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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Gabinete do Secretario

DECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO RIO DE JANEIRO, PELA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A FUNDACAO SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, PARA INCLUIR, COMO UNIDADES
PRESTADORAS, O HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA VEREADOR MELCHIADES CALAZANS E O HOSPITAL
ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU,
EXCLUIR A UNIDADE PRESTADORA CAPS AD CENTRA RIO E
ALTERAR O TERMO DE REFERENCIA DAS UPA 24H E OS
INDICADORES E METAS DAS UNIDADES DE SAUDE, NA FORMA A
SEGUIR:

Considerando os atos praticados nos autos do Processo SEI-080001/000803/2021, bem como a
necessidade de alteracao do Contrato de Gestao n° 002/2021, haja vista a modificagdo da realidade fatica e
do valor contratual, o ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE - SES, 6rgdo publico do Poder Executivo, inscrito no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55, com sede
nesta cidade, na Rua Bardo de Itapagipe n° 225, Rio Comprido, Rio de Janeiro - RJ, representado por sua
Secretéaria de Estado, Ilmo. Sra. Dra. Claudia Maria Braga de Mello, portadora da carteira de identidade n°
52-48710-9, expedida pelo CREMERJ, inscrita no CPF sob o n® 914.697.087-87, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢ a FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.834.118/0001-79, instituida com base na autorizagdo
constante da Lei Estadual n® 5.164/2007, alterada pela Lei Estadual n® 6.304/2012, com sede no mesmo
endereco da CONTRATANTE, neste ato representada, conforme disposto em seu estatuto social, por seu
Diretor Executivo, Ilmo. Sr. Dr. Jodo Ricardo da Silva Pilotto, portador da carteira profissional n® 52-
349210, expedida pelo CREMERJ, inscrito no CPF sob o n® 556.886.837-91, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem ajustar o DECIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N°
002/2021, DA SEGUINTE FORMA:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO ADITIVO

Constituem objetos do presente aditivo:

1.1 A inclusdo, como unidades prestadoras, do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador
Melchiades Calazans e do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu;

1.2 A exclusdao do CAPS AD CENTRA RIO como unidade prestadora;
1.3 A alteracdo do Termo de Referéncia das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H; e

1.4 A alteracdo dos indicadores e metas do Instituto Estadual de Doencas do Térax Ary Parreiras — IETAP.



PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor de custeio a ser acrescido ¢ de R$ 20.119.854,00 (vinte milhdes cento
e dezenove mil e oitocentos e cinquenta e quatro reais).

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor total do Contrato de Gestdo n° 002/2021 passa a ser de R$
2.951.101.228,00 (dois bilhdes novecentos e cinquenta e um milhdes cento ¢ um mil e duzentos e vinte e
oito reais).

PARAGRAFO TERCEIRO: Os Termos de Referéncia do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia
Vereador Melchiades Calazans e do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu passam a
integrar os Anexos listados no item 1.2 da Clausula Primeira do referido instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO CONTRATO

Considerando a Clausula Primeira deste Instrumento, supramencionada, o Contrato de Gestao n° 002/2021
passa a ter as seguintes alteracdes:

2.1 Fica alterado o Anexo XXX, excluidos os Anexos XX, XXXIV, XXXV, XXXVI, XXXVII, XXXVIII,
XXXIX, XL, XLI, XLII, XLIII, XLIV, XLV, XLVI, XLVII, L, LI, LII, LIII, LIV, LV, LVI, LVII, LVIII e
LIX e incluidos os Anexos LXVIII, LXIX e LXX no item 1.2 da Clausula Primeira do Contrato de Gestao n°
002/2021:

- Anexo XXX - Termo de Permissdo de Uso (69143370);

(...)
- Anexo LXVIII - Termo de Referéncia do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador
Melchiades Calazans (68268465);

- Anexo LXIX - Termo de Referéncia do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu
(67701088);

- Anexo LXX — Termo de Referéncia das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24H (67701657)

2.2 Os itens 6.1, 6.3 e 6.7 da Clausula Sexta do Contrato de Gestdo n° 002/2021 passam a ter a seguinte
redacdo:

6.1 — Pela prestacdo dos servicos e cumprimento de metas indicados na Clausula Primeira, a
FUNDACAO SAUDE recebera para CUSTEIO da CONTRATANTE o valor global de R$
2.800.301.228,00 (dois bilhdes oitocentos milhdes trezentos € um mil e duzentos e vinte e oito reais)
a serem repassados nos prazos indicados no item 6.3;

6.3 — Cronograma de Desembolso:

PARCELA VALOR (RS)

1* PARCELA RS 215.359.120
2* PARCELA RS 214.564.992
3* PARCELA RS 214.564.992
4* PARCELA RS 217.183.206
5* PARCELA RS 226.042.410
6* PARCELA RS 228.178.813
7* PARCELA RS 227.563.979
82 PARCELA RS 244.187.054
9 PARCELA RS 247.199.784
10° PARCELA RS 247.199.784
11° PARCELA RS 251.673.953




12* PARCELA R$ 266.583.142
TOTAL CUSTEIO R$ 2.800.301.228

| INVESTIMENTO | RS 150.800.000,00 |

|  TOTALCG | R$2.951.101.228,00 |

6.7 — Os recursos necessarios a realizacdo do objeto estdo vinculados a seguinte dotagdo
orcamentaria:

UO: 29610

PT 2961.10.302.0461.2911 - Execucao do Contrato de Gestao - FES

PT 2961.10.304.0468.2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse de Saude Publica

PT 2961.10.302.0461.2744 - Assisténcia Pré-Hospitalar Movel de Urgéncia e Emergéncia - SAMU
192

PT 2961.10.302.0454.8106 - Apoio a Rede de Atencao Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro -
RAPS

PT 2961.10.302.0461.8364 - Fortalecimento do Programa Estadual de Transplantes - PET

PT 2961.10.302.0461.8343 - Realizagdo de Exames de Imagem para Apoio Diagnostico e
Qualificacao do Cuidado

PT 2961.10.302.0461.8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

PT 2961.10.302.0454.8323 — Organizagdo do Acesso aos Servigos de Saude pelas Centrais de
Regulacao

PT 2961.10.302.0461.8331 - Operacionalizacao das UPA 24h estaduais

ED: 3391.39.30 - Fonte 1.500.100/1.761.122/1.600.225

Dotagao Inicial / LOA 2023: R$ 2.282.044.133,00 + R$ 150.800.000,00

Dotagao Final / LOA 2024: R$ 518.257.095,00

VALOR TOTAL ESTIMADO EM 12 MESES (custeio + investimento): R$ 2.951.101.228,00 (dois
bilhdes novecentos e cinquenta e um milhdes cento e um mil e duzentos e vinte e oito reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Décimo Termo Aditivo tem como fundamento os artigos 26 e 27, VI, da Lei Estadual n°® 5.164/2007,
bem como as cldusulas quarta, itens 4.1.10, 4.2.1.2 e 4.2.5; sexta, item 6.5; e oitava, itens 8.1.5, 8.2 ¢ 8.3, do
Contrato de Gestao n°® 002/2021.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAO

As partes contratantes ratificam as demais clausulas e condigdes estabelecidas pelo instrumento contratual,
nao alteradas pelo presente Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICACAO E DO CONTROLE

O resumo deste Instrumento deverd ser publicado pela Administracao no Diario Oficial do Estado, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 60, paragrafo inico da Lei n°
8666/93, devendo ser remetido ao Tribunal de Contas do Estado, conforme Resolu¢dao PGE n°® 3.894, de
23/05/2016.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente TERMO ADITIVO, em via Unica, de forma
eletronica.

Rio de Janeiro, 26 fevereiro de 2024



CLAUDIA MARIA BRAGA DE MELLO
Secretario de Estado de Satde do Rio de Janeiro

JOAO RICARDO DA SILVA PILOTTO
Fundagao Saude
Documento assinado eletronicamente por Jodo Ricardo da Silva Pilotto, Diretor Executivo, em

26/02/2024, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022,
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Documento assinado eletronicamente por Claudia Maria Braga de Mello, Secretaria de Estado, em
27/02/2024, as 12:07, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022,

T http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 69144124 e
o cédigo CRC FAB68D84.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/000803/2021 SEI n2 69144124

Rua Bardo de Itapagipe, 225, 4° andar - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005
Telefone: 3385-9000 - www.saude.rj.gov.br


https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satde
Subsecretaria de Atengao a Saude

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DO HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA BAIXADA FLUMINENSE
VEREADOR MELCHIADES CAZALANS

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos, a contratagio da Fundagdo Estadual de Saude-RJ, na area de atuagio de Hospital Especializado com
perfil de alta e média complexidade, regulado, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para gestdo, operacionalizagdo e execugdo dos servicos de saude, pela
Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) conforme especificagdes, quantitativos, regulamenta¢ao do gerenciamento e execugdo de atividades e
servigos de satide e demais obrigagdes dispostas neste Termo de Referéncia, com fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 46.874, de 13 de
dezembro de 2019, que dispde sobre a consolidagido das unidades de satde sob a gestdo da Fundagéo Satde do Estado do Rio de Janeiro e Resolugao SES
N° 3235 de 10 de Janeiro de 2024 que autoriza a transferéncia do gerenciamento e execuciio das a¢des e servicos de saide do Hospital Estadual de
Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans localizado na Rua Joao de Castro, n° 1250, Bairro: Cabuis, Nilopolis (RJ). CEP: 26540-390.

2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a indispensabilidade de politicas publicas que garantam a assisténcia hospitalar aos usudrios do sistema publico de satide em regime de
internag@o, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem por estratégia a manutengdo dos
servigos prestados pelo Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchidades Calazans.

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

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

Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas que venham a priorizar a assisténcia aos casos de ortopedia e traumatologia e a
necessidade premente de complementar a oferta de servicos assistenciais de alta e média complexidade, com objetivo de reduzir a demanda reprimida
observada, ¢ mandatoria e influencia diretamente a ampliagdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo SUS.

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de satide dos usuarios na area de ortopedia e traumatologia ¢ necessario olhar e considerar o
perfil epidemiolégico regional e as caréncias de oferta dos servigos. Os servigos objetos deste termo de referéncia vém atender a demanda assistencial
evidenciada no Estado do Rio de Janeiro. Apresenta perfil voltado ao atendimento de média e alta complexidade em ortopedia e traumatologia, além de
tratamento de queimados e cuidados intensivos, assim como, enfermeiros, fonoaudiologos, nutricionistas e fisioterapeutas com perfil para atendimento a
usuarios ortopédicos e de cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area assistencial que devem atuar com
competéncia e destreza na ateng@o ao usuario.

A Baixada Fluminense apresenta grande demanda para o perfil do Hospital de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans. Trata-se de uma
drea com municipios que relinem caracteristicas socioculturais em comum e apresentam caréncias sociais e de seguranga publica e margeados pela Via
Dutra e BR-040, rodovias de grande volume de transito e por consequéncia, numero elevado de acidentes. Destacamos que em 2019 a populacdo da Regido
Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de
Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica), segundo o censo 2015 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ¢ de 10.450.114
habitantes.

O perfil de Traumatologia e Ortopedia da referida unidade hospitalar também se justifica pelo aumento na internagéo de pacientes ortopédicos e idosos com
fratura de colo de fémur e a superlotagdo que o Hospital Geral de Nova Iguagu, inico hospital de porta aberta da regido.

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de satide dos usudrios na area de ortopedia e traumatologia ¢ necessario olhar e considerar o
perfil epidemioldgico regional e as caréncias de ofertas dos servigos. Os servigos objetos deste termo de referéncia vém atender a demanda assistencial
evidenciada na Regido Metropolitana I do Estado do Rio de Janeiro, assim como para usudrios referenciados de todo o Estado. Apresenta perfil voltado ao
atendimento de média e alta complexidade em ortopedia e traumatologia, além do Centro de Tratamento de Queimados e UTI de Apoio.

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

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

Ressalta-se que a Administragdo Publica enfrenta dificuldades diversas na prestagao dos servigos de saude, oriundas, principalmente, do escasso mercado
profissional no que tange a as diversas especialidades médicas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a usudrios de
cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area de Saude, que devem atuar com competéncia e destreza na atencdo
a0 usuario.

Outros Obices a administracdo eficiente e eficaz sdo as dificuldades da aquisicdo de insumos e medicamentos, além da manuten¢@o e aquisicdo dos



equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a melhor aten¢do ao usudrio com necessidades urgentes e cruciais de
manutenc¢do da vida. Tais dificuldades surgem durante a execug@o dos processos licitatorios, que demandam inimeros fluxos burocraticos e prazos longos
para a conclusio.

Desta forma, a SES/RJ contratara Fundagdo Satde do Estado do Rio de Janeiro para sua gestdo. O servigo a ser contratado pela FSERJ visa assegurar a
assisténcia em carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta no niumero de procedimentos. O presente Termo de
Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario, provimento do material, dos medicamentos ¢ insumos ¢ da manutengdo de materiais,
instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoragdo do processo de gestdo da qualidade e seguranga ao usudrio, desde sua origem ao produto
final. A contratacdo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de assisténcia a saude,
previstos no art. 197 da Constituicdo Federal, a permitir que a Administragdao Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses servigos, valha-se de
terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, o modelo gerencial proposto respeita a obrigagdo de gratuidade da prestagao
dos servicos de assisténcia a satide, desonerando os usuarios de qualquer espécie de pagamento. O modelo gerencial proposto obedece aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagio da satide, preservando-se a missdo da
Secretaria de Estado de Satide/RJ e o contido no Contrato de Gestao, bem como, exerce um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagéo-alvo,
por se tratar de unidade de elevada resolubilidade, e por possuir recursos técnicos atualizados, para complementagdo de diagnosticos e tratamentos, capaz de
atender as normas preconizadas pelo Ministério da Satide — MS, especialmente as referentes ao atendimento humanizado e integral a satide. Além disso, as
acdes e servicos de saude devem se organizar em redes hierarquizadas e regionalizadas em atencdo a satide, como elos integrais de manutencdo da vida, em
niveis crescentes de complexidade e responsabilidade, sendo o HTOBaixada um servigo estadual para atender aos casos especificos deste escopo via
referéncia regulada.

Figura 01 — Regides de Satide do Estado do Rio de Janeiro.

-CIR - i
@ Ll aderss COMISSOES
Janeiro =
L - ? scTe

INTERGESTORES 4
REGIONAIS mmuu‘ﬂ; .

e a ‘_

DO PARARA

T e 1
e -
-CIR -
COMISSOES
INTERGESTORES |
REGIONAIS |

Fonte: Ministério da Sauade, 2017.

3. ORGANIZACAO E LOCALIZAGCAO DA UNIDADE

O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans situado na Rua Jodo de Castro 1.250, Cabuis, Nilopolis, Rio de Janeiro, ¢
classificado como hospital de média e alta complexidade, e atende a populagdo de sua regido e, eventualmente, de outros municipios, regulados. Atua
principalmente no tratamento de média e alta complexidade em traumatologia e ortopedia, especialmente de casos cirtrgicos, que requeiram atencao
profissional especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacao, terapia ¢ Centro de Tratamento de Queimados -
CTQ.

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (n° 5478898), o HTOBaixada estrutura-se com perfil de média e alta complexidade, para
demanda de internagdo através da Central Estadual de Regulagdo (CER/RJ), referenciados pelas unidades de satide hospitalares. As vagas da unidade sdo
disponibilizadas pelo Nucleo Interno de Regulagao (NIR) para a CER, que as ocupara de acordo com o perfil do usuario, e na condigao de Servigo Publico,
esta vinculado tecnicamente a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Atengao a Saude.

