.2.6. O Conceito de Desempenho pela unidade hospitalar serd obtido pela média
aritmética dos pontos alcancados no periodo mensal, podendo situar-se em 3 faixas,

conforme o Quadro a seguir:

Quadro 6 - Conceitos de Desempenho

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

6.2.7. Caso o somatdrio de pontos da unidade avaliada seja igual ou inferior ao conceito
C, a OSS recebera Notificacdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo
alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas
pela CAF e area técnica da SES/RJ, a Contratada sera alvo de sancdo contratual de
adverténcia, visando a melhoria do desempenho assistencial. A unidade hospitalar precisa
rever seus processos e fazer as adequacdes necessarias e apresentar um plano de acéo para

cada indicador ndo alcancado no prazo de 30 (trinta) dias;



6.2.8 Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a conceituacdo C,
conforme o quadro 7 “Conceitos de Desempenho”, por 03 meses consecutivos ou 4 vezes
alternadas nos ultimos 6 meses, a OSS receberd Notificacdo da SES/RJ para a
apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de analise técnica pela CAF. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela CAF e area técnica da SES/RJ, a CAF
devera sugerir que a SES observe a Clausula Contratual, que especifica as penalidades
em que a Organizagdo Social de Salde, ora CONTRATADA, esté sujeita, dentre elas a
rescisdo unilateral do contrato de gestéo;

6.2.9 O Poder Publico podera considerar os Conceitos Mensais de Desempenho obtidos
pela unidade hospitalar como componentes dos critérios de pontuacdo em futuros editais
de selecéo;

6.2.10 A critério da SES/RJ, os indicadores e 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 a unidade;

6.2.11 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderao ser substituidos ou introduzidos
no Contrato de Gestdo, através de celebracdo de termo aditivo ao contrato de gestdo

vigente.

7.RESPONSABILIDADE DA ORGANIZAQAO SOCIALPELOSATOSDE
SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.
7.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo
de dano causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na execu¢do do Contrato de
Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou
pelo acompanhamento da execucdo por 6rgdo da Administracdo. A CONTRATADA
também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relacbes com
terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;
7.2 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos
servicos clinicos deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacao adequada ao
servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigacdes junto aos conselhos de classe;
7.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formacéo em
curso de medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da

Educacéo, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional;



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

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

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

7.7 A CONTRATADA devera arcar com qualquer dano ou prejuizo, de qualquer
natureza causando a CONTRATANTE e/ou a terceiros, em consequéncia de erro,
negligéncia, ou impericia, préprias ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade
na execugéo dos servigos contratados.

7.8 Na hipétese de subcontratacdo, os contratos entre a CONTRATADA e 0s
subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES/RJ,
visando a continuidade da prestacdo adequada dos servicos;

7.9 A SES/RJ poderé solicitar, a qualquer tempo, informacdes sobre a contratagcdo
de terceiros para a execucao dos servicos do Contrato de Gestéo, inclusive para fins de
comprovacao das condicdes de capacitacdo técnica e financeira;

7.10 O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com
terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigacGes decorrentes do Contrato de Gestéo;

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

7.12 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverédo
portar identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiver no
exercicio de fung¢Bes nas dependéncias da unidade hospitalar, apos aprovagdo da SES/RJ

quanto ao desenho e layout;



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

7.14 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma
publica, objetiva e impessoal, nos termos do regulamento proprio a ser editado por ela;
7.15 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar 0s servicos
prestados a popula¢éo;

7.16 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizacdo na admissao e
com comprovacao de frequéncia e/ ou certificado;

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

7.18 Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestdo as convengdes ou

acordos coletivos de trabalho vigente.

