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1. OBJETO
E objeto deste Termo de Referéncia a contratagiao da Fundagio de Satide do Estado

do Rio de Janeiro para a implantagao gradativa da gestdo operacional e assistencial dos

servicos de realizados pela Central Estadual de Regulacéo (CER).
A finalidade desta contratacao, no Ambito da Secretaria de Estado de Saude, visa:

(i) Prestacio de servigos de regulagao de leitos e procedimentos pelos
profissionais de satide concursados pela Fundagao Saide na Central

Estadual de Regulacao (CER):
(ii) Capacitagao profissional ¢ educacio continuada;

(i)  Elaborar fluxos e estabelecer procedimentos para orientar os

profissionais nas rotinas de trabalho.

2. JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saide (SUS) vem se constituindo em um contexto de dimensoes
politicas, tecnologicas, ideologica e sociais, que traz CcOnNsigo um processo de
racionalizacio do financiamento e de inclusdo de todas as camadas sociais na atencao
publica a satde.

Vivemos, hoje, um cendrio de consolidagao do SUS, no qual a organizacao da atengao
¢ da assisténcia i saide e a ampliacio do acesso dos cidadaos aos servicos constituem os

principais desafios para os gestores nas trés esferas de governo: municipal, estadual e

federal.

Esses desafios expressam a inclusdo assistencial de um grande contingente
populacional, antes desassistido ou assistido restritamente, a fusao das redes assistenciais
e as acoes de gestdo necessdrias para que essa inclusio se concretize. Neste sentido, a
regulagio se apresenta como ferramenta fundamental para garantir 0 acesso da populacio

as acoes e servicos de sade.
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Segundo Merhy (2006), a regulacio pode ser entendida como a capacidade de intervir
nos processos de prestagdo de servicos, alterando ou orientando a sua execucao. Essa
intervencio pode ser feita por intermédio de mecanismos indutores, normalizadores,
regulamentadores ou restritores. A intervengao entre a demanda e a prestacéo direta dos
servigos, nos seus diversos aspectos, pode ser caracterizada como mecanismo de

regulacao.

Desta forma, a fungao de regulagéo possui uma estreita interface com o planejamento,
o controle e a avaliagao, perpassando os diversos niveis de complexidade da assisténcia,

buscando garantir o cuidado integral aos usudrios do SUS.

Os dispositivos legais que pontuam o acesso ¢ a regulacao das acoes tém como marco
a publicacio da NOAS 2001/2002, que define a regulagdo assistencial; bem como a
publicagio da Portaria SAS/MS n° 729/2002, que estabelece os indicadores destinados
tanto a orientar a elaboragao, quanto a avaliar a implementacéio dos Planos de Regulacao,

Controle e Avaliacao de estados e municipios.

A Politica Nacional de Regulagio, consolidada pela Portaria 1.559/GM/2008, define
que as acoes de que trata a Politica estao organizadas em (rés dimensoes de atuagao,

necessariamente integradas entre si:

a) Regulacio de Sistemas de Sadde: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais
e nacional de satde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a
partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagao da Atencao
34 Sadde e executando acoes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e

vigilancia desses sistemas.

b) Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Satide, conforme pactuagio estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao do
Pacto pela Saide; tem como objetivo garantir a adequada prestagdo de servigos a
populagido e seu objeto ¢ a produgdo das agoes diretas ¢ finais de atengao a saude,
estando, portanto, dirigida aos prestadores pablicos ¢ privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores piblicos, definindo estratégias ¢ macrodiretrizes para a

Regulacio do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencao a Saude.
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c) Regulacio do Acesso A Assisténcia: também denominada regulacado do acesso ou
regulagio assistencial, tem como objetos a organizacéo, o controle, o gerenciamento
e a priorizacio do acesso e dos fluxos assistenciais no dmbito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores piiblicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais. Esta dimensao abrange a regulagdo meédica, exercendo
autoridade sanitdria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagao de

risco e demais critérios de priorizagao.

A regulacio assistencial é responsivel por disponibilizar, nos casos de internagao, os
leitos referenciados na medida da gravidade/emergéncia do problema, da complexidade
tecnologica e da resposta exigida, e tem como objetos a organizagao, o controle, o
gerenciamento ¢ a priorizagio do acesso ¢ dos fluxos assistenciais no ambito do SUS,
efetivada pela disponibilizacio da alternativa mais adequada a necessidade do cidadao,
por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, exames, leitos e outros que se fizerem

NECESSAarios.