A tabela abaixo esta demonstrada o historico de indicadores do HTO Baixada:
Tabela 01 — Historico de Informacgoes de Satide do HTO Baixada do ano de 2023.

Ano: 2023

Informac¢ées HTDOL
Jan | Fev | Mar || Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Total

Quantidade de Internagdes || 581 || 445 || 505 || 489 || 519 || 485 || 503 | 506 | 426 | 486 || 4945

Numero de obitos - 3 5 3 5 3 5 2 5 7 38
Taxa de Mortalidade 0,0 || 0,7 1,0 1,6 1,0 0,6 1,0 | 0,4 1,2 | 1.4 || 0,8
Média de Permanéncia 35 (45 || 4,6 4,6 4,5 4,7 | 4,6 | 45 5,1 || 53 4,6

Fonte: SIH TABNET SES RJ, consultado em 02 de janeiro de 2024.

A entrada de pacientes para o Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans se dard exclusivamente por demanda
referenciada e regulada por meio da Central de Regulagdo da Secretaria de Estado de Satide/RJ, atendendo as normas e diretrizes vigentes. A referéncia de
usuarios para assisténcia hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia para suporte aos usuarios por demanda referenciada e regulados pela Secretaria
de Estado de Saude/RJ. O Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans oferece atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, referenciados das unidades de saude publica de todo o Estado do Rio de Janeiro, apresentando condigdes potencialmente recuperaveis que
se beneficiem do tratamento especializado e do perfil oferecido. A assisténcia a satide prestada em regime de internag@o hospitalar sob regulacdo da



Secretaria de Estado de Saude /RJ, compreendera o conjunto de servicos oferecidos ao usuario desde seu acolhimento inicial a sua internagdo hospitalar,
passando pela alta hospitalar até a contrarreferéncia do usuario para a rede de atencdo a saude, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou complementar o diagnéstico e as terapéuticas indicadas. Todos os usuarios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas ao melhor diagnostico e
terapéutico, atendendo as disposi¢des das Portarias do Ministério da Satde vigentes para o tipo de atengdo oferecida, dentro do perfil estabelecido. A
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital esta fisicamente estruturada com perfil de UTI de porte 11, para atendimento aos usuarios referenciados
com agravos de suas condigdes decorrentes de enfermidades assistidas na unidade.

4. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS
O Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans exercera papel de Centro de Referéncia e
Exceléncia destinado ao atendimento de:

a) Ortopedia e traumatologia de emergéncia e/ou urgéncia programada de média e alta complexidade, realizando procedimentos operatdrios altamente
especializados

de trauma, coluna, joelho, méo, ombro, quadril, pés e tornozelos referenciados;

b) Fisioterapia e reabilitagdo para suporte aos usudrios atendidos na institui¢ao;

¢) Cuidados intensivos para suporte aos usuarios atendidos no perfil da institui¢ao;
d) Tratamento de Grandes queimados, incluindo terapia intensiva.

4.1 Assisténcia no Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia da Baixada Fluminense Vereador Melchiades Calazans
4.1.1 Capacidade instalada:

Leitos de internagédo - 84

Leitos de terapia intensiva - 06;

Salas cirurgicas - 06;

Sala de recuperagdo pds-anestésica - 01 sala com 03 leitos;

Leitos Centro de Tratamento de Queimados — 09;

Centro de Imagens com Radiologia Geral;

Tomografia Computadorizada;

Sala de Admissdo do Paciente: 1 Leito;

Ultrassonografia;

Ecocardiograma;

Consultorios - 06;

Sala de curativo - 01;

Sala de gesso - 01.

4.1.2 As especialidades a serem contempladas sdo as previstas em lei e, minimamente, as seguintes:
Medicina Interna

Terapia Intensiva

Cirurgia plastica

Anestesiologia

Ortopedia e Traumatologia

Radiologia e Diagnostico por Imagem

4.1.3 A unidade de internagfo deve prover atencio em:

-Cirurgias traumatologicas;

-Atengdo de cuidados intensivos para usuarios atendidos no perfil da instituigéo;
‘Medicina interna e especialidades diversas para suporte aos usuarios internados;

-Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (clinicos, ciriirgicos e multiprofissionais) necessarios para apoio a atividade-fim, incluindo a medicina fisica e
reabilitagdo.

4.2 Assisténcia Ambulatorial:

4.2.1 A assisténcia ambulatorial destina-se a realizagdo de acompanhamento dos pacientes em pré e pos-operatorio de ortopedia, e agravos que a unidade se
capacita a atender:

a) As vagas devem ser ofertadas e reguladas pelo Complexo Estadual de Regulagdo (CER/RJ);
b) Deve-se ter espago na agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados.

4.2.2 ITmplantar o Servico de Manejo em Fratura (FLS - Fracture Liaison Services) para prevengao de fraturas secundarias, com objetivo de reduzir os custos
crescentes em saude relacionados a fratura;

4.2.3 Ofertar tratamento medicamentoso gratuito compativel com as necessidades clinicas do paciente inscrito no Servico de Manejo em Fratura;

4.2.4 Implantar a Clinica da Dor, através de equipe multidisciplinar, objetivando tratamento da dor cronica, uma vez que dor ¢ um fendmeno
multidimensional que promove impactos na qualidade de vida e na capacidade funcional e social, com sérias consequéncias nas condig¢des fisicas,
psicologicas e comportamentais;

4.2.5 Apresentar cronograma de implantagdo dos novos servigos a SES/RJ em até 30 dias apos assinatura do contrato;

4.2.6 O atendimento ambulatorial devera funcionar, no minimo, das 07h as 19h, de segunda a sexta-feira, e sabados das 07h as 13 horas, com as seguintes
especialidades: Médico Cardiologista, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Endocrinologista, Gastroenterologista, Nefrologista, Neurologista, Ortopedista,
Reumatologista e Urologista.

4.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT



Estes servigos destinam-se a investigacdo diagnoéstica e agdes terapéuticas em usudrios internados no hospital o qual deve estar disponivel 24 horas por dia e
07 dias por semana.

Os servigos disponiveis no HTODL sao:

a) Radiologia Convencional digital simples e contrastada;

b) Raio-x do Tipo Arco em C (intensificador de imagem)

c) Tomografia computadorizada;

¢) Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler colorido;

d) Ecocardiograma transtoracico uni ¢ bidimensional e estudo vascular periférico com Doppler colorido;
e) Eletrocardiograma;

f) Exames laboratoriais de analises clinicas;

g) Exames de anatomia patologica;

Os servicos de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ecocardiograma contam com profissionais especializados com proficiéncia para a
realizagdo dos exames de diagnostico por imagem compativeis com os equipamentos existentes na unidade hospitalar e constantes nas tabelas SIA/SUS e
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2011. Os exames sob sedagdo deverdo ser realizados por profissional médico
habilitado.

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

Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulagdo vigentes.

O HTOBaixada mantera agenda externa regulada pela Central Estadual de Regulagdo dos seguintes exames: Radiologia convencional simples e contrastada;
Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedagdo e angiotomografia; Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler colorido;
Ecocardiograma transtoracico uni e bidimensional e estudo vascular periférico com Doppler colorido.

4.4 Servicos de Apoio e Outras Instalacdes

4.4.1 Servicos de apoio hospitalar

O Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans conta com os seguintes servigos de apoio:
a) Farmacia;

b) Ouvidoria;

¢) Servigo Social;

d) Fisioterapia;,

e) Fonoaudiologia;

f) Psicologia;

g) Odontologia

h) Terapia Ocupacional;

i) Nutri¢ao (incluidas nutri¢ao enteral e parenteral);

j) Laboratdrio de analises clinicas;

k) Agéncia transfusional e de hemocomponentes;

1) Central de Material Esterilizado;

m) Servigo de Rouparia;

n) Almoxarifado;

0) Servigos de Hotelaria;

p) Arquivo de Prontuarios de Usuario (SAME);

q) Engenharia Clinica (manutengéo preditiva, preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalares);
r) Manutengao Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

s) Manutencéo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, agua, esgoto...) e Conforto Ambiental;
t) Centro de estudos e auditorios;

u) Unidades Administrativas (recursos humanos, administragdo de pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos, patriménio,
qualidade).

4.4.2 Assisténcia do Servico Social

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

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

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

b) Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

¢) Discutir casos com equipe multiprofissional;

d) Orientar sobre os direitos sociais ¢ de cidadania;

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

f) Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;
g) Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

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

i) Participar do planejamento e elaboragdo de normas e rotinas da unidade;

j) Supervisionar estagio em Servigo Social,



k) Identificar vinculos familiares e rede de apoio;
1) Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

m) Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isen¢do para segunda via de documentos de identificacdo, acolhimento, beneficios sociais, tais
como Auxilio Vulnerabilidade, Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral, Beneficio de Prestagdo Continuada, entre outros), direitos previdenciarios,
trabalhistas e seguros sociais (DPVAT) e a propria rede de satide (Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia — PAV, Centro de Atengao
Psicossocial — CAPS, Aten¢ao Basica, entre outros);

n) Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria Puablica, entre outros);

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

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

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

r) Elaborar relatorios e pareceres sociais.
4.4.3 Assisténcia Farmacéutica

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

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

Sendo assim, o Servigo de Farmacia devera contar com o minimo de 1 farmacéutico no plantao diurno e 1 no plantio noturno, condi¢ao essa também que se
alinha aos Pardmetros Minimos para Recursos Humanos recomendados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar.

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

O HTODL deve fazer cumprir a Lei n° 13.021/2014, a qual determina que a farmécia privativa de unidade hospitalar ou similar se destina exclusivamente
ao atendimento de seus usuarios.

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

Segundo a Resolucdo do MS 388/2004, as agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem também aquelas referentes a Atengdo Farmacéutica, considerada
como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengdo de doengas, promocdo e recuperacao da satide, de forma integrada a
equipe de saude. E a interagio direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengio 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 o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a RDC/ANVISA n° 36/2013 que institui a¢des para a
seguranga do paciente em servigos de satide e Portaria n°® 2.095, de 24 de setembro de 2013 do Ministério da Saude, que aprova os Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente, destacando o Protocolo de Identificagdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, uso e Administragdo de
Medicamentos.

Dentro deste contexto da Assisténcia, Atengdo Farmacéutica e Seguranga no uso ¢ Administracdo de medicamentos estdo contempladas as agdes 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, avaliagdo, compreensdo e prevengdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Além das
reagdes adversas a medicamentos, sdo questdes relevantes para a Farmacovigilancia:

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

¢) Erros de medicagio;

d) Uso de medicamentos para indicagdes ndo aprovadas no registro;

e) Uso abusivo;

f) Intoxicagdes e interagdes medicamentosas.

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

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

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

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

A aquisi¢do dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de medicamentos, conforme resolugdes n°® 434/2012; n® 931/2014 e n°
1178/2015 da SES/RJ que 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 institui¢do. Permanecendo a necessidade de uso de medicamentos que nio estio previstos
nas resolucdes supracitadas, objetivando o uso racional de medicamentos, o profissional prescrito devera submeter, além da prescricio, laudo
médico que comprove o valor terapéutico com base na melhor evidéncia, destacando seguranca, eficacia e efetividade, para avaliacio da
pertinéncia da tecnologia junto 2 Comissiao de Farmacia e Terapéutica da prépria instituicio.

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

4.5 Novas Especialidades de Atendimento e Programas Especiais

Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a



realizar outros tipos de atividades, seja pela introduc@o de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo
de usuario ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas no Hospital de Traumatologia e
Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans mediante aprovagdo da SES/RJ apods analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro e sua orgamentagéo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

5. NUCLEOS, COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS.

Visando a exceléncia dos servigos prestados, de acordo com legislagdo pertinente que determina a implantagdo e o funcionamento de comissdes
responsaveis pela padroniza¢do dos processos internos e pela qualidade e seguranga dos servigos prestados aos usuarios do HTODL segue as comissdes e
nucleos hospitalares permanentes.

5.1 Comisséo Intra-Hospitalar de Doaciio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT)

O Hospital devera implantar a Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), em cumprimento a Portaria de
Consolidagdo n° 04 de 28 de setembro de 2017, a qual faz descri¢do acerca da consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema
Unico de Saude.

A CIHDOTT sera do Tipo II, em conformidade ao perfil descrito pela Portaria supracitada, composta por profissionais da area de saade, a CIHDOTT devera
ser instituida por ato formal da direcio de cada estabelecimento de satude, devera estar vinculada diretamente a diretoria médica da institui¢do e ser
composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, dos quais um, que devera ser médico ou enfermeiro, sera o Coordenador Intra-
Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante. (Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 15).

Essa comissdo apresenta atribuigdes bem especificas que perpassam toda a dinamica que envolve o processo de doagdo de orgaos e tecidos para transplantes.
Com isso, ha o entendimento que os membros atuantes devem ser altamente capacitados, preferencialmente, com formacdo em enfermagem, e se possivel,
possuir especializagdo ou tempo de experiéncia na area.

As agdes tém como ponto inicial a busca ativa dos potenciais doadores ou através do acionamento das equipes assistenciais das unidades em tenham
pacientes criticos. Nos casos em que ha suspeita de morte encefélica, o protocolo para o diagnostico segue a Resolugdo CFM n°2173, de 23 de novembro de
2017. Para isso, a comissdo devera ter seu funcionamento durante as 24h.

O Coordenador da Comissdo devera ter participado do Curso de Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes com certificado emitido
pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela CNCDO do Estado e ndo ser integrante de equipe de transplante e/ou remogdo de 6rgdos ou tecidos ou
equipe de diagnostico de morte encefélica.

Os indicadores atuam como importantes ferramentas de gestdo de melhoria, qualificando o processo. Para avaliacdo do desempenho das atividades da
CIDOHTT, foram definidos os indicadores relacionados abaixo, tendo como base o Anexo da legislagdo ministerial vigente:

1. Namero total de 6bitos gerais da institui¢do;

2. Numero de dbitos em UTI, emergéncias e outras unidades com ventiladores, com diagnosticos da causa base (levantamento de possiveis doadores em
morte encefalica);

3. Numero de ocorréncias de mortes encefélicas notificadas a CNCDO (potenciais doadores em morte encefalica);
4. Numero de doadores elegiveis em morte encefalica;
5. Namero de 6bitos sem contraindica¢do para doagdo de tecidos (doadores efetivos ou reais de tecidos);

6. Tempo médio entre a conclusdo do diagnodstico de morte encefalica e entrega do corpo aos familiares e de todas as etapas intermediarias no caso de
doagédo de orgdos;

7. Taxa de consentimento familiar em relagdo ao niimero de entrevistas realizadas para doag@o de orgaos;

8. Taxa de recusa familiar para doagdo de o6rgaos;

9. Taxa de consentimento familiar em relagdo ao niimero de entrevistas realizadas para doagao de tecidos;

10. Taxa de recusa familiar para doagdo de tecidos;

11. Taxa de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em potenciais doadores em morte encefalica e em que fase do processo;
12. Numero de doagdes efetivas ou reais em morte encefalica;

13. Numero de doagdes efetivas ou reais de tecidos;

14. Numero de 6bitos sem contraindicagdo para doagao de tecidos, que ndo foram realizadas entrevistas (escape PCR).

5.2 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS):

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude (PNEPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das institui¢des para produzir melhorias no processo de trabalho dos profissionais de satide e impactar a assisténcia a
populac@o. A EPS tem dentre suas premissas e diretrizes a aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as praticas profissionais a partir dos
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho, das reflexdes e problematizagdes produzidas nesse processo. A educagdo permanente em satide revela-se
importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar as praticas de cuidado, fortalecer os processos de gestdo e participagdo social.
No ambito das acdes de educagdo permanente em saude, esta um processo pedagdgico que parte do cotidiano dos profissionais envolvendo conhecimentos,
valores, relagdes de poder, planejamento, organizagdo do trabalho e que considera fundamental que o aprendizado se produza num contexto que faca
sentido para os atores envolvidos. As mudangas na gestdo e na assisténcia ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmagido da autonomia dos
sujeitos envolvidos, que celebram entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

Frente aos desafios postos pela necessidade de criagdo de espagos destinados a implementagdo desse modo de fazer educagdo em saude, cabe ao Nucleo de
Educacdo Permanente em Satide, em articulagdo com o Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA), quando houver, se organizar como espago destinado a
formagao, capacitacdo, habilitagdo dos profissionais de saude, nos moldes preconizados pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satude. Na
inexisténcia de CEA na unidade, cabe ao NEP conduzir as atividades de responsabilidade do CEA.