8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1 Transferéncia Mensal de Recursos

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

8.1.2. Os demais repasses do valor de custeio do contrato de gestdo serdo mensais e
equivalera a uma fracdo mensal do Valor Total do Contrato de Gestdo,
desconsiderando a verba relacionada a investimento, que depende de aprovacdo prévia
dos projetos de investimento apresentados pelas OSS em sua Proposta de Trabalho;
8.1.3. A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestéo;

8.1.4. As OSS deverdo apresentar suas prestacOes de contas mensais, relativas aos

contratos de gestdo, impreterivelmente, até o 10° dia util do més subsequente a prestacdo



dos servicos.

8.1.5. As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverao ser objeto de

ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

8.1.6. Deveré ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacdo da Organizacdo Social ou em caso

de encerramento do Contrato de Gestao.

8.1.7. No caso do item anterior, as unidades deverdo transferir integralmente a SES/RJ
os legados ou doacBes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens moveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como 0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia a salde cujo uso dos

equipamentos lhes fora permitido.

8.1.8. Os recursos destinados aos pagamentos das verbas rescisérias, 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

gestao.

8.2 Transferéncia de Recursos Relativos & Investimentos

8.2.1. Apds a celebracdo do contrato de gestdo, a OSS vencedora, devera apresentar 0s
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 liberacdo dos recursos sera
condicionada a prévia aprovacao dos projetos e da pesquisa de precos realizadas

pelas areas competentes da SES/RJ, apés a assinatura dos contratos de gestao.

8.3 Despesas de Custeio e Investimento
8.3.1. ACONTRATADA, mensalmente e quando solicitada, devera apresentar a planilha

de Despesas de Custeio e Investimento.

Quadro 7 - Planilha de Despesas de Custeio e Investimento

Unidade :

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




Pessoal

Salarios

Outras formas
de contratacdo
(a especificar)

Encargos g
gratificacdes (se
houver)

Fundo de
Reserva (139
salarios e férias)

Fundo de
Reserva
(RescisOes)

Beneficios

Projecdo  de|
dissidio

Total(a)

Materiais g
Medicamentos

Medicamentos

Materiais de
consumo

Materiais
permanentes

Total (b)

Area de Apoio

Alimentagdo

Coleta de
residuos
hospitalares

Esterilizacdo

Exames
Laboratoriais €|
de Imagem

Lavanderia




Limpeza

Manutencéo
Predial

Manutencéo
Preventiva ¢
Corretiva
(engenharia
clinica)

Seguranga
Patrimonial /]
Vigilancia

Seguros

Concessionarias

Transporte  de
apoio a gestao e
monitoramento
do contrato

Transporte
Ambulancia

Uniformes

Outras (a
especificar)

Total (c)

Gerenciais €
Administratival
S

Gestdo
Administrativa

Auditorias
Contabil, Fiscal
e Financeira

Contabilidade

Educacéo
Permanente

Material de
escritorio

Tecnologia de|
Informacéo

Outras (a
especificar)




Total (d)

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

ltens de
Investimentos

\Valor de|
atualizacdo do
parque
tecnoldgico
\Valor paral
reforma e
adaptacdo dos
mobiliarios
Total (f)
TOTAL
ANUAL = (e) +
®

*Fornecer a relacdo detalhada dos investimentos.

8.3.2 A rubrica Transporte de Apoio a Gestdo e Monitoramento do contrato, sera
destinada para locacgdo de veiculos para uso dos membros assistenciais e financeiros das
Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos respectivos contratos de gestao.
8.3.2.1 O trajeto do Transporte de Apoio a Gestdo e Monitoramento do Contrato deve
ser SES - Unidade — SES. Qualquer alteragcdo desse circuito deve ser devidamente

justificada no Relatério de Visitas.

9. OUTRAS OBRIGACOES

9.1 Cumprir as disposi¢oes da Resolucdo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016,
publicada no Diério Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de 2016.

9.2 ACONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos
da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais modificacOes e
regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a denuncia  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 Administracdo Publica.

10 EQUIPAMENTOS CEDIDOS

10.1 Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, monitores e outros,
identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJa CONTRATADA para 0 uso
neste contrato, para a prestacao dos servicos.

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

10.3 Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos ou custeio

serdo incorporados ao patrimonio da SES/RJ.