A medida que a regulac@o assistencial busca organizar a oferta de servicos, exige
também que sua interface va além dos sujeitos envolvidos na agdo, perpassando a
pactuacdo com os servigos publicos e, também, com os privados — estes ultimos

identificados como necessérios para a complementaridade assistencial.

Nesse contexto, deve-se pontuar que a regulagdo assistencial € atravessada por quatro
linhas de forca — o Estado, os servicos privados, os trabalhadores na sua agao cotidiana e
0s usudrios que buscam os servicos —, caracterizando um sistema repleto de tensoes,

proprio de um cendrio complexo e que contempla diferentes sujeitos no curso da sua agao.

Essa rede de forcas ¢ de relagoes acaba por determinar o melhor ou o pior resultado
da acdo das Centrais de Regulagdo, ora privilegiando os interesses individuais, ora os
coletivos, por um lado, e ora os piblicos, ora os privados, por outro, em funcao da rede

de tensoes que se estabelece.

Mais recentemente, o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, assegura ao usudrio
4 continuidade do cuidado em satide, em todas as suas modalidades, nos SErvicos,

hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencao da respectiva regiao.
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Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitirio e ordenado as acoes e
servigos de satde do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuigdes que

venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

a) garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes ¢ a0s Servigos

de saide.
b) orientar e ordenar os fluxos das agoes e dos servigos de saide.
¢) monitorar 0 acesso as acoes e aos servigos de saide.
d) ofertar regionalmente as agoes e 0s servigos de saide.

A regulacao assistencial ¢ uma ferramenta da gestdo extremamente importante para

a concretizacao dessas atribuigoes ¢ ¢ efetivada por meio das seguintes agoes:
a) regulacao médica da atengao pré-hospitalar e hospitalar e das urgéncias.

b) controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos

especializados.

c) padronizacao das solicitacoes de procedimentos por meio dos protocolos

assistenciais.

d) estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade,
de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, scgundo fluxos e protocolos
pactuados. A regulacao das referéncias intermunicipais ¢ responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenacdo do processo de construgao da Programagéao
Pactuada e Integrada da ateng@o em saide, do processo de regionalizagao, do desenho

das redes.

A Secretaria de Estado de Saide considera a regulacdio como um instrumento
essencial a gestdo do SUS no Estado do Rio de Janeiro. A implantacio da Central
Estadual de Regulagio, com expansio do Complexo Regulador Estadual, ¢ a
implementagio da Rede de Centrais de Regulacio Regionais sao projetos estratégicos de
governo. A Rede de Centrais de Regulacao Regionais foi implantada a partir de 1999, em

parceria com as Secretarias Municipais de Saide e os Consorcios Intermunicipais de

Saide. \ _ M
W,
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De acordo com a Resolugio SES-RJ N° 2.102, de 14 de Julho de 2003, o objetivo da
Rede de Centrais de Regulagdo é: “... agilizar ¢ qualificar o fluxo de acesso do cidadao
aos servicos e acdes de alta e média complexidade em satude, de forma organizada,

colocando-se a servico da defesa do direito a saude™.
ESTRUTURA E PERFIL
3.1. DESCRICAO

“As Centrais sdo os locais que recebem as solicitagdes de atendimento, avaliam,
processam e agendam, garantindo o atendimento integral de forma égil e qualificada aos
usudrios do Sistema de Satde, a partir do conhecimento da capacidade de produgao
instalada nas unidades prestadoras de servigos” (DENASUS/MS). As mesmas atuam em
dreas assistenciais inter-relacionadas como a assisténcia pré-hospitalar ¢ inter-hospitalar
de urgéncia, as internagdes, além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média
e alta complexidade. Conforme Manual de Implantagao dos Complexos reguladores

(2006, p.6), as Centrais de Regulagio sio classificadas em:

a) Central de Regulagao de Urgéncia: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia,
que é realizado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A partir
do momento em que o paciente necessita de uma internagao serd acionada a Central

de Regulacao de Internagoes.

b) Central de Regulagdo de Internagbes: permite a regulagao dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos de satide vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados.
O escopo desta central deve ser configurado com os leitos das diversas clinicas, de

UTI e de retaguarda aos prontos-socorros.