O NEP da unidade deve se constituir como espago de saber interinstitucional de formagao, pesquisa, qualificagdo profissional e educagdo permanente dos
trabalhadores da satide na institui¢ao/instituigdes sob sua responsabilidade.

5.2.1 Objetivos do NEP

® Promover programas de formagdo e qualificagdo profissional de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde, instituida pelas
Portarias de Consolidagdo MS n° 2 e n° 6 de 2017, considerando as necessidades de cada setor/servico;

o Ser um nucleo multiplicador e estimular a criagdo de equipes multiplicadoras do conhecimento em cada servigo/setor;

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

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



necessidades dos usuarios.
5.2.2 Atribuicdes especificas do NEP

e Participar das reunides do Grupo Trabalho (GT) de Integragdo dos Centros de Estudos e Aperfeicoamento (CEA) e Nucleo de Educagdo Permanente
(NEP), instituido através da Resolugdo SES n° 2229, de 29 de janeiro de 2021, sob coordenag@o da Superintendéncia de Educacao em Saude (SUPES/SES-
RJ);

o Elaborar anualmente o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS) da(s) Unidade(s) de Satide, contendo as capacitagdes, treinamentos e
todas as atividades de qualificag@o profissional, planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da unidade. O
Plano Estadual de Educagdo Permanente deve ser validado e seguir as diretrizes/orientagdes da SUPES/SES-RJ e as premissas das portarias de
Consolidagdo MS n°2 e n® 6 de 2017,

e Executar as a¢des planejadas pela unidade no PEEPS quando estas forem de responsabilidade do NEP, e acompanhar/monitorar as demais agdes inseridas
no Plano, quando estas estiverem sob a responsabilidade de outros setores das unidades;

e Fomentar o debate sobre a educacdo permanente em satide em todos os espagos da unidade, visando qualificar a assisténcia e a gestdo da unidade, com
vistas ao eficiente atendimento das demandas dos cidaddos;

® A qualquer tempo, quando solicitado pela SUPES, o NEP devera encaminhar um consolidado sobre a execugdo das agdes planejadas no PEEPS do
referido ano;

® Realizar processos de capacitagdo e atualizagdo dos profissionais da unidade, ofertando de forma continua a¢des educativas, alinhadas a politica Nacional
de Educagdo Permanente, sendo ainda de sua responsabilidade atender, a qualquer tempo, solicitagdo de agdo educativas especifica para alguma
area/objetivo por parte da SES/RJ;

® Promover em parceria com os CEAs, intercambio técnico-cientifico nas demais Unidades da SES/RJ, de modo a permitir a elaboragao de linhas comuns
ou complementares de a¢do, bem como compartilhar o apoio didatico e boas praticas educativas;

e Estimular e apoiar em parceria com os CEAs projetos de pesquisa estratégicos a fim de assegurar a expansdo de pesquisas nas unidades da SES-RJ;

o Orientar em parceria com os CEAs o pesquisador sobre o Fluxo de Pesquisa, considerando a Resolug@o SES 2.361, de 30 de julho de 2021, que normatiza
o fluxo para a solicitagdo de pesquisa(s) no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e sobre a submissao do projeto de pesquisa a um
Comité de Etica em Pesquisa, caso necessario;

e Acompanhar a realizagdo de pesquisas em andamento na unidade;

® Assegurar em parceria com os CEAs a memoria dos documentos produzidos na unidade a partir da indexa¢do de materiais técnicos e cientificos na
Biblioteca Virtual em Satide da SES-RJ, disponibilizando pelo menos um profissional do NEP para treinamento com a Bireme;

e Promover em parceria com os CEAs a divulgagdo de produtos técnicos e resultados de pesquisas realizadas no dmbito da SES-RJ, cujo tema seja
estratégico para sua unidade de satide, com o objetivo de disseminar o conhecimento cientifico e tecnologico produzido;

e Manter o registro atualizado e organizar o fluxo de informagdes das atividades de educagio, ensino e pesquisa realizadas e/ou em andamento na unidade;

o Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional assim como programas de estagio curriculares e extracurriculares
conforme legislagdes vigentes e orientagdes da SUPES;

® Responder a todas as demandas da SUPES referentes aos processos de formagao, educagdo permanente e pesquisa na unidade.
5.2.3 Quanto a operacionalizacio

5.2.3.1 Planejar, executar, incentivar, apoiar, monitorar e avaliar as atividades de formacdo de profissionais em satde, 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 atribui¢do dos Estados a
execucdo da politica de formacgao e desenvolvimento de recursos humanos para a satude;

5.2.3.2 Inserir nos servigos/setores de acordo com os TCTs firmados com a SES/RJ, quando nao houver CEA, estagiarios de nivel médio, superior, internato
e pos-graduandos somente a partir da publicagdo dos instrumentos juridicos pela SES-RJ descritas pela Superintendéncia de Educagido em Satide da SES/RJ,
segundo as Resolugdes SES n° 2204 e n° 2205 de 07 de janeiro de 2021,

5.2.3.3 Disponibilizar espagos fisicos e servi¢os da unidade para desenvolvimento de estdgios, observando o que estabelece a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, artigo 27° que dispde que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, através de Termo de Cooperagdo Técnica firmado junto a Superintendéncia de Educagdo em Satide da SES/RJ;

5.2.3.4 Garantir acesso e apoiar a criagdo de programas de residéncia, multiprofissional e uni profissional da SES/RJ.

5.2.3.5 Garantir profissionais de satide para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagio e pos-graduagdo, das diversas
areas que envolvem a formagdo para atuagdo nos servigos de saude, conforme a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 e Resolugdo SES 2204, de 07 de
janeiro de 2021;

5.2.3.6 Todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualiza¢cdes e adequagdes a novos protocolos, devidamente registrado na unidade através de
relatorios de acompanhamento e monitoramento, com comprovagao de frequéncia e certificado;

5.2.3.7 Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritorio, telefone e internet) e equipe para a
condugao dos processos de formagao e educagdo em satide, seguindo as diretrizes da Superintendéncia de Educagdo em Saude da SES/RIJ;

5.2.3.8 Considerar o Decreto Presidencial n® 80.281, de 5 de setembro de 1977 que institui e regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica e da outras providéncias;

5.2.3.9 Considerar a Resolucdo n°® 2 de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educag@o Superior, que dispde sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento
das Comissoes de Residéncia Médica - COREME, com orienta¢des para sua composi¢ao, atribui¢cdes, competéncias e perfil do Coordenador;

5.2.3.10 Considerar a Resolugao CNRM N° 1, de 5° de janeiro de 2017 que estabelece o Calendario, a partir de 2017, para matricula de médicos residentes
no Sistema de Informagao da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e para o ingresso nos Programas de Residéncia Médica, e d4 outras providéncias;

5.2.3.11 Considerar a Resolug¢do CNRM N °4, de 16 de junho de 2011, que dispde sobre a reserva de vaga para residente médico que presta Servigo Militar;
5.2.3.12 Considerar a Resolugdo n° 04, de 12 de julho de 2010 - Proibe plantio de sobreaviso para Médicos Residentes;

5.2.3.13 Considerar a Resolu¢do n®° CNRM n° 1, de 3 de janeiro de 2018. Dispde sobre transferéncia de médicos residentes nos Programas de Residéncia
Meédica no Brasil;

5.2.3.14 Considerar a Resolugdo CNRM n° 06, de 05 de setembro de 2006 - Avaliagdo dos programas de residéncia médica;
5.2.3.15 Considerar a Resolug¢do CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006- Carga horaria minima de Programa de Residéncia Médica;

5.2.3.16 Considerar a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009. Dispde sobre a Residéncia Ml}ltiproﬁssional em Saude e a Residéncia
em Area Profissional da Satde e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Satide e a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

5.2.3.17 Considerar a Resolugdo CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012 da Secretaria de Educagdo Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para os



programas de Residéncia Multiprofissional em Saide e sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissdes de Residéncia Multiprofissional —
COREMU;

5.2.3.18 Considerar a Resolugdo CNRMS n° 3 de 13 de fevereiro de 2012 que dispde sobre licengas, trancamentos e outras ocorréncias de afastamento de
profissionais da saude residentes;

5.2.3.19 Considerar a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 que define o estagio como o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente
de trabalho, que visa a preparagdo para o trabalho produtivo do estudante. O estagio integra o itinerario formativo do educando e faz parte do projeto
pedagogico do curso;

5.2.3.20 Considerar a Resolugdo SES n° 2204 de 07 de janeiro de 2021 que estabelece a regulamentagéo para a utilizagdo das unidades de satide e nivel
central da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, como campo de estagio obrigatdrio e ndo obrigatorio e internato pelas instituicdes de ensino de
nivel médio e superior da iniciativa publica e privada;

5.2.3.21 Considerar a Resolugdo SES n° 2205 de 07 de janeiro de 2021 que estabelece a regulamentagdo para a utilizacdo das unidades de saude da
Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, como campo de pratica para pds-graduandos pelas instituicdes de ensino de pos-graduagdo da iniciativa
publica e privada;

5.2.3.22 Considerar a Resolu¢do SES n° 2371 DE 17 de agosto de 2021 que estabelece os critérios para o cumprimento da contrapartida académica a
concessao de campo de estagio curricular de nivel médio, graduagéo, internato e campo de pratica de pos graduagdo em razdo dos instrumentos juridicos de
cooperacdo técnica celebrados entre o Estado do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro e as Institui¢des de Ensino
Publicas e Privadas;

5.2.3.23 Considerar a Resolugao SES n° 2638 de 17 de fevereiro de 2022 que estabelece os critérios para regulamentagao das visitas técnicas de estudantes
de nivel médio, superior e pos-graduandos, regularmente matriculados em institui¢des de ensino publicas e privadas nas unidades de satide proprias da
Secretaria de Estado do Rio de Janeiro e Nivel Central;

5.2.3.24 Observar a Resolugdo SES n° 2596, de 29 de Dezembro de 2021, que cria o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide do Rio
de Janeiro, vinculando-o a Coordenagéo de Pesquisa da Superintendéncia de Educagio em Satde;

5.2.3.25 Disponibilizar ao menos 01(um) profissional com treinamento para comunicagdo em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) para pacientes que
busquem atendimento 24h/dia, conforme estabelecido na Lei Estadual n® 8.013 de 29 de junho de 2018;

Paragrafo nico: Os profissionais capacitados em LIBRAS poderdo exercer normalmente outras fun¢des dentro da unidade de satide, atuando apenas como
intérpretes quando houver demanda de atendimento de usudrio com deficiéncia auditiva.

5.2.4 Perfil profissional do coordenador do NEP:
- Ser profissional de nivel superior de qualquer area da satde;
- E desejavel ter experiéncia em Educagiio em Satide, coordenagdo técnica de servigos de satide ou gestio publica;

- E desejavel formagdo em nivel de pos-graduagdo nas areas: Saude Coletiva, Saude Publica, Gestdo e/ou Planejamento em Saude, Educagio em Satide,
Politicas Publicas ou areas afins.

5.2.4 Composi¢cio do NEP
- Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 na fungdo de responsavel, quando unidade hospitalar;
5.2.5 Centro de Estudos:

Assim como o NEP, e ndo menos importante, os CEAs possuem papel importante e estratégico que asseguram a continuidade das a¢des de ensino, educagao
e pesquisa desenvolvidas nas unidades da SES-RJ.

O Centro de Estudos possui notéria poténcia no fomento a pesquisa e inovagao em saude, além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de politicas
publicas de satide e de politicas de educagdo. Consequentemente, a existéncia e a condugdo exitosa e eficiente do Centro de Estudos acarretara na
qualificagdo técnica de trabalhadores e estudantes lotados nas unidades de satide da SES-RJ.

Além de outras atribuigdes, o representante do Centro de Estudos deve participar das reunides do Grupo de Trabalho de Integra¢do dos Centros de Estudos e
Aperfeicoamento e Nucleo de Educagdo Permanente, sob a coordenacdo da SUPES. O Centro de Estudos também deve trabalhar de forma integrada com o
NEP, quando houver na mesma unidade.

Esclarece-se que os CEAs das unidades de saude SES-RJ sdo regidos por resolugdes proprias e devem seguir o exposto na legislacdo vigente.
5.3 Nucleo Interno de Regulacao (NIR)

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

o Realizar a interface com as Centrais de Regulagao;

o Delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS;
® Disponibilizar consultas ambulatoriais;

e Disponibilizar servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

Também deve disponibilizar leitos de internagdo, segundo critérios pré-estabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve
buscar vagas de internagdo e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario, conforme pactuagdo com a
Rede de Atengdo a Saude (RAS).

O Nucleo Interno de Regulagdo é uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituigdo,
durante o processo de internagéo e sua movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar. E um 6rgéao colegiado ligado hierarquicamente a Dire¢ao-Geral
do Hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da institui¢@o.

O NIR sera responsavel pela interlocugédo com a Secretaria de Estado de Satde/RJ, cabendo a ele notificar a quantidade de leitos disponiveis na unidade para
internag@o. O Servigo funcionara 24 horas por dia, 07 dias por semana, emitindo notifica¢do de vagas em pelo menos 02 (dois) turnos diarios, de acordo com
as normas exaradas pela Secretaria de Estado de Satide/RJ.

O NIR HTODL devera utilizar sistema regulador (SER), tal como implantar os processos de trabalho apresentados pela SES/RJ no intuito de otimizar e
cumprir seu papel com o nucleo regulador hospitalar. Tera como fungdo também organizar o fluxo interno dos usuérios referenciados pela Secretaria de
Estado de Saude/RJ, informando aos diferentes setores de destinagdo os dados necessarios, bem como realizard avaliagdo de indicadores, do fluxo do
paciente e de casos de permanéncia prolongada.

O NIR do HTODL deve ser composto por médico regulador e equipe técnica assistencial e administrativa compativel com a demanda do servigo realizado.
A equipe técnica nao podera exercer, na mesma unidade, outra atividade que ndo seja da sua atribui¢do a qual esta vinculado.

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



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

5.4.1 Quanto a operacionalizacio:
a) Desenvolver agdes de Segurancga do Paciente para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude;

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

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

d) Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas praticas de Seguranga do Paciente, em todas as areas de assisténcia, locais com realizagdo
de procedimentos terapéuticos e diagnosticos, incluindo os que impliquem em incisdo no corpo ou introdugio de equipamentos endoscopicos.

e) Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude;
f) Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude;
g) Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satide;

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

i) Sistematizar e incentivar a notifica¢do interna de incidentes.
j) Participar da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente - Hospitais com UTIL.