Rio de Janeiro, de de 2020.



ANEXO Il - EXAMES LABORATORIAIS

RT - PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA




IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-1GG)

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

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111

ANTIBIOGRAMA

ANTINEUTROFILOS (ANCA) C

ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

ANTICARDIOLIPINA - IGA




PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

ANTI-JO1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA
(RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

ANTICENTROMERO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

ANTI-ENA (SM E RNP), HA QUANTITATIVA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)




CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
BETA HCG)

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

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

CA 50

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA




DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA,
NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL




DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS




CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA COM CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA
(DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR 11

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VIl

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI




DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
BASE )

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO




GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

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

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

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)

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

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

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

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

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




PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

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

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IGG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)




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

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

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

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA




PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIiRUS
EPSTEIN-BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU
LATEX

DOSAGEM DE OXALATO

REACAO DE PANDY

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV2

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL)

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA




DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

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




DOSAGEM DE SODIO

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)




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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA

TESTE DE VDRL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO
SOLICITADO)




PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINACAO

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE
RECOMBINATE HUMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E
QUIMIOTERAPICOS)




ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS

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

ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA)

APOLIPOPROTEINA A (APO A)

APOLIPOPROTEINA B (APO B)

N-TELOPEPTIDEO

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

CROMATINA SEXUAL, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3
COLETAS)




DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOTURNA (¥)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

MANTOUX, IDER

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES




ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

PAINEL DE HIBRIDIZACAO MOLECULAR COM PESQUISA DE

MULTIPLAS SEQUENCIAS GENICAS

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

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

HTLV 1 /11 POR PCR (CADA)




IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU
SINDROME MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

C1Q

HAEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES




DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI AMEBAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

COMPOSTO S (11 DESOXICORTISOL)

COTININA

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE PARA INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

PESQUISA DE MACROPROLACTINA




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

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

ALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL COM 36
ANTIGENOS)

DOSAGEM DE AMP CICLICO

COMPLEMENTO C2

GIARDIA, REACAO SOROLOGICA

LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA)

OSTEOCALCINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

PSITACOSE, RFC

DOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO




ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO NO
LIQUOR

HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

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

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO




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

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XiIlI

DOSAGEM DE FATOR XIlIlI

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA




PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

ETANOL

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO

TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

PIRUVATO QUINASE

I0DO PROTEICO (PBI)




ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) PARA DIAGNOSTICO
DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES




ANEXO Il - LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relacéo de portarias e normativas listadas abaixo € exemplificativa e ndo esgota

areas/servicos, normativas e respectivas atualizacdes, que deverdo ser consultadas pela

OSS para o dimensionamento de pessoal.

Parametros e Normativas
Minima

para Equipe

Resumo / Sumario

Anexo do Titulo X da Portaria de Consolidacéo
n°3 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/
2018/junho/05/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-
OU-GRAVE.pdf

Obs.Utilizar o parametro Tipo Il para UTI-p.

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

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

Define as diretrizes e objetivos para a
organizagdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e 0s critérios de
classificacdo e habilitacdo de leitos de
Unidade Neonatal no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

Resolucdo COFEN n°543 de 2017

“Art.1° (... parametros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais
das diferentes categorias de enfermagem
para 0s servigcos/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem.”

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

“Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.”
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Portaria n°158 de 2016 do MS.

Hematologia e Hemoterapia: Guia para
elaboracdo de projeto-Ministério da Saude,
Brasilia-DF 2013.

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

"Redefine o0 regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos.”

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

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

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

“Institui o Subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar, define competéncias para 0s
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.”

Portaria GM/MS 2616/98

Diretrizes e normas para a prevengdo e o
controle das infec¢des hospitalares.

Norma Regulamentadora n° 5 — NR5

Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes - CIPA : Organizacdo, objetivo e
dimensionamento.

Norma Regulamentadora n® 4 — NR4

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

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

“Dispoe sobre o Regulamento Técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de
saude.”