¢) Central de Regulacdo de Consultas e Exames: trata da regulacao do acesso dos
pacientes as consultas especializadas, aos Servigos de Apoio Diagnose ¢ Terapia

(SADT), bem como aos demais procedimentos ambulatoriais especializados ou néo.

As Centrais de Regulagio da SES-RJ se articulam com as Centrais de Regulagao dos
demais entes da federacio, em determinados territérios, conformando estruturas
denominadas Complexos Reguladores. O Complexo Regulador € uma estrutura que

congrega o conjunto das agoes de regulacao do acesso a assisténcia, de maneira articulada
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¢ integrada, buscando adequar a oferta de servicos de saide a demanda que mais se

aproxima das reais necessidades de saide da populagao.

A abrangéncia e estrutura dos Complexos Reguladores devem ser pactuadas entre

gestores. Deste modo, ha possibilidade de implantagcao dos seguintes modelos:

a) Nacional: agrupa estado e municipios do territorio nacional.

b) Estadual: agrupa municipios de um estado.

¢) Regional: agrupa municipios de uma determinada regiao.

d) Municipal: agrupa recursos assistenciais de um dado municipio.

¢) Distrital: agrupa recursos assistenciais de um distrito sanitirio, dentro de um
municipio.

Os Complexos Reguladores tem o intuito de aperfeicoar ¢ organizar a relacao entre a
oferta e a demanda, qualificando o acesso da populacao aos servicos de satide no SUS,
criando condicoes que respondam as necessidades reais por servigos de saude.

A CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO regula, para todo o Estado, os
servigos de saide de média e alta complexidade nao disponiveis de forma suficiente para
a demanda estadual. Sua fungdo € politico-estratégica para o sistema de regulagao,

gerenciando o sistema estadual, produzindo informagdes e definindo ag¢des, “visando ser

um observador do sistema de saide como um todo™.

A Central Estadual de Regulagdo da SES-RJ, uma Central de Internacao ¢ de
Consultas e Exames, ¢ uma das estruturas que compreendem a “agdo meio” do processo

regulatério e, portanto, compde o Complexo Regulador Estadual.
3.2. COMPETENCIAS

A CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAOQO abrange a coordenagio das

seguintes atividades:

a) Regulaciao dos Procedimentos de Alta Complexidade — cardiologia, neurocirurgia,

ortopedia e Terapia Renal Substitutiva.

b) Regulacao de leitos de UTI Adulto, Neonatal e Gestagao de Alto Risco.
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Regulacao dos Servicos de Satude de Alta e Média Complexidade em nivel estadual.
Regulacao do acesso aos leitos da rede propria hospitalar do estado.
Os objetivos da Central Estadual de Regulagao sao:

Melhorar o acesso, garantir a integralidade, a qualidade, a universalidade ¢ a equidade

nas acgoes em saide do SUS.

Monitorar e avaliar a demanda em satde, e apontar as necessidades para adequar a

oferta a demanda real.

Regular a assisténcia de média e alta complexidade, no que couber ao escopo da CER.
Articulacdo e integracdo na elaboragao das agoes e servigos de saude.

Subsidiar o processo de controle e avaliagao.

Subsidiar as repactuagdes na PPI.

Integrar a Central Estadual com as Centrais Regionais através de um sistema de

informacgao unificado via WEB.

Estruturar um sistema de monitoramento e avaliacdo através de indicadores de

desempenho das acoes desenvolvidas.
Definir critérios de regulacio para todas as especialidades reguladas.

Manter os profissionais de saide da Central Estadual de Regulacao cadastrados e
atualizados no banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde (SCNES).

Compete 3 CONTRATANTE, formular as politicas publicas de saide e a

FUNDACAO SAUDE executd-las, assim como atender as diretrizes constitucionais e

legais previstas pelo SUS, obedecendo, ainda, aos principios gerais que regem a

Administracao Publica.

4.