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente composta por médico, farmacéutico e enfermeiro e capacitada em conceitos de
melhoria da qualidade, seguranga do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em servigos de satude. Preferencialmente, o NSP deve ser
composto por membros da organiza¢do que conhegam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de lideranca.

A composicdo do NSP pode variar de instituicdo para institui¢do. Dado seu carater articulador, é interessante que o NSP tenha representantes ou trabalhe
com profissionais vinculados as areas de controle de infecgdo, geréncia de risco, qualidade, farmacia hospitalar e servico de enfermagem, entre outros. Cabe
ressaltar, ainda, que outras instancias existentes dentro dos servigos de saide e relacionadas a seguranga do paciente podem atuar como membros
consultivos do NSP, tais como: Nucleo de Satde do Trabalhador; Geréncia de Residuos; Comissdo de Biosseguranga; Comissdo de Padronizagdo de
Materiais; Comissao de Prote¢do Radiologica; Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal, Comité Transfusional; Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes, entre outras.

O responsavel do NSP deve ser um profissional vinculado a institui¢cdo, com disponibilidade de tempo continuo e com experiéncia em qualidade e seguranca
do paciente, contando com boa aceitagdo pela equipe multiprofissional.

5.4.2 Composi¢io Minima do Nicleo de Seguranca do Paciente:
a) Equipe minima de 04 profissionais de nivel superior, sendo 01 responsavel e 01 administrativo.
5.4.3 Indicadores da Seguranca do Paciente:

Cabem ao Nucleo de Seguranga do Paciente o acompanhamento, a andlise e a compilagdo dos resultados obtidos do Prontuario Eletronico e de outras fontes
relacionadas ao atendimento ao paciente. A mensuragdo desses indicadores devera ter frequéncia mensal e ser apresentado dia 10 (dez) do més subsequente.

a) Protocolo de Identificagdo do Paciente

o Indicador: Propor¢ao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituicdes de saude (nimero de pacientes com pulseiras
padronizadas/ ntimero de pacientes atendidos na instituigcdo de saude x 100).

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

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

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

® Proporgdo de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissdo (nimero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na
admissdo / nimero de pacientes internados na unidade x100);

o indice de quedas (numero de quedas/ niimero de pacientes-dia x 100).

d) Protocolo de Higienizagdo das Maos — Indicadores:

e Consumo de preparagio alcodlica para as maos (volume de produto alcoolico utilizado no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);
e Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);

® Percentual de adeso a higienizagdo das méos.

e) Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administracdo de Medicamentos — Indicadores:

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

e Taxa de erros na dispensacdo de medicamentos (nimero de medicamentos dispensados com erro/ntimero total de medicamentos dispensados) x 100;

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

f) Protocolo de Cirurgia Segura — Indicadores:

e Percentual de pacientes que recebeu antibidtico profilaxia no momento adequado (numero de pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos especificos
que receberam um esquema profilatico apropriado de antibidticos / numero totais de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos especificos na
amostra x 100);

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

e Numero de procedimentos errados;

e Taxa de adesdo a lista de verificagdo.



5.5 Nucleo de Vigildncia Hospitalar (NVH)

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

O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doencas de notificagdo compulsoria, agravos e eventos de importancia municipal, estadual, nacional ou
internacional, bem como altera¢des nos padrdes epidemioldgicos. Suas agdes tém estreita articulagdo com a Vigilancia em Satde Municipal, Estadual e
Federal.

Nesse sentido, foram publicadas a Portaria MS n° 264, de 17/02/2020 a qual institui a lista das doengas de notificagdo compulsoria e a Resolugdo SES 1864
de 2019 que dispde sobre a relagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsodria e vigilancia sentinela.

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

A equipe técnica do NVH esta vinculada tecnicamente a Coordenagéo de Vigilancia Epidemiologica da SES.

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

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

O funcionamento ocorrera nos dias Uteis, de segunda a sexta-feira, no horario comercial. Nos demais dias e horarios o servigo deve funcionar sob forma de
sobreaviso para realizar a comunicagdo ao Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS), Estadual ¢ Municipal, das Doengas de
Notificagdo Compulsoria Imediatas, as quais devem ser notificadas em até 24 horas.

A Fundagdo Saude deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatérios no sistema de prontuarios eletronicos para a realizacdo das notificagdes
de todos os casos que seja necessario. Os prontuarios devem apresentar uma forma de extracao automatica das notificagdes para envio em formato pactuado
pela SES.

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

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

O NVH deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo Compulsoria, conforme a Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saide publica (Portaria de Consolidacdo n°4/2017) e Resolugdo SES n°1864/2019. O relatério
deve ser enviado para Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH), Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica (CVE), Subsecretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) e Superintendéncia de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental (SVEA) da SES/RIJ;

5.6 Nicleo de Gestao da Qualidade

A melhoria da Qualidade visa a constru¢do de um sistema planejado, estimulando a participac@o e a auto avaliagdo das praticas de gestdo e assistenciais,
incentivando as mudancas de atitudes e comportamentos a partir do incentivo a educagido permanente de todos os colaboradores e grupos multidisciplinares,
no aprimoramento continuo dos processos de atendimento e gerenciamento.

O objetivo ¢, portanto, contribuir para criagdo da Cultura de Melhoria Continua das praticas assistenciais e gerenciais pela definicdo dos processos
prioritarios nas readequagdes de padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizacdo da
Institui¢do, promover a melhoria continua através de ciclos anuais de auto avaliagdo continuada da gestdo, melhorar os canais de comunicagdo com o
publico e colaboradores, desenvolver a gestdo do risco geral e do risco clinico como uma pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e
colaboradores.

5.6.1 Quanto a operacionalizagio:
e Implantar Pesquisa de Satisfacdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES;

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

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

e Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;

e Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;

e Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servico);

e Acdes que serdo aplicadas e justificativa.

b) Plano de Agdo:

® Acdes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado;
¢) Avaliacao das Ag¢des;

e Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

® Avaliagdo da eficicia das medidas previstas.

d) Propostas de Melhorias:

e Determinar alterag@o, prorrogagao ou encerramento de agdes tomadas;

o Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfacdo dos usudrios contendo a avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacdo Continua e
Planos de Agao;

e Elaborar e submeter a apreciagdo da SES/RJ o Relatorio Anual de Auto Avaliagdo da Gestdo e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e
metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES.

e Implantar sistema de monitorizagdo da qualidade e desempenho dos setores assistenciais com interface com as areas técnicas da SES/RJ;
e Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e justificativa do ndo alcance;
e Fazer interface com o Sistema de Monitoramento de Indicadores - SMI estabelecido pela SES/RIJ;

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



5.6.2 Perfil profissional do responsavel do Nuicleo da Qualidade:

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

b) E desejavel experiéncia como responsavel por area técnica de servigos de saide ou gestdo publica ou gestio da qualidade;

¢) E desejavel titulo de pos-graduacio nas areas: Gestdo da Qualidade, Gestdo Pablica, Qualidade e Seguranca do Paciente.

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

a) Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 responsavel.

5.7 Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH)

As Comissoes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998 com a Portaria n® 2.616 do Ministério da Saude,
juntamente com a criagdo do Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de agdes desenvolvidas com vistas a
reduzir a0 maximo possivel a incidéncia e a gravidade das infec¢des hospitalares. Cabe a CCIH a execugéo das agdes do PCIH, sendo esta comissdo um
orgdo de assessoria a autoridade maxima da instituigdo, e a ela diretamente subordinada.

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

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

Os menpbros executores representam o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e sdo eles os responsaveis diretos pela execucdo das a¢des do
PCIH. E recomendavel que pelo menos 01 (um) membro executor seja um profissional de enfermagem.

1. Competéncias da CCIH:

o Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemiologica para monitoramento das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

e Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a prevengao e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide;

e Promover treinamentos e capacitagdes do quadro de profissionais da institui¢ao, no que diz respeito a prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educagao Continuada;

® Participar, em cooperagdo com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, da elaboragdo de politicas de utilizacdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

o Realizar investigagdo epidemioldgica de surtos e implantar medidas imediatas de controle e contengao;

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

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

e Elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade méaxima da instituicdo e as chefias dos servigos, contendo informagdes sobre a
situagdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saide na instituigao.

5.8 Comissao de Curativo nas Unidades Préprias SES RJ:
® De acordo com a Resolugdo COFEN n° 0567/2018 que trata do Regulamento da Atuagéo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.

® De acordo com a Resolugdo SES RJ n° 1.135/2015 que institui o Regimento Interno do grupo de Prevencdo e Tratamento de Lesdes Cutdneas da
Secretaria de Estado de Saude.

e Tendo por base a complexidade das diversas feridas tratadas nas Unidades de Saude do Estado vinculadas a SES RIJ fica instituido a necessidade de
estabelecer uma Comissdo de Curativo em cada unidade de satde do Estado, seja qual for o modelo de gestdo exercido: Direta, Organizagdo Social de
Satde, Fundacao Satde do Estado do Rio de Janeiro ou afins.

e A finalidade da Comissdo de Curativos ¢ proporcionar um atendimento humanizado e qualificado ao paciente portador de lesdo cutanea e instituir a
cultura de prevengdo da lesdo por pressdo na unidade em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.

® O objetivo ¢ inserir um procedimento normativo para padronizar o cuidado ao cliente/usuario atendido na Rede SUS focado na prevengdo e no tratamento
das feridas.

o A Comissao de Curativo devera ser liderada por um Enfermeiro Rotina especialista em cuidados com a pele ou um profissional que denote competéncia e
habilidade para atender esta clientela, este profissional sera responsavel em participar das reunides mensais da Camara Técnica de Lesdo Cuténea e auxiliara
na escolha de uma grade minima de coberturas para prevengdo e tratamento de lesdo cutdnea; serd o responsavel por manter a planilha de curativos
devidamente atualizada para que a posterior possa ser realizada a analise de prevaléncia e incidéncia de feridas na Rede de Unidades Proprias e Pré-
Hospitalares.

® Os membros das Comissdes de Curativos ficardo subordinados a Dire¢do Geral/Técnico e exercerdo suas atividades no horario de trabalho.
5.9 Demais instincias obrigatorias

5.9.1 Manter demais instincias obrigatorias abaixo listadas conforme legislagao e regulamentagio vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se
tornar legalmente obrigatorias ou necessarias:

a) Comissdo de Etica de Enfermagem - Resolugio COFEN N° 593/2018;

b) Comisséo de Etica Médica - Resolugdo CFM N° 2152 DE 30/09/2016;

c) Comité Transfusional - Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016;

d) Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) — Norma Regulamentadora n° 05;

¢) Comissio de Investigagdo de Obitos - Resolugdo CFM 2171, de 30 de outubro de 2017;

f) Comissao de Revisdo de Prontuarios - Resolugdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002;

g) Comissdo de Farmacia e Terapéutica - Resolugido n® 449 de 24 de outubro de 2006;

h) Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos Médico - Resolugdo CFM n° 1.821/2007;

i) Comissdo de Prote¢do Radiologica - RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019

j) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - RESOLUCAO - RCD N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000

5.9.2 Designar profissional de satide de nivel superior como responsavel para cada comissdo, niicleo ou instancia, preferencialmente com experiéncia para



atuar na comissdo nomeada;

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

6. OBRIGACOES DA FUNDACAO SAUDE

O cuidado na area da saude deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia dentro de parametros de qualidade estabelecidos pela
SES/RJ.

A CONTRATADA deve seguir alguns fundamentos basicos de gestio, que deverao ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo:

a) Visdo Sistémica: ter nocdo de que o O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans funciona interligado,
com seus componentes em comunhdo de atividades para o alcance de um resultado unico, qual seja a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios.
Ademais, cada unidade deve ter suas areas funcionando em parceria perfeita para que a eficacia e a efetividade sejam sempre os resultados esperados;

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

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

d) Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e do proprio O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Fluminense Vereador
Melchiades Calazans, a Contratada deve priorizar o engajamento dos profissionais, com o desenvolvimento de competéncias ¢ habilidades, além de um
programa de Educag¢do Permanente que atenda as necessidades de conhecimento e formagdo dos profissionais, e consequentemente, melhorando a
percepgdo da qualidade assistencial ofertada.

e) Seguran¢a do Paciente: deve ser um objetivo diario e primordial da Contratada a identificacdo, a analise, o planejamento e a implementa¢do de
melhorias nos processos assistenciais para a redu¢éo continua e permanente dos riscos e danos associados a assisténcia a satide. O cuidado deve ser centrado
no paciente por meio de um tratamento individualizado, integral, planejado, seguro e efetivo, mediante tomadas de decisdo participativas, respeitando a
cultura do paciente e da sociedade em que atua.

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

g) Etica e Transparéncia: os principios da Administracio Piiblica estdo previstos expressamente na Constituigdo Federal, sendo responsaveis por organizar
sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formagao de uma administragio padronizada, gerando uma seguranga juridica em toda a sociedade. Sao
Principios Constitucionais na Administragdo Publica: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade ¢ Eficiéncia. Além desses, existem também
principios de suma importancia que sdo a Razoabilidade/Proporcionalidade e a Finalidade. Além desses principios explicitos na Constitui¢@o, existem outros
que sdo implicitos no texto Constitucional, como o Principio da Supremacia do Interesse Publico, que deve ser considerado na mesma propor¢do com o0s
outros, pois os principios gerais de direito existem por for¢a propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

h) Gerenciamento de dados: a empresa de Prontuario Eletronico contratada deve disponibilizar solugéo para permitir a migragdo de dados, importagdo e
exportagdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico em Saude com o controle adequado de verificagdo de integridade do banco dados e documentagiio
necessaria para fins de interoperabilidade ou transicdo de sistemas no término do contrato.

6.1 Quanto a Assisténcia a Saude

6.1.1 Prestar assisténcia integral aos pacientes encaminhados para a continuidade do cuidado conforme protocolos da SES/RJ, ANVISA e Ministério da
Saude;

6.1.2 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

6.1.3 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacéao, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento
prestado aos usudrios, voltadas para a aten¢do acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientagdes da SES/RJ;

6.1.4 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 internagéo e durante os horarios de
atendimento dos ambulatorios. Para fins de atendimento ao paciente pediatrico a idade considerada sera entre 0 até 17 anos, 11 meses e 29 dias,
conforme a Resolu¢do CFM 1666/2003, a qual reconhece a medicina do adolescente como area de atuag@o do pediatra;

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

6.1.6 Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da visita ampliada e o direito a0 acompanhante, nos casos previstos em
lei;
6.1.7 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

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

6.1.9 Realizar atendimento odontolégico dos usudrios internados em unidades fechadas (UTI e Isolamento), utilizando protocolos de odontologia hospitalar
para prevengao de infecgdes sistémicas que tenham como porta de entrada lesdes na cavidade oral, de origem odontolégica ou néo;

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

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

6.1.12 Executar procedimentos cirurgicos necessarios ao adequado tratamento de pacientes de acordo com o perfil do O Hospital de Traumatologia e
Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans;

6.1.13 Fornecer:

a) Atendimento odontologico aos pacientes internados;

b) Atendimento Médico continuo 24h;

c) Assisténcia de Enfermagem continua 24h;

d)Assisténcia de reabilitacdo aos pacientes internados em assisténcia hospitalar (Fonoaudioldgica, Terapia Ocupacional e Fisioterapica);
e) Assisténcia psicoldgica ao usuario e, quando necessario, aos familiares;

f) Assisténcia Social;



g) Equipamentos e materiais médicos, insumos e instrumentais adequados ao perfil de necessidade do paciente;
h) Sangue e hemoderivados;

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

k) Exames laboratoriais, anatomopatologicos,

1) Exames de imagem;

m) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

0) Broncoscopia para pacientes internados

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

q) Nutri¢do dos usuarios em observacao e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padroes adequados de qualidade. Para os pacientes internados no
O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans, incluem-se nutricao enteral e parenteral quando indicadas;

r) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituicdes de usudrios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia
apropriada, devidamente tripulada, com programacéo visual padronizada pela SES e equipada conforme Portaria MS/GM 2.048, de 05 de novembro de
2002, sem prejuizo ao atendimento praticado na unidade;

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

t) Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A dispensacdo de medicamentos devera realizar-se através de dose
individualizada por horario e sistema distribuicdo de medicamentos por dose unitaria;

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

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

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

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

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

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

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

g) Adotar o Protocolo de Seguranca do Paciente da SES alinhado aos cuidados de saude contemplando:
o [dentificar corretamente o paciente;

o Comunicagao entre profissionais de Saude;

® Seguranga na prescri¢@o, no uso e na administragdo de medicamentos;

® Assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimento e paciente correto;

o Higienizagdo das maos;

e Prevengdo de quedas e prevengao de lesdo por pressdao (LPP).

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

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

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

6.1.19 A Comissdo de Vigilancia Epidemioldgica deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo
Compulsoria, conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos em Satde Publica (Portaria de Consolidagao
n°4/2017) e Resolucio SES n°1864/2019. O relatério deve ser enviado para Vigilancia Epidemioldgica de Ambito Hospitalar (VEH), Centro de Vigilancia
Epidemioldgica (CVE), Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (SVEA), Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria SVS/SES/RJ;

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

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

b) A ficha de notificagdo ¢é especifica para cada doenga ou agravo, por isso, o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) deve ter um modulo Ficha de
Notifica¢@o com todas as fichas de notificacao disponibilizadas pela SVS/SES/RJ com seus respectivos campos obrigatdrios no minimo.

6.1.21 Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para a unidade de saude em questao;

6.1.22 Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos diaristas, com titulo de especialista em suas respectivas areas, ¢ médicos
plantonistas com residéncia médica ou pos-graduagdo em especialidade clinica concluida, ou com, no minimo, 2 anos, apds a graduacdo, de experiéncia
comprovada no atendimento ao usuario na area pertinente, nas atividades contempladas neste Termo de Referéncia, para prestar o atendimento pleno ao
usudrio. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinacdes emanadas pelos respectivos Orgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente,
responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizagio do SUS;

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



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

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

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

6.1.27 Conforme Lei n° 8361 de 01 abril de 2019 do Rio de Janeiro, dispdes sobre a obrigatoriedade da inclusdo, em um percentual minimo de 30% (trinta
por cento), de produtos organicos ou de base agroecoldgica na alimentagéo fornecida aos pacientes dos hospitais da rede publica estadual do Rio de Janeiro.
Art. 1° Os hospitais da rede publica estadual do Rio de Janeiro ficam obrigados a destinar um percentual minimo de 30% (trinta por cento) de produtos
organicos ou de base agroecoldgica na alimentacédo fornecida aos seus pacientes.

6.1.28 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, incluindo notificagdo do agravo e eventual
profilaxia posexposi¢ao sexual.

6.1.29 Integrar-se ao programa de Doagdo de Orgdos, considerando a manutengdo do potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissio
Nacional de Transplante.

6.1.30 Responsabilizar-se pela prestagdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a
repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

6.1.31 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ, Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Conselho Federal
de Medicina (CFM), Ministério da Satide (MS) e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas.

6.1.32 Garantir a realiza¢do de toda a linha de cuidado aos usuarios oncologicos, em situagdo de urgéncia e emergéncia, incluindo o acesso ao Servigo
Especializado de Radioterapia e/ou Quimioterapia, para usudrios internados ou ambulatoriais, via Central de Regulag@o.

6.2 Quanto ao Aspecto Institucional

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

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

6.2.3 Garantir:
a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) Manutenc¢ao da qualidade na prestagéo dos servigos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacdo legal;

d) Sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;
e) Atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de satide de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagao;
f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento das unidades de saude;

g) Utilizagdo obrigatoria da Grade de Medicamentos Padronizada pela SES/RJ para os medicamentos dispensados, de acordo com o perfil Hospitalar. O
elenco de medicamentos padronizados para atengdo hospitalar esta descrito na Resolugdo SES n° 434, de 12 de setembro de 2012, além do descrito na
Resolucao SES n° 888, de 21 de margo de 2014, Resolugao SES n°® 931, de 23 de maio de 2014 ¢ Resolucdo SES n° 1.178, de 18 de maio de 2015, ou ainda
outras publicagdes mais recentes que revoguem ou aperfeicoem estas disposigdes;

I - A FSERIJ devera garantir a ndo paralisagdo do servigo de farmacia, por falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter
Responsavel Técnico de farmacia.

II - A FSERJ ndo podera deixar a unidade de saude desabastecida de qualquer item previsto na grade minima de insumos e medicamentos, podendo
substituir por similar, ou ainda, incluir demais farmacos e insumos que considerar necessarios de acordo com o perfil da unidade submetendo validagéo pela
SES, evitando a desassisténcia dos pacientes.

III - A FSERIJ devera evitar a perda dos insumos ¢ medicamentos por data de validade vencida que foram adquiridos pela Fundagdo Saude.
h) Integracdo ao complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulacdo vigentes.
i) Controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

j) O uso do simbolo e o0 nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos
servigos prestados nessa condig@o;

k) Adogdo de impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinaliza¢des, uniformes, enxoval e demais itens a padronizagdo que sera orientada
pela SES/RJ, sendo vedada a colocagéo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pelo SES;

1) Participag@o das agdes determinadas pela SES na prestacdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes
casos, sera possivel a repactuag@o do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade;

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

n) Participacdo dos gestores das unidades nos Conselhos Distritais de seu territorio e no Conselho Estadual de Satde, valorizando a participacdo social
como ferramenta para melhoria do SUS.

6.2.4 Quaisquer atualizacdes que sejam necessarias, motivadas por mudangas no fluxo e/ou outra qualquer necessidade deve, impreterivelmente, serem
informadas a Coordenag@o Técnica de Design da SES RJ (tel.: 21 23333840 e e-mail: designalternativo.saude@gmail.com), a fim de que sejam criados os
respectivos arquivos pela

equipe, que posteriormente serdo enviados a FSERJ para produgio e instalagdo por grafica especializada, as expensas da FSERJ;
6.3 Quanto ao Aspecto Operacional
6.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Fluminense Vereador Melchiades Calazans.

6.3.2 Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), conforme legislacdo vigente e instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido
de 04 de outubro de 2000. O CNES devera ser atualizado mensalmente, até o 5° dia 1util do més. O arquivo devera ser enviado para a
Superintendéncia de Atencdo Especializada Controle e Avaliacdo (SAECA), area técnica da SES/RJ responsavel;

6.3.3 A Fundagdo Saude devera fornecer:



a) Servigos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termo sensiveis;

b) Engenharia Clinica, manuten¢ao preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidade;
¢) Uniformes no padrao estabelecido pela Hotelaria Hospitalar/Pré Hospitalar da Assessoria Técnica de Humanizagio da SES/RJ;

d) Roupas hospitalares no padrio estabelecido pela SES/RJ;

e) Gases Medicinais;

f) Controle de Acesso;

g) Sistemas de cameras de vigilancia com gravagdo de video;

h) Servigo de Lavanderia;

i) Servigo de Limpeza e Higienizagao;

j) Manutencéo Predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto,...) ¢ Conforto Ambiental;

1) Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo ao PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

m) Garantir gerador de energia para o Hospital de Traumatologia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans devendo abranger minimamente area
critica, semicriticas e ambientes cirurgicos, seguindo as diretrizes técnicas e legais vigentes;

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

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

6.3.5 Fornecer ao usuario o Sumario de Internagéo e Alta;

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

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

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

6.3.10 Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gas Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrupgdo no fornecimento.
a) As despesas das Concessionarias de d4gua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Satide do Estado do Rio de Janeiro.

6.3.11 Requerer autorizagdo prévia a SES/RJ se a unidade hospitalar se dispuser a prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou
se desejar executar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento
do Contrato. A alteragdo ndo podera resultar em padrio inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Gestdo, e obviamente,
nao podera prejudicar o usuario;

6.3.12 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 prestagdo do atendimento aos pacientes da unidade;

6.3.13 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM/SES) e a Superintendéncia de Unidades Hospitalares sempre que houver atuagio ou
solicitacdo de

qualquer natureza através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, dudio) nas unidades de saude. E vedada
a FSERJ a concessdo ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de comunicac¢do, exceto quando solicitados ou
aprovados pela SES/RJ;

6.3.14 Elaborar mapas de producio e graficos de interesse epidemioldgico, conforme solicitagcdo da SES, informando mensalmente os resultados alcancados;
6.3.15 Obedecer as demandas e diretrizes da SES para agendamento, marcagao e realizacdo de exames;

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

6.3.17 Demonstrar controle de qualidade interno e externo, apresentando os selos de qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia para raios X até no
maximo o décimo (10°) més do inicio das atividades;

6.3.18 Atender a todas as exigéncias da RDC N° 330, de 20 de dezembro de 2019 e outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle
dosimétrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da FSERJ para os quais o controle se aplique;

6.3.19 E vedado 4 FSERJ desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o consentimento prévio da central estadual de marcagdo de exames, devendo
ser garantido o

reagendamento para que ndo haja prejuizo ao usudrio;

6.3.20 Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribuicdo de imagem PACS (Picture Archiving and Communication
System) e sistema de

informag@o da radiologia (RIS) com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos;

6.3.21 Responsabilizar-se pela digitalizagdo integral do servigo de radiologia, incluindo aquisi¢do, instalagdo 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 otimizagio do
servigo e a interface plena entre os sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisi¢@o, quando aplicaveis, poderdo
constar na parcela de investimentos;

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

6.3.23 A documentagdo dos exames de imagem devera obedecer ao seguinte padrdo minimo:
a) Radiologia Geral em filme radiografico especifico ou digital;
b) Ultrassonografia, Ecocardiografia e Doppler impressos em papel A4 ou termossensivel.

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



6.3.25 Disponibilizar o resultado de exames laboratoriais de urgéncia no prazo maximo de 02 (duas) horas. Este prazo se inicia no ato do pedido do exame;
6.3.26 Fornecer etiquetas de identificagdo de codigo de barras para todos os exames laboratoriais;
6.3.27 Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria, conforme o estabelecido no artigo 14 da Resolugdo SES n°® 2.741/2022:

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

b) Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

¢) Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em fungdo da demanda do servigo, tendo o titular formacdo de nivel
superior em qualquer area de conhecimento;

d) Disponibilizar no minimo, 03 (trés) formas de acolhimento de demandas (telefone, formulario web, atendimento presencial, outros), para garantir o
acesso do cidaddo a Ouvidoria;

e) Divulgar, em locais de ampla visibilidade, as formas de contato: telefone 0800, local de atendimento presencial, site da Ouvidoria
(https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria), e material informativo;

f) Utilizar sistema informatizado de escolha da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, para o acolhimento e tratamento das manifestacdes;

g) Cumprir os prazos de resposta, conforme estabelecido os artigos 12 e 13 da Resolugdo SES n° 2.471, de 19 de maio de 2022, de modo a garantir a meta
do percentual de resolubilidade;

h) Elaborar relatorios mensais, quantitativo e qualitativo, de acordo com as diretrizes e modelo apresentado pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES;
i) Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, apresentando justificativas em caso de impedimento;

j) Seguir as orientagdes protocolares e normas técnicas da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES.

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

6.3.29 Adequar equipamentos e estrutura fisica dos servigos de satde para realizagdo das agdes de vigilancia alimentar e nutricional;

6.3.30 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos das UTlIs;

6.3.31 Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo de todos os leitos e servigos, inclusive dos leitos de Terapia Intensiva em classificagdo de UTI
Adulto Tipo II, de acordo com a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 3, 2017. A documentag@o necessaria devera ser entregue nos 6rgaos competentes e na
Secretaria de Estado de Satide — SES/RJ.

6.3.32 Prover, quando ausentes, ou manter, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e méveis, bem como todas as demais medidas de
seguranga contra incéndio e panico previstas no Decreto Estadual n® 42 de 17 de dezembro de 2018, na tabela 19 do anexo, e as Notas Técnicas CBMERJ e
ABNT NBR correspondentes a cada sistema, na forma que segue:

6.3.33 Prover, quando ausentes, ou manutenir, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e moveis, bem como todas as demais medidas de
seguranga contra incéndio e panico previstas no Decreto Estadual n® 42 de 17 de dezembro de 2018, na tabela 19 do anexo, e as Notas Técnicas CBMERIJ e
ABNT NBR correspondentes a cada sistema, na forma que segue:

a) Aparelhos extintores de incéndio em quantidades, localizagao e tipos conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-01, bem como efetuar suas
respectivas recargas, retestes ou manutengdes no periodo maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo
até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada fornecer aparelhos extintores substitutos;

b) Caixas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (dois) lances de mangueiras do tipo 2, esguicho regulavel, chaves de mangueiras e demais elementos,
tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-02, bem como efetuar seus respectivos retestes ou manutengdes no periodo maximo de 12
(doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasifo dos servigos, devendo a empresa contratada
fornecer equipamentos substitutos;

c) Casa de maquinas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (duas) bombas pressurizadoras, devidamente dimensionada conforme demanda da
edificagdo, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-04, bem como efetuar suas respectivas manutengdes no periodo maximo de 12
(doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada
fornecer equipamentos substitutos;

d) Chuveiros automaticos do tipo sprinklers, quando existentes ou quando previstos, devidamente dimensionados conforme demanda da edificagdo, tudo
conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-03 ¢ ABNT NBR 10897:2020, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des no periodo
maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa
contratada fornecer equipamentos substitutos;

e) Sistemas de sinalizag¢@o de seguranga contra incéndio e panico dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-05 ¢ ABNT
NBR n° 16820:2023, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que necessario;

f) Sistemas de ilumina¢ao de emergéncia do tipo com baterias recarregaveis dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-
06 ¢ ABNT NBR n° 10898:2023, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que necessario.
Além disso, observar que a existéncia de geradores ndo isenta a exigéncia deste sistema de iluminagao, exceto nos termos do item 6.3 ou 6.4 da citada NBR,
tendo o gestor a possibilidade de optar pelos sistemas nestes termos citados;

g) Sistemas de detec¢do e alarme de incéndio dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-07 ¢ ABNT NBR n°
17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodo maximos de 12 (doze) meses ou sempre que necessario;

h) Saidas de emergéncia devem estar dimensionadas ou adequadas a0 maximo conforme o preconizado na Nota Técnica CBMERJ n° 2-08 ABNT NBR
9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificagdo elaborado por profissional responsavel nos termos da Nota Técnica CBMERJ n° 2-10 e ABNT NBR 15219:2020;

j) Sistema de protecdo contra descargas atmosféricas devidamente dimensionado e manutenido conforme preconizado na Nota Técnica CBMERIJ n° 2-12 e
ABNT NBR 5419:2015;

k) Hidrante urbano dimensionado conforme Nota Técnica CBMERJ n° 2-15. Em caso de ndo existéncia, providenciar protocolo de instalagdo junto a
companhia de aguas local;

1) Cozinhas deverdo atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-01 e ABNT NBR correspondente;
m) Centrais de gs ou abastecimento de gas natural devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-02 ¢ ABNT NBR correspondente;

n) Moto geradores da edificacdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-03 e ABNT NBR correspondente, devendo possuir, se for o caso,
liquido gerador de espuma e demais acessorios pertinentes a serem dimensionados conforme caracteristicas existentes;

0) Subestagdes elétricas devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n°® 3-04 ¢ ABNT NBR correspondente;
p) Caldeiras e vasos de pressdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-05 ¢ ABNT NBR correspondente;

q) Armazenagem de liquidos inflamaveis e combustiveis devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-06 e ABNT NBR correspondente;
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6.3.34 Promover todos os meios necessarios para efetuar a legalizacdo da edificagdo junto ao CBMERJ, exceto quando houver processo em curso por meio
da SES/RJ para esta finalidade;

6.3.35 Dotar a edificacdo de Brigadas de Incéndio/ Bombeiro Profissional Civil e promover treinamentos, no minimo anuais, visando a formagao de brigada
voluntaria de incéndio composta de no minimo 10% da populagéo da edificagdo, tudo conforme Nota Técnica CBMERJ n° 2-11, exceto quando houver
processo em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade;

6.3.36 Caso haja dificuldades para cumprimento, em tempo habil, das medidas elencadas acima, podera ser estabelecido um cronograma a ser proposto pelo
gestor da unidade de satde, a ser validado pelo setor competente da SES/RJ;

6.3.37 Promover uma interlocugdo com a Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura da SES/RJ, ou setor correspondente, com a finalidade de
resolugdo de dividas e/ou problemas relacionados a tematica de seguranga contra incéndio e panico.

6.4 Quanto a Gestiao de Pessoas

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

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

6.4.3 Elaborar acdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integracdo, promog¢ao, remunera¢do e parceria na execugao das
atividades;

6.4.4 Definir, implantar e acompanhar Politica de Seguranga Ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e
saudavel, inclusive Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO), Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) e, se for o caso,
Comissao Interna de Prevenc¢io de Acidentes (CIPA);

6.4.5 Elaborar programa de avaliagdo periddica (periodo de experiéncia e anualmente) do desempenho dos colaboradores com resultados apresentados
semestralmente nos relatorios de prestagdo de contas, conforme método definido pela Contratada ou sugerido pela SES/RJ;

6.4.6 Disponibilizar as escalas de todos os profissionais, mensalmente, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos
profissionais, cargo e servico, devendo ser fixadas em local visivel ao pablico, de facil acesso, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos
ou recep¢ao, quando for o caso;

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

6.4.8 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de satide na unidade estejam cadastrados no SCNES e no respectivo conselho
profissional. Cabe a administragao da unidade confrontar as informagdes do documento apresentado pelo funcionario com aquelas constantes no site do
respectivo conselho profissional, afim de confirmar a veracidade do documento apresentado.

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

6.4.10 Manter adocao de distintas metodologias de biometria, incluindo, mas ndo se limitando, ao controle por meio de impressdo digital, por meio de
reconhecimento facial, independentemente do tipo vinculo juridico em que se baseie o desempenho das atividades. O sistema escolhido devera estar
instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio do contrato.

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

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

6.4.13 Preencher os sistemas de informacao nacionais do DATASUS com equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para
a geragdo das informagdes;

6.4.14 Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos e Programa de Gerenciamento de Risco (PGR) junto aos seus profissionais,
e fornecer Equipamento de Protec@o Individual (EPI), Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC) conforme Portarias e Resolugdes da ANVISA e Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS);

6.4.15 Respeitar o Organograma Padrdo, disposto na Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 2007, art. 21 que estabelece que a direcdo das unidades hospitalares
geridas pela Fundag@o, cada unidade hospitalar contara com a seguinte estrutura gerencial, de livre-provimento, subordinadas a Diretoria Executiva, a saber:

1-01 (um) Diretor Geral

II - 01 (um) Diretor Administrativo e de Recursos Humanos

IIT - 01 (um) Diretor Assistencial

IV — 01 (um) Assessor de Planejamento

6.4.16 Os Diretores e/ou Gerentes ndo poderdo ser contratados pelo vinculo de Pessoa Juridica (PJ).

6.4.17 O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos devera ser determinado pelas Portarias Ministeriais e pelos Conselhos,
respeitando as proporg¢des do numero de leitos e atividades da Unidade de Saude. Cabendo o dimensionamento executado obedecer ao quantitativo minimo
de profissionais definido pela SES/RJ nesse Termo de Referéncia:

a) Os quadros contendo o quantitativo da equipe minima estdo passiveis de atualizagdes, em decorréncia de modificagdes do pardmetro por parte do
Ministério da Saude,

SES/RJ, e demais entidades de classe;

b) Quanto as contratagdes de PcD (Pessoa com Deficiéncia) a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e da outras providéncias, e exige que as grandes empresas tenham um nimero minimo de colaboradores com deficiéncia nos seus quadros. Conforme
disposto em seu Art. 93 a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus
cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.

¢) No quadro 1 apresentamos o dimensionamento minimo previsto para o pleno funcionamento da unidade.

Quadro 1 — Dimensionamento minimo previsto HTO baixada

Hospital jual de Tr logia e Ortopedia Vereador Melchiades Calazans.
Quantidade

Unidade Subsetor CH Semanal  Escala de Plantao
Minima

Diretor Geral 1 40 DIARISTA




Diregdo Geral Assessor de Planejamento 1 40 DIARISTA
Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA
HTO .
DIRECAO Diretor Administrativo Diretor administrativo e de RH 1 40 DIARISTA
BAIXADA
Diregdo Assistencial Diregdo Técnica 1 40 DIARISTA
RT Enfermagem Enfermeiro RT 1 40 DIARISTA
Supervisdo de Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 x 60
Supervisdo de Enfermagem
Supervisdo de Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 x 60
Qualidade K | Nticleo da Qualidad 1 40 DIARISTA
N Responsavel Nucleo de Ed
Educagdo Permanente 1 40 DIARISTA
Permanente
. Responsavel Nucleo de Seguranga do
Seguranga do Paciente i 1 40 DIARISTA
Paciente
Enfermeiro Diarista 2 30 DIARISTA
Comissdo de LesGes
Técnico de Enfermagem 2 30 DIARISTA
A Responsavel Enf NVH/CVE/CCIH 1 40 DIARISTA
HTO INSTANCIAS NVH/CVE/CCIH p /CVE/
BAIXADA OBRIGATORIAS Médico Infectologista 1 40 DIARISTA
Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
NIR Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12X 36
Auxiliar Administrativo SN 2 40 ESCALA 12X 36
Ouvidor 1 40 DIARISTA
Ouvidoria
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Auxiliar Administrativo SD 8 40 ESCALA 12 X 36
Recepgdo Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA
Documentagdo / Prontudrio | Auxiliar Administrativo Diarista 6 40 DIARISTA
Registro de Pacientes / Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Internagdo Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36
HTO ADMINISTRAGAO Analista de RH 1 40 DIARISTA
BAIXADA Controle de Funcionarios /
RH Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Responsavel do Faturamento / SAME 1 40 DIARISTA
Faturamento / SAME
Auxiliar Administrativo 3 40 DIARISTA
Contratos Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA
L Responsavel do Administrativo 1 40 DIARISTA
Patriménio
Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA
Responsavel do TI 1 40 DIARISTA
Supervisor Tl 1 40 DIARISTA
T.I. Técnico T.I. 1 40 DIARISTA
Técnico T.1. SD 2 40 ESCALA 12 X 36
Técnico T.I. SN 2 40 ESCALA 12 X 36
Enfermeiro Responsavel SADT 1 40 DIARISTA
Médico Responsavel RT 1 30 DIARISTA
Técnico Radiologia RT 1 40 DIARISTA
Médico radiologista TC + RX 7 24 LAUDISTA
Ultrassonografistas 1 12 PARECERISTA
Ecocardiografista 1 12 PARECERISTA
SADT Tec de Radiologia TC 7 24 PLANTONISTA 24H
HTO APOIO TECNICO Tec de Radiologia RX 7 24 PLANTONISTA 24H
BAIXADA ASSISTENCIAL Tec de Radiologia RX 9 24 2 PLANTOES X 12H
Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA
Tec Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar Administrativo Diarista 4 40 ESCALA 12X 36
Responsavel do Amoxarifado 1 40 DIARISTA
Auxiliar Administrativo Diarista 2 40 DIARISTA
Almoxarifado / Suprimentos
Almoxarife SD 6 40 ESCALA 12 X 36
Almoxarife SN 4 40 ESCALA 12 X 36
Farmacéutico Responsavel (RT) 1 40 DIARISTA
Servigo de Farmacia + Farmacéutico 7 24 ESCALA FIXA
farmacias satélites Auxiliar de Farmécia SD 6 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar de Farmacia SN 6 30 ESCALA 12 X 60
Responsavel da Hotelaria 1 40 DIARISTA
Hotelaria Auxiliar Administrativo SD 6 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar Administrativo SN 2 40 ESCALA 12X 36
Lider da Rouparia 1 40 DIARISTA
Rouparia Camareira SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar de Rouparia SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar de Rouparia SN 2 40 ESCALA 12 X 36
HOTELARIA Encarreado Servigos Gerais 1 40 DIARISTA




Servico de Higiene e Auxiliar Servigos Gerais 6 40 DIARISTA
Limpeza Auxiliar Servigos Gerais SD 28 40 ESCALA 12X 36
Auxiliar Servigos Gerais SN 10 40 ESCALA 12 X 36
Maqueiro SD 8 40 ESCALA 12 X 36
Transporte de Pacientes
Maqueiro Diarista 1 40 DIARISTA
Controlador de Acesso SD 8 40 ESCALA 12X 36
Seguranga
Controlador de Acesso SN 4 40 ESCALA 12X 36
Técnico de Imobilizagdo Diarista 1 30 DIARISTA
GESSO (Ortopedia e
L. Técnicode Imobilizagdo SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Ambulatério)
Técnicode Imobilizagdo SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
HTO Médico Cirurgido Vascular 2 30 DIARISTA
BAIXADA Médico Ortopedista 8 30 DIARISTA
Médico Cardiologista 1 30 DIARISTA
Médico Urologista 1 12 Parecerista
Médico Cirurgido Geral 1 12 Parecerista
ASSISTENCIAL
Médico Reumatologista 1 6 Parecerista
AMBULATORIO Médico Neurologista 1 6 Parecerista
Médico Nefrologista 1 6 Parecerista
Médico Gastroenterologista 1 6 Parecerista
Médico Endocrinologista 1 6 Parecerista
Médico Pneumologista 1 12 Parecerista
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Enfermeiro 3 30 ESCALA 12 X 60
Tecnico de Enfermagem 6 30 ESCALA 12 X 60
i i Responsavel Assistente Social RT 1 40 DIARISTA
Servigo Social
Assistente Social SD 6 24 ESCALA 2 PL 12H
X i _ Responsavel Psicélogo RT 1 40 DIARISTA
Servigo de Psicologia
Psicélogo SD 5 24 ESCALA 2 PL 12H
EQUIPE MULTI
Servigo de Fonoaudiologia | Fonoaudidlogo 1 40 DIARISTA
Responsavel Nutricionista RT 1 40 DIARISTA
Servigo de Nutrigdo e
o Nutricionista Hospitalar SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Dietética
Nutricionista Hospitalar SN 3 30 ESCALA 12 X 60
1 40 DIARISTA
Enfermeiro Responsavel Bloco Cirurgico
Médico Responsavel Bloco Cirurgico 1 30 DIARISTA
Médico Anestesiologista 30 12 PLANTONISTA 12 H
Médico Cirurgido Ortopedista 64 12 PLANTONISTA 12 H
Enfermeiro Rotina CC + CME 2 30 DIARISTA
Enfermeiro SD 6 30 ESCALA 12 X 60
Centro Cirirgico (6 salas) | Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
+ RPA (03 leitos) Técnico de Enfermagem SD 24 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60
ASSISTENCIAL 18 30 SCALA 12 X 60
Técnico de Instrumentagdo Cirurgica SD E
Técnico de Instrumentagdo Cirurgica SN 3 30 ESCALA 12X 60
Técnico de Enfermagem Rotina CC + CME 4 30 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
CME Supervisor de Enfermagem 1 30 DIARISTA
Técnico de Enfermagem SD 12 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60
Médico Responsavel UTI 1 30 DIARISTA
Enfermeiro Responsavel UTI 1 40 DIARISTA
Responsavel Fisioterapeuta (RT) 1 40 DIARISTA
Médico clinico Rotina 2 30 DIARISTA
Médico Intensivista SD 7 12 PLANTONISTA 12 H
Médico Intensivista SN 7 12 PLANTONISTA12 H
Odontdlogo hospitalar 1 30 DIARISTA
ASSISTENCIAL UTI ADULTO ( 6 leitos) Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem Rotina 1 30 DIARISTA
Tec Enfermagem SD 9 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem SN 9 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Responsavel Médico CTQ 1 30 DIARISTA
Enfermeiro Responsivel CTQ 1 40 DIARISTA
HTO

BAIXADA




Meédico Intensivista SD 7 12 PLANTONISTA
12H
Meédico Intensivista SN 7 12 PLANTONISTA
12H
Meédico Intensivista Rotina 1 30 ROTINA
Médico Cirurgido Plastico Rotina 1 12 ROTINA
Meédico Cirurgido Plastico SD 7 12 PLANTONISTA
ASSISTENCIAL CTQ (9 leitos) 121
Meédico Anestesista SD 7 12 PLANTONISTA
12H
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12X 60
Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12X 60
Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA
Tec Enfermagem Rotina 1 30 DIARISTA
Tec Enfermagem SD 15 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem SN 15 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Fisioterapeuta SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Admissdo / Internagdo | Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Tec Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel Enfermaria 1 40 DIARISTA
Médico Responsavel Enfermaria 1 30 DIARISTA
Meédico Clinico rotina 5 30 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 3 40 DIARISTA
ASSISTENCIAL Meédico Clinico Geral SD 21 12 PLANTONISTA 12 H
Meédico Clinico Geral SN 14 12 PLANTONISTA 12 H
Enfermaria Clinica ( 82 Médico Ortopedista Visitador 3 30 DIARISTA
Leitos) Enfermeiro Rotina 3 30 DIARISTA
Enfermeiro SD 18 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 18 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem Rotina 3 30 DIARISTA
Técnico de Enfermagem SD 50 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 50 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SD 6 30 ESCALA 12 X 60
TOTAL 835

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

6.4.19 Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogdo, remuneragdo e parceria na execugdo das
atividades;

6.4.20 E vedada a atuacio individual de profissional de satde, contratado por pessoa juridica, com cumprimento de carga horaria maior que 60 horas por
semana;

6.4.21 Todas as contratagdes da Fundagdo Estadual Saude-RJ com vinculo trabalhista CLT, direta ou indireta, ndo podem exceder o cumprimento da carga
horéaria semanal de até 40 horas;

6.4.22 Todos os profissionais de enfermagem contratados CLT, direta ou indiretamente pela Fundagao Saude, em regime de plantdo, devera ter sua jornada
maxima semanal de 30 horas;

6.4.23 E vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas, independente do vinculo de contratagio;,
6.4.24 E vedada a contratagéo de profissionais autdnomos;

6.4.25 Cabe ao profissional plantonista aguardar rendi¢@o na saida do servigo. Mediante auséncia de rendigao, o plantonista deve comunicar imediatamente
ao Coordenador Técnico, que tem até duas horas

6.4.26 A contratada podera adotar estratégia diferenciadas de contratacdo de RH médico por meio de prestagdo de servico assistencial necessario a execugao
do referido termo.

6.5 Quanto aos Bens Mdveis e Imoveis

6.5.1 Adquirir, administrar, manter e reparar os bens imoveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos
do Contrato, até sua restitui¢do a SES/RJ;

6.5.1.1 A FSER]J devera equipar todos os leitos com equipamentos e mobiliarios com especificagdes técnicas em conformidade com as legislagdes vigente:
Portaria de Consolidagdo N° 3, RDC N° 50 de 2002, RDC N°154 de 2004, RDC N° 11 de 2014, dentre outras de importancia sanitaria;

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

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

6.5.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

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

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

6.6 Quanto a Tecnologia de Informacao

6.6.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da unidade servigos de informatica com sistema para gestdo que contemple os requisitos



apresentados no Anexo V correspondente.

6.6.2 Assegurar a manutencdo dos servigos de informatica sem interrupgdes;

6.6.3 Dispor de sistema de informatica com interface amigavel com todos os sistemas do SUS;

6.6.4 Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pelo MS e SES-RJ;
6.6.5 Manter os programas de TI utilizados na unidade de saude e padronizados pelo MS e SES-RJ.

6.6.6 A Fundagdo Satde devera garantir o funcionamento de todas as estagdes de trabalho, durante o horario de funcionamento da unidade.

6.7 Manual de Gestao de Documentos

Cabe a FSERJ a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem por objetivo a racionalizagdo e eficiéncia na produgdo tramitagio,
classificacdo, avaliagdo, arquivamento, acesso e uso das informagdes registradas em documentos, conforme definido no Manual de Gestao de Documentos
do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro e da Tabela de Temporalidade de Documentos, das atividades meio do Estado do Rio de Janeiro.

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

E dever dos orgaos e entidades da Administracdo Publica Estadual a gestdo documental e a prote¢do especial a documentos de arquivos, como
instrumento de apoio a administragdo, a cultura, ao desenvolvimento social, educacional e cientifico e como elementos de prova e informagdo do Estado e
do cidaddo, para a efetividade dos direitos e garantias individuais e coletivos.”

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

6.8 EQUIPAMENTOS CEDIDOS

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

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

6.8.3 Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serao incorporados ao patriménio da SES/RJ.
6.9. Responsabilidade da Fundacao Sauide pelos atos de seus empregados e de terceiros por ela contratados.

6.9.1 A Fundacao Saude sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execugao
do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por orgdo da
Administragdo. A Fundagdo Saude também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo,
fornecedores e prestadores de servigos;

6.9.2 Os profissionais contratados pela Fundagdo Satde para a prestagdo dos servigos de satide deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagao
adequada ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe;

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

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

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

6.9.6 Para aquisicdo de bens e servigos, a FSERJ submeter-se-a as disposi¢oes da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (Lei n® 14.133/2021),
podendo elaborar regulamento especial, nos termos do art. 119, da Lei Federal n° 8666/93, até sua revogagao prevista para 30 de dezembro de 2023.

6.9.7 Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a Fundag@o Saude e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagdo a
SES/RJ, visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos;

6.9.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informacdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servicos do Contrato de Gestao,
inclusive para fins de comprovagao das condi¢des de capacitagdo técnica e financeira;

6.9.9 O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a Fundagdo Saude do cumprimento, total ou parcial, de
suas obrigacdes decorrentes da prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestao;

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

6.9.11 Todos os empregados e terceiros contratados pela Fundagido Satide deverdo portar identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de fun¢des nas dependéncias da Unidade, apds aprovagdo da SES/RJ quanto ao desenho e layout;

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

6.9.13 A Fundag@o Saude devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢do de seus profissionais em caso de faltas, licencas, férias e demissdes de
forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagao;

6.9.14 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de
acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a Fundagdo Saude, no
desenvolvimento de suas atividades.

6.10 Quanto a outras obrigacgoes:

6.10.1 Implantar a¢des vinculadas do Plano Estadual de Saude (PES) e Programagdo Anual de Satde (PAS) da SES-RJ:

6.10.2 Analisar/acompanhar os dados das unidades de saude, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;
6.10.3 Apoiar a elaboragao de manuais, organizagao, politicas, padronizagdo e procedimentos necessarios a implementagéo das politicas publicas;
6.10.4 Implantar espacos técnicos de saide que garantam participagdo dos atores envolvidos na produgao de satde (Gestor, Colaborador e Usuario);
6.10.5 Garantir interlocugdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides periddicas;

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

6.10.7 Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no caréater de desenvolvedor e ndo fiscalizatorio;



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

6.10.9 Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educag@o permanente;

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

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

6.10.12 Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo, reconhecimento publico, certifica¢do e acreditagio;

6.10.13 Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de satde, articulando a comunicagdo com a SES-RJ, levando em consideragao as
particularidades de cada institui¢do e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construcdo de melhores praticas.

6.10.14 Aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme

Resolugdo SES/RJ n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

6.10.14.1 Indicar a Secretaria de Estado de Satide, no minimo, 2 (dois) funcionarios, por unidade de satde, para figurarem como responsaveis pelas agoes

junto ao PNGC. (Art. 1° Resolugdo SES/RJ n® 1.551/2017).

6.10.14.2 Providenciar a insercdo dos dados referentes aos custos incorridos nas competéncias mensais no sistema informatizado APURASUS,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, conforme disposto no OFICIO CIRCULAR SES/SUPACG SEI N°22 (18035003) de 10 de junho de 2021, até o

dia 20 de cada més subsequente.

7. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS

7.1 Indicadores Quantitativos

Tabela 02 — Produgdo Assistencial de Satide

Produgdo Assistencial Descri¢ao Meta
Queimados (CTQ) 20
Produgédo Assistencial Hospitalar _ Procedimentos Cirtirgicos Artroplastia total e parcial de joelho (primaria) 40
Demais Procedimentos cirurgicos osteomusculares (exceto Artroplastia total e parcial de joelho 770
Produgdo Assistencial Ambulatorial - Consultas médicas Numero de consultas médicas ambulatoriais realizadas 4.000
Ecocardiografia com doppler colorido 400
- . . Ecocardiografia com doppler vascular 500
Produgéo Assistencial SADT
Ultrassonografia com dopller 800
Tomografia com e sem contraste ¢ /ou com e sem sedagdo 630
Total 7.160

7.2 Indicadores Qualitativos

7.2.1 Nos primeiros trés meses de atividade da FSERJ, os indicadores qualitativos ndo serdo objeto de cobranca de metas, por corresponder a fase de

implantagdo do Contrato de Gestdo, contudo, neste periodo, a SES/RJ solicita a implementagdo das seguintes atividades, apresentadas no Quadro 02.

Quadro 02 — Atividades para implantagio nos dois primeiros meses do contrato.

Implantacgdes

Procedimento Operacional | Garantir a qualidade na tentativa de manter os processos livres de falhas através da padronizagao

Padrao das normas e rotinas assistenciais.

Protocolos e organizagdo do | Apresentagdo de estratégias para gestdo de estoque e para armazenamento de medicamentos de

Servigo de Farmacia controle especial.

Protocolo e organizagdo para | Descri¢ao dos servigos de radiologia digital, exames laboratoriais e eletrocardiogramas com ou

Servigo de SADT sem telemedicina; e com solugdo para disponibilizagdo dos resultados de exame para o paciente.

o Nicleo de Qualidade;

® Nucleo de Seguranga do Paciente;
® Nicleo de Educag@o Permanente;
® Nucleo de Vigilancia Hospitalar;
o Nicleo Interno de Regulagio;

® Comissio de Etica Médica;

Regimento Interno das

A L o Comissa Eti Enfermagem;
Instancias Obrigatorias Comissao de Etica de Enfermage

® Comissdo de Revisdo de Obitos;

o Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

e Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);

® Comissio Intra-hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT);

e Comissdo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

Contrato de Gestao;

. . prioritarios indicados pela SES/RJ;
Prontuario Eletronico do

Paciente .
Intensiva;

em qualquer base de tempo.

® Geragdo de informagdo necessaria para o acompanhamento dos indicadores especificados no

® Organizagdo de campos de registro especificos para as rotinas técnicas e os protocolos

o Implantar sistema de monitoriza¢do da qualidade e desempenho das Unidades de Terapia

o Cilculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;

® Relatorios e graficos customizaveis permitindo a emisséo de relatorios das variaveis do sistema

Sistemas de Registro o Sistema de Controle de Estoque de Insumos e Medicamentos;

Eletronico em Satude o Sistema de Informagdo da Radiologia e demais exames de imagem e;

o Sistema de Ordenamento de Atendimento;

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

Programas de Qualidade

Contendo Plano de organizagdo especifico para Monitoramento de indicadores de desempenho de
qualidade e de produtividade e Plano de Alcance de Metas com metodologia, cronograma de

implantagdo e orgamento previsto.




Pesquisa de Satisfagdo

Deve ser realizada por meio digital entre a unidade e o paciente com interagdo aos dados do

atendimento do Prontuario Eletronico do Paciente.

Plano de Educagio

Permanente

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

7.2.2 O acompanhamento dos indicadores de qualidade sera realizado conforme demonstrado abaixo, a partir do quarto més de operacdo da unidade. Os

Indicadores de qualidade serdo acompanhados trimestralmente, e observados o comparativo entre as metas e os resultados obtidos conforme a Tabela 03.

Tabela 03 — Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar.

N°  INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

REFERENCIAL TEGRICO

FONTE DE
COLETA DE

DADOS

1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Prontudrio
Total de pacientes-dia/ Padroniza¢do da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento Eletrdnico
Total de saidas no periodo de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. do Paciente
Média de (saidas por alta, evasio https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf efou
1 | permanéncia ! ! 2 _ Consérei N N N _ K < 8 dias
desisténcia do tratamento, onsorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de
Geral transferéncia externa ou | Nttps://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf Registro
bbito hospitalar) 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Saide em Eletronico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Salde
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Prontuério
Total de pacientes-dia/ Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento Eletrdnico
Média de Total de saidas no periodo de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. do Paciente
permanencia (saidas por alta, evasio https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou
2 em desisténcia do tratamento, | 2~ Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de < 8dias
Enfermaria transferéncia externa ou | Nttps://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf Registro
Adulto
6bito hospitalar) 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Satide em Eletrénico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Satde
Prontuario
) . ) Eletronico
1. OUSSAKI, F. M. D. S.; MAI, L. D.; MENEGATTI, M. S.. Perfil de pacientes internados em um centro de tratamento de do Pacient
o Paciente
Média de . . queimados do norte do Parana. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 36, n. 2, p. 173-180, abr. 2021. Menor ou
. Ne Pacientes-dia CTQ/ N2 K . . . . ] = e/ou :
3 | permanéncia . 2. Fontana TS, Lopes LV, Linch GFC, Paz AA, Souza EN. Queimaduras no Brasil: Andlise retrospectiva de internagdes e . igual a 30
Transferéncias internas de . . Sistemas de )
cTQ ’ . mortalidade. Rev Bras Queimaduras2020;19(1):65-71 dias
saida + Saidas hospitalares ) o o . . Registro
L o 3. www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerij/article/viewFile/66763/44955 o
(altas+dbitos+transferéncias Eletronico
externas) do CTQ em Saude
NUmero de casos novos de | 1 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Prontuario
pacientes com LPP em um Padroniza¢do da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento Eletrdnico
determinado de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. do Paciente
Incidéncia de periodo/Ndmero de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf efou
4 lesdo por i . i . i . i . <15%
. pessoas expostas ao risco | 2 - Ficha de Indicadores ANS (Ministério da Saude): https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss- Sistemas de
pressdo
de adquirir LPP (pacientes | programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf Registro
internados) no periodox | 3_icha Indicador Proqualis: https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/incid%C3%AAncia-de-%C3%BAlcera-por- Eletrbnico
100. press%C3%A30-upp em Satde
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais.
Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Satde, Departamento Prontuario
de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Eletronico
Taxa de Ne de 6bitos de pacientes 2 | pttns://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Paciente
5 mortalidade 24 horas de internagdo no e/ou <16%
Institucional periodos/Total de saidas x | 2 — Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de - N
100 https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf3 - Ficha Registro
de Indicadores ANS (Ministério da Satde) Eletr6nico
3 -https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de- em Saude
servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf
Prontuario
Eletr6nico
Taxa de " do Paciente
Ne de dbitos observados na
Mortalidade L ) s o . . . e/ou
6 UTI/ N2 de 6bitos previstos | 1. PROQUALIS. https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-padronizada <2,0%
Padronizada Sistemas de
na UTI
UTI adulto Registro
Eletr6nico
em Salde
N2 de dbitos cirtrgicos Prontuario
(Sbitos até 07 dias apds Eletronico
procedimento cirdrgico na do Paciente
Taxa de
. mesma internagdo, no X . e/ou Menor ou
7 | mortalidade ) http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-03.pdf
L periodo) /N2 de pacientes Sistemas de | igual a 3,5%
cirdrgica
submetidos a Registro
procedimentos cirdrgicos no Eletrénico
mesmo periodo *100 em Satde
. Prontuario
Soma retornos ndo
‘ i Eletrénico
Taxa de planejados a sala de X
N do Paciente
retorno ndo | cirurgia, em até 7 dias ap6s
. . _ ) o . e/ou Menor ou
8 | planejadod | cirurgia eletiva / Soma de http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf ’ )
Sistemas de | igual a 10%
s-ala d.e cirurgias eletivas realizadas Registro
cirurgia
& * 100 Eletr6nico
em Saude



http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf

1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais.
Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Salde, Departamento
de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. Prontuario
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf Eletrénico
Taxa de Ne Pacientes-dia UTI 2 - Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: do Paciente
9 ocupagao Adulto/Leitos-dia https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf3 - Ficha e/ou >85%
operacional operacionais UTI Adulto x de Indicadores ANS (Ministério da Saude) Sistemas de
UTI adulto 100 J i Registro
3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Satide em Eletrbni
etrénico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf saud
em Sadde
4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-
servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
Taxa de 1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais.
densidade de Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento Prontudri
rontudrio
incidéncia de de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satude, 2002. Eletroni
etronico
infecgdo de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Pacient
o Paciente
corrente NUmero de casos novos de | 2 — Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: efou Maximo de
10 sanguinea IPCSL no periodo/ Ntimero | https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf Sisternas de 4,5/1000
associada a de CVCs-dia x 1000 X (Laboratorial)
Registro
cateter . L . e X i L
3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servico de Satide em Eletr6nico
venoso
tral (CVC) https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Salde
centra
na UTI Adulto
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais.
Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Sadde, Departamento Prontuirio
de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. Eletrénico
Taxa de Total de pacientes- dia no https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Paciente
Ocupacio periodo/Total do ndmero 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: e/ou
11 Operacional de leitos- dia operacionais https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf Sisternas de >85%
Geral no periodo x 100 Registro
3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Satide em Eletranico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf om Satide
4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-
servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Prontuario
Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento Eletrdnico
Incidéncia de de Sistemas e Redes Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. do Paciente
extubagéo Ne de extubagdo ndo https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou
12 aadethaI (ndo pIanEJ-ada /Ne (ie paciente |5 _ consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de <3%
planejada) na intubado * 100 https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_|_publicacao_ANS.pdf Registro
UTl adulto
3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Saide em Eletronico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Salde
Prontuario
Eletr6nico
Taxa de N2 de cirurgias suspensas do Paciente
suspensdo de | por fatores extra pacientes/ ) e/ou Menor ou
13 L ) 32 Caderno de Indicadores CQH, 2009
cirurgias N2 de cirurgias agendadas X Sistemas de igual a 5%
eletivas 100 Registro
Eletronico
em Satde
Soma de manifestagdes .
. . Sistema de
Resolubilidade resolvidas/ Soma de . .
14 o . L Resolugdo SES n? 2741/2022 Ouvidoria do 290%
da Ouvidoria | reclamagdes, solicitagdes e
Estado
dentincias recebidas X 100
Plano de
Educagdo
Permanente
£d . Numero de Treinamentos | 1-Portaria 1.600 de 2011, MS em Saude da
ucagdo
15 P " realizados/Numero de 2 - https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466 Unidade e > 80%
ermanente
treinamentos planejados | 3 - https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTI3MTA%2C Lista de
frequéncia
dos
participantes
o Prontuario
Soma do quantitativo de
oo . L. Eletrénico
Indice de pesquisas de usudrios X
tisfacio d tisfeit do Paciente
satisfagdo dos satisfeitos em uma ~
- o ID-PPSC-1 - Padrao e/ou
16 | usudrios com avaliagdo geral coma . > 80%
2 unidade de unidade / Total de Pesquisa de Satisfagdo Continua; Plataforma de Monitoramento Sl;ten.ws de
egistro
satude respostas realizadas no 8
, . Eletronico
periodo analisado x 100 3
em Saude

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

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

ANEXO I
EXAMES LABORATORIAIS




O servico de Laboratorio, seja ele proprio ou terceirizado, devera garantir ininterruptamente durante 24 horas/dia a realizagdo de exames laboratoriais,
compreendendo os exames de analises clinicas, citologia, imuno-histoquimica e anatomia patolégica compreendendo as demandas de rotina, urgéncia e
emergéncia, em consonancia com as normas técnicas e de qualidade vigentes, como RDC-ANVISA 302, BPLC-NIT/DICLA 083, ABNT NBR ISO/IEC
17025, ABNT NBR ISO 15189 e Portaria SES/CVS N° 743/06.

O servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA, devera disponibilizar a Unidade requisitante o resultado do exame de gasometria imediatamente
apos a coleta da amostra e o equipamento devera estar fisicamente disponivel no interior da Unidade; para os exames laboratoriais basicos de urgéncia e
emergéncia, como Hemograma, Glicose, Uréia, Creatinina, Troponina, CK, CK MB a libera¢do devera ser feita em 02(duas) horas; para exames da
enfermaria, incluindo a diferenciagdo de microrganismos pela técnica de coloragdo de gram 24 (vinte e quatro) horas; 03 (trés) dias uteis para os exames de
rotina (ambulatorios); 07 (sete) dias uteis para os exames de citologia e até 15(quinze) dias para anatomia patologica. Para cultura de BK com TSA, devera
ser cumprido o prazo maximo de 60(sessenta) dias e para baciloscopia o resultado devera ser liberado emergencialmente no prazo maximo de 02(duas)
horas. Estes prazos se iniciam no ato da entrega da amostra ao Servigo de Laboratdrio, que emitira confirmagao de recebimento.

De acordo com a necessidade, o servigo de laboratorio ou a empresa CONTRATADA devera apresentar-se preparado para absorver futuras demandas
apresentadas no perfil assistencial de satide quando necessario.

Para a execugdo dos servigos contratados e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, o servico de laboratorio ou a empresa CONTRATADA
devera ser responsavel pelo fornecimento de todos os insumos e equipamentos pré-analiticos inerentes ao funcionamento dos setores de coleta de materiais
biologicos para todas as rotinas e programas laboratoriais, pelo gerenciamento administrativo e técnico dos exames, pelo transporte do material biologico
garantido a estabilidade das amostras, pelo treinamento da equipe técnica e dos funcionarios da Unidade responsaveis pela coleta de material biologico
lotados nas unidades contempladas.

A area destinada ao servigo de laboratorio devera estar adequada estruturalmente para prestagdo dos servigos, em conformidade com as normas técnicas e
legislagdes preconizadas pela Vigilancia Sanitaria, de acordo com a RDC 302/05, RDC 50/02 e Portaria SES/CVS N° 743/06.

O Servico de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera implantar e manter o gerenciamento continuo do sistema de gerenciamento laboratorial,
programas (software) e equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos permitindo a liberagdo de resultados por meio digital e por laudo
impresso, mapas de produgdo e graficos de interesse epidemioldgico nos laboratorios dos hospitais e nos postos de coleta.

O Servico de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera dispor de profissionais administrativos e técnicos especializados de todos os niveis de
formag@o necessarios, em nimero suficiente e adequado a execugdo dos servigos.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o registro no momento da coleta com protocolo de entrega da amostra no laboratorio
contendo a hora da coleta de facil identificacdo, bem como o registro de entrega no laboratdrio, em livros de recebimento devidamente/claramente assinados
pelos funcionarios da coleta.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o registro da entrega de resultados, com a hora de coleta de facil identificacao, em
livros de facil acesso, com o registro de liberagdo e entrega do laudo devidamente/claramente assinado pelo pessoal da Unidade. O mesmo ocorrendo nas
segundas vias.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o cumprimento da portaria N.° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (DOU de 1/09/2010
Secdo I Pag. 50), enviando o registro de doengas de notificacdo obrigatoria para SVS, SES e LACEN.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitado, pela Dire¢do da Unidade, relagdo atualizada dos
funcionarios que irdo executar servigos nas unidades. Em caso de substitui¢des de urgéncia, tal fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os
funcionarios da CONTRATADA deverdo se apresentar uniformizados e com identificac@o pertinente as atividades realizadas.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera estabelecer um fluxo de comunicagdo com médico requisitante em casos de resultados de
panico.
O Servico de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera disponibilizar veiculos em perfeitas condigdes, adequados conforme as normas de

identificagdo e de seguranga bioldgica, para o transporte do material biologico segundo estabelecido na Resolugdo ANTT N° 420 de 12 de fevereiro de 2004
e na Portaria N° 472 de 09 de margo de 2009 — Resolu¢do GMC N° 50/08 — Transporte de Substancias Infecciosas e Amostras Biologicas.

O Servigo de Laboratério ou empresa CONTRATADA devera gerenciar e segregar internamente os residuos provenientes das analises laboratoriais em
lixeiras apropriadas com tampa e pedal, coletores rigidos para perfuro cortantes e identificagao (sinaliza¢do) de acordo com a classificagdo por GRUPOS DE
RESIDUOS (RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 e RESOLUCAO CONAMA N° 358/05):

e Grupo A - Residuos Biologicos (potencialmente infectante)
o Grupo B - Residuos Quimicos
® Grupo D - Residuos Comuns

e Grupo E - Materiais Perfurocortantes

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-IGG)

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

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11

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 ANTI TRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI TRYPANOSOMA 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 CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA E SUAS ENZIMAS

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR 11

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA 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 LiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE 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)

QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIiRUS HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA)

HOMOCISTEINA




DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

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

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

1GG

1GD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

1GG, 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/CD$

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI PLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINAGAO 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 DEGRADAGAO 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 ANTI LEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI LEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE




DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINACAO

DOSAGEM DE ZINCO

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINANTE 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 ANTI CYSTICERCUS

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 I/11 POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

C1Q

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS 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 XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

ETANOL

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

PIRUVATO QUINASE

10DO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE MIOQUINASE

CK-MB OU A MIOGLOBINA

POLITICA NACIONAL DA HUMANIZACAO (PNH)

ANEXO II

A Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), lancada em 2003, busca por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo

mudangas nos modos de gerir e cuidar.

Vinculada a Secretaria de Atengdo a Satide do Ministério da Saude, a PNH conta com equipes regionais de apoiadores que se articulam as secretarias
estaduais e municipais de satde. A partir desta articulagdo se constroem processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder e planos de agéo para

promover e disseminar inovagdes nos modos de fazer saude.

A humanizag¢do propde um conjunto de a¢des integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao usuério nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre
profissional de saude e usudrio, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.

O grande niimero de iniciativas de humaniza¢cdo em andamento nos hospitais, das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta
necessidade de mudanca na forma de gerir a relagdo entre usuario e profissional de saude e na forma de gerir a propria instituicdo de satide, vem sendo

amplamente reconhecida.

1. Hotelaria



A Hotelaria Hospitalar pode ser definida como a jungdo dos servigos de apoio, que juntos aos servigos especificos, fornecem aos usudrios conforto,
seguranga e bem-estar durante seu periodo de internagao.

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

1.1 Objetivos da Hotelaria Hospitalar:
a) Oferecer aos usuarios condigdes de bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento;
b) Realizar mudancas nos espagos das unidades, em acordo com gestao da unidade, conforme conceitos de ambiéncia;

¢) Organizar, em acordo com a gestdo da unidade, mudangas nos processos de trabalho, de forma a prover melhorias no atendimento a usuarios e seus
familiares, conforme protocolos estabelecidos;

d) Capacitar os colaboradores ndo assistenciais de forma a potencializar agdes referentes ao acolhimento, hospitalidade, bem-estar e aperfeigoando a relagao
com 0 usuario;

e) Fornecer dados quanti-qualitativos solicitados pela Hotelaria SES a Dire¢do da unidade dos servigos prestados (limpeza terminal, limpeza concorrente,
rouparia, ouvidoria € manutengao);

f) Acompanhar a aquisi¢ao de mobilidrios, equipamentos, enxovais entre outros de acordo com as diretrizes da SES e Fundagao Saude.
1.2 Perfis profissionais do responsavel de Hotelaria Hospitalar:
a) Ser profissional com formagdo em ensino superior;

b) E desejavel ter experiéncia comprovada em Hotelaria Hospitalar, coordenagio técnica de servigos de saude ou gestio publica;

ANEXO III
ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS

ATRIBUICOE \

Planejar, organizar, controlar e assessorar o servigo nas areas de gestdo de pessoas, patrimonio,

materiais, informagdes, financeira, tecnologica, entre outras; Implementar programas e
) . 3 projetos; Elaborar planejamento organizacional; Promover estudos de racionalizagdo e controlar
Diretor Administrativo A L. . . .
o desempenho do servigo; Prestar auditoria interna de qualidade seguindo metodologia adotada
pela Empresa; Colaborar com a assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

E responsavel por assessorar a diregdo do hospital/empresa nos assuntos referentes a sua area
de atuagdo; planejar, coordenar ¢ supervisionar as atividades de assisténcia ao paciente;
implantar e avaliar a execugdo de rotinas médicas; coletar dados e elaborar relatorio mensal
atualizado dos indicadores de qualidade; zelar pelo exato preenchimento dos prontudrios
médicos; promover e conduzir reunides periodicas de carater educativo e técnico-
administrativo, visando ao aprimoramento da equipe; impedir a delegagdo de atos médicos a
outros profissionais de satde.

Além disso, o coordenador médico e/ou responsavel técnico deve: fazer o planejamento e
assessoramento da alocagdo de recursos humanos, equipamentos e insumos para o perfeito
funcionamento da unidade, além da implantag@o de politicas de qualidade e seguranga perante a
diretoria do hospital, os 6rgdos de classe e em todas as esferas da administragdo publica; na
impossibilidade de o médico diarista coordenar as visitas médicas e multidisciplinares, liderar
as discussdes e decisdes tomadas, ou discuti-las e tomar ciéncia delas; garantir o adequado
preenchimento do prontuario do paciente; acompanhar o desempenho da equipe
multiprofissional da unidade; acompanhar a execugdo das atividades médica, assistencial e

Meédico Intensivista . . N . N .
operacional da unidade; assessorar a diregao do hospital nos assuntos referentes a sua area de

Coordenador* - .. . . . S
atuagdo e ser propositivo; zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituigdo,
N atendendo & politica da qualidade da empresa; zelar pelo cumprimento das normas emanadas
(RESOLUCAO N°2.271, Lo . . S .
pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, pela Anvisa ¢ pelo Ministério da Satide;
DE 14 DE FEVEREIRO DE o ~ . . N
2020) gerar os indicadores de gestdo da unidade, analisar e desenvolver planos de agdo com base

nesses resultados; realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunides
administrativas e clinicas periodicamente para capacita-la, promovendo educagdo continuada e
atualizagdo técnica-cientifica; planejar, implementar, monitorar ¢ garantir a qualidade dos
processos; elaborar e revisar regimento operacional da unidade, com suas normas e rotinas
técnicas; estar ciente e/ou coordenar, na auséncia do médico diarista (rotina), as atividades
multidisciplinares na condugdo do paciente; impedir a delegagdo de atos médicos a outros
profissionais de satde; elaborar e informar escala de plantdo da unidade, cobrando da dire¢do
do hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a realizagdo do servigo na unidade;
assegurar relagdo harmoénica entre os diversos servicos médicos e outros profissionais que
atuam na unidade; dimensionar turnos e atividades de trabalho do médico diarista/rotina de
acordo com as necessidades da unidade; nos hospitais de ensino e com programas de
especializagdo ou residéncia, deve assegurar que os residentes ¢ alunos atuem dentro dos
padrdes éticos e de seguranga do paciente. O coordenador pode atuar como coordenador ou

preceptor do programa de especializagdo ou residéncia caso seja de seu interesse e de acordo

com a instituigdo.




Enfermeiro Intensivista

Coordenador*

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

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Fisioterapeuta Intensivi

Coordenador*

Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme normativas legais; -
participar da realizagdo das avaliagdes de desempenho dos empregados que estdo sob seu
acompanhamento; - participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e Reunides Administrativas
relacionadas & sua fungdo, determinadas pela Empresa; - encorajar o grupo sob seu
acompanhamento para a elaboragdo de protocolos e procedimentos operacionais padrio, assim
como participar da mesma, conforme as exigéncias legais; - promover a integra¢do de toda a
equipe sob o seu acompanhamento e manté-la ciente das exigéncias institucionais, por meio de
reunides ou informativas; - buscar solugdes para eventuais ocorréncias e/ou alteragdes na UTI
sob sua responsabilidade, de acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area de responsabilidade; -
participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a Unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribuigdes do Fisioterapeuta em Terapia Intensiva;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais

atividades inerentes ao cargo.

Meédico Intensivista

Rotina*

(RESOLUCAO N°2.271,
DE 14 DE FEVEREIRO DE
2020).

Deve elaborar e supervisionar a condugdo do plano e planejamento diagndstico e terapéutico
dos pacientes internados em UTI, garantindo a implementagdo e monitoragdo dos processos. O
médico diarista ¢ o lider da assisténcia multiprofissional na UTI, sendo o principal responsavel
pela horizontalidade dos cuidados, e também o "segundo par de olhos", garantindo dupla
checagem dos processos e protocolos, otimizando assim a seguranga e qualidade da assisténcia.
Desta forma, ndo deve acumular fung¢do de plantonista.

O médico diarista/rotina deve: liderar a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente
grave; implantar e discutir, em conjunto com a equipe multiprofissional, o plano e planejamento
terapéuticos dos pacientes internados na unidade; certificar-se da documentagdo do plano e
planejamento terapéutico dos pacientes em evolugdo propria do médico diarista ou em conjunto
com a evolugdo do plantonista; implementar e garantir processos de assisténcia seguros ¢ de
qualidade (ex.: implementagdo de protocolos, dupla checagem dos processos); revisar