SERVICOS, PROCEDIMENTOS E LEITOS REGULADOS PELA
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DA SES-RJ:
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4.1.1.HOSPITAIS E INSTITUTOS ESTADUAIS ESPECIALIZADOS

Hospital Estadual da Mie:

Hospital Estadual Heloneida Studart — Hospital da Mulher:

70 leitos de obstétricos

10 leitos na Unidade Neonatal de Cuidados Intensivos

100 leitos de internagao

15 leitos Sl e Ul

04 leitos de Recuperagao Pos Anestésica ¢ Cuidados para gestantes e puérperas

Ambulatério de Patologia Cervical — 600 vagas/més de consultas de primeira vez

Ambulatério de Ginecologia — 600 vagas/més de consultas de primeira vez

20 leitos de UTI Neonatal

29 leitos de UI Neonatal

52 leitos de alojamento conjunto
6 Leitos de Pés Cretagem/Mola
4 leitos de internacao referenciada
5 leitos obstétricos pré-natal

7 leitos Day Clinic

52 leitos alojamento

6 leitos ginecologicos

6 leitos pos curetagem

10 leitos materno UTI

20 leitos UTI neonatal

29 leitos Ul neonatal

10
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Hospital Estadual da Crianga:

. 16 Leitos UTI Neonatal

o 10 Leitos UTI Pediétrico

Hospital de Traumato Ortopedia Dona Lindu:
s 7 Leitos de UTI Adulto

= 9 Leitos de UPO

. 69 leitos de internacio

Instituto Estadual do Cérebro:

28 leitos de UTI Adulto

° 6 leitos de UTI Pediatrica

. 2 Leitos de Neurologia

. 10 leitos pos operatorio

. 5 leitos pos anestésica

Instituto Estadual de Infectologia Sio Sebastido:
e 34 Leitos de UTI Adulto

e 10 Leitos de UTI Pediatrico

Hospital Estadual Santa Maria:

e 71 Leitos de DIP (Tuberculose/AIDS/HIV)
Instituto Estadual do Torax Ary Parreiras:

e 129 Leitos de DIP (Tuberculose/AIDS/HIV)
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro:
e 22 Leitos de Pés Operatorio

e 16 Leitos de Unidade Cardio intensiva

Servigo Piblico Estadual
Processo n” E-08/001/5236/2017
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8 Leitos de Hemodinidmica

11 Leitos de Enfermaria Pedidtrica

9 Leitos de Cardio Intensiva Pedidtrica
16 Leitos de Enfermaria Coronariana
10 Leitos de Enfermaria Orovalvar

2 leitos de Enfermaria Clinica

4 | eitos de Enfermaria Arritmia

13 leitos de Enfermaria Vascular

1 Leito de Hemodidlise

9 Leitos de Hematologia unidade isolamento
11 Leitos de Oncologia

23 Leitos de Hematologia Pedidtrica

4 Leitos de Transplante

52 Leitos de Hematologia adulto

Hospital Eduardo Rabello:

8 L eitos de Unidade de cuidados intermedidarios adulto

120 Leitos de Geriatria

Hospital Estadual Lagos Nossa Senhora de Nazareth:

26 leitos clinicos e cirdrgicos
26 Leitos de alojamento / obstétricos

2 leitos de isolamento / obstétricos

6 Leitos de UTI neonatal

Servi¢o Publico Estadual
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e 10 Leitos de CTI neonatal

e 3 Leitos de estabilizagao

e 10 Leitos de CTT adulto

Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione:
e 6 Leitos de Clinica Geral

e 24 Leitos de Endocrinologia

4.1.2. HOSPITAIS ESTADUAIS COM EMERGENCIA DE LIVRE
DEMANDA

Hospital Estadual Carlos Chagas:
e 10 leitos de UTI Adulto

e 8 leitos UTI Pedidtrico
Hospital Estadual Getdlio Vargas:
e 37 leitos de UTI Adulto.

e 10 Leitos de UPO

155 Leitos cirrgicos

e 41 leitos clinicos

e 24 leitos pediatricos

Hospital Estadual Adéio Pereira Nunes:
e 17 leitos de UTI Adulto

e 11 leitos UTI Pediatrico

e 20 leitos UTI Neonatal

e 8leitos de UPO

e 126 leitos cirdrgicos

13
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e 120 leitos clinicos
e 67 leitos obstétricos
e 42 leitos pedidtricos
Hospital Estadual Azevedo Lima:
e 30 leitos de UTI Adulto
e 7 leitos UTI Neonatal
e 5 leitos Ul Neonatal
e 606 leitos cirargicos
e 24 leitos clinicos
e 59 leitos obstétricos
Hospital Estadual Alberto Torres:
e 29 leitos de UTI Adulto
e 11 leitos UTI Pediatrico
e 35 leitos traumatologia
e 86 leitos clinicos cirlirgicos
e 14 leitos pediatricos
e 4 leitos de isolamento Adulto
e 8 leitos custodiados

e 5 leitos hospital dia

4.1.3. HOSPITAIS ESTADUAIS COM EMERGENCIA
REFERENCIADA

Hospital Estadual Vereador Melchiades Calazans:

14
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e 6 leitos de UTI Adulto

e 8 leitos de Centro de Tratamento de Queimados
e 78 leitos de internagao

Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro:
e 8leitos de UTI Adulto

e 90 leitos de clinica

e 2 leitos de isolamento

Hospital Estadual Roberto Chabo:

e 9 leitos de UTI Adulto

e 5 leitos UTI Pediétrico

e 49 leitos clinicos e cirirgicos

e 6 leitos semi intensivo

e 3 leitos de estabilizacao

Hospital Estadual Anchieta:

e 63 Leitos de clinica geral

Servigo Piiblico Estadual

Processo n° E-D8/001/5236/2017
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4.1.4. LEITOS PRIVADOS CREDENCIADOS PELA SES-RJ

4.1.4.1. UTINEONATAL

| N° LEITOS

UNIDADES

CASA DE SAUDE LARANJEIRAS LTDA 19
CEPLIN INSTITUTO DE NEONATOLOGIA E PEDIATRIA LTDA 25
CLIPEL CLINICA PEDIATRICA DOS LAGOS SC 12
| CRPT ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR - NATOCARE 10
LGLN 8
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UNIDADES N? LEITOS
-IN'I‘E]\'Si BABY/CENTRO PERINATALE PEDIATRICO SANTA MARIA LTDA [ 1
LLAK MEDICINA NEONATAL L'TDA — BANGU 12
LLAK MEDICINA NEONATAL LTDA - CAMPO GRANDE 12 ]
NEOTIN - NEONATAL TERAPIA INTENSIVA 25
NEOUNIDAS TERAPIA INTENSIVA NEONATAL LTDA 10
NEOVIDA CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA NEOVIDA RESENDE LTDA 5
NEQVIDA CENTRO INF. DE TER, INTENSIVA E URGENCIA CAXIAS 17
NEOVIDA CENTRQO INFANT. TERAPIA INTENSIVA RESENDE - VOLTA REDONDA 5
PROBABY TERAPIA INTENSIVA NEON. PED. SUL FLUMINENSE 10
DOMINGOS LOURENCO 7
UPNI - URGENCIA PEDIATRICA DE NOVA IGUACU LTDA 15
| UTI NEONATAL NICOLA ALBANO LTDA 15
[L‘-Tl RIO SOCIEDADE CIVIL LTDA 37
4.1.4.2 UTI PEDIATRICA
[INIDADES N° LEITOS
NEOVIDA CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA NEOVIDA RESENDE LTDA 5
NEOVIDA CENTRO INF. DE TER., INTENSIVAE URGEN(‘.IA CAXIAS 4 h
NEOVIDA CENTRO INFANT. TERAPIA INTENSIVA RESENDE - VOLTA REDONDA 5

PROBABY TERAPIA INTENSIVA NEON. PED. SUL FLUMINENSE

UPNI - URGENCIA PEDIATRICA DE NOVA IGUACU LTDA

UTI RIO SOCIEDADE CIVIL LTDA

10 J

4.1.5. LEITOS/PROCEDIMENTOS EM OUTRAS UNIDADES
HOSPITALARES CONTRATUALIZADAS PELA SES-RJ

Hospital Santa Tereza:

e 10 leitos de UTI Adulto.

Vv
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Cirurgia cardiaca pediatrica:
e Perinatal Barra — 15 a 20 cirurgias/més.
Cirurgia Bariatrica:

e Servico no Hospital Estadual Carlos Chagas — 40 cirurgias/més / 50 consultas 1

vez/mes.
Chamamento Radioterapia
e Radiovital - 72 agendamentos/més
e Radioserra - . 72 agendamentos/meés
e Rede Dor Caxias - 15 agendamentos/meés
e Rede Dor Gavea - 5 agendamentos/més

e Rede Dor Sao Cristévao - 5 agendamentos/més

4.1.6. LEITOS DE UTI EM UNIDADES HOSPITALARES FEDERAIS

UTI ADULTO E CORONARIANO LEITOS
HOSPITAL CARDOSO FONTES 25 ]
HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA 10

-ESPHAL FEDERAL DO ANDARAI 36
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER I [T e 11l 40 K
INSTITUITO NACIONAL Diz CARDIOLOGIA 104 |
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA 30
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD - INTO 48

-EB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO 73

| HESE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO 75 i

Paragrafo 1°. A Superintendéncia de Regulacio da SES-RJ repassara

FUNDACAO SAUDE, mantendo-a atualizada, todas as informagoes acerca das
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pactuagoes, programagocs fisico-financeiras, fluxos de regulagao, protocolos clinicos,
dentre outros documentos que organizam 0 acesso aos
scrvic_;os;’procedimentos/consullas/cxames/leilos que estiverem sob responsabilidade da

Central Estadual de Regulacdo da SES-RJ

Paragrafo 2°. A Secretaria de Estado de Saide repassard a FUNDACAO DE
SAUDE todas as informagoes relativas ao volume da produgao assistencial das unidades
hospitalares estaduais, de modo a subsidiar os processos de regulagao, monitoramento,

controle ¢ avaliagdo desenvolvidos na Central Estadual de Regulacao da SES-RJ.

Paragrafo 3°. A oferta de leitos, consultas, procedimentos € exames apresentada
neste Termo de Referéncia pode ser alterada, em fungdo de novas pactuagoes, abertura de
novos servicos de saide, ampliacdo da capacidade instalada dos servigos de saide

existentes, contratualizagoes adicionais, dentre outros.

4. PRODUTOS CONTRATADOS

Deverdo ser entregues 0s seguintes produtos:

4.1 Servicos Assistenciais - Descrigio: Relatdrio mensal com 0s servicos prestados pelos
profissionais da Fundacio Satde, para cada unidade assistencial e pactuagdo do

gerenciamento do sistema de monitoramento de leitos:

4.2 Qualificagdo e Capacita¢ao - Descricio: Relatério mensal com 0S conteudos
utilizados nas atividades formais de capacitacao dos profissionais envolvendo a

conceitualizacdo e instrumentalizacao dos processos assistenciais

5. METAS A SEREM CUMPRIDAS
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5.1 Todas as metas apresentadas neste Termo de Referéncia devem obedecer a

permanente busca pela melhoria na qualidade assistencial da unidade.

5.2 A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas poderao ser

revistos a cada seis meses, Ou sempre que exigir o interesse ptblico, de forma

o melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.

5.3 A critério da SES/RJ, os indicadores poderao ser substituidos ou introduzidos

no Contrato de Gestdo, desde que seja pactuada sua aplicabilidade junto as

unidades e a CONTRATADA.

5.4INDICADORES E METAS PARA AVALIACAO DOS SERVICOS

|
e " S — . PERIODICIDADE DE
INDICADOR METAS MEMORIA DE CALCULO APURACAO

|

iy R e Funciongrios treinados / Numere de N

indice de capacitagio de profissionais >77% profissionais alocados *100 Mensal

da drea de regulacio

Nimero de auséncias no periodo /
indice de absenteismo < 8% Numero tolal de plantbes previstos pard ¢ Mensal
periodo *1010

Fonte: os dados / informagées sdo obtidos através dos sistemas propr

MS e SES.

ios da unidade e/ou sistemas do

6. CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS A SEREM
EXECUTADOS PELA CONTRATADA

3.1. A Contratada compromete-se a cumpr

ir os niveis de qualidade, condicdes e

critérios de execucdo estabelecidos pela SES/RJ, sendo a responsivel pela

garantia da qualidade dos servigos oferecidos ¢ produtos entregues a contratantg.
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3.2. O objeto e objetivos definidos para a prestacio de servigos devem ser seguidos
para a apresentacio da proposta de atividades chave a serem desenvolvidos pela

contratada para assegurar os resultados estimados.

3.3. Alteracdes do contetido definidas no ambito deste Termo de Referéncia poderao

ser feitas mediante solicitacao formal da SES/RJ, através de Termo Aditivo.
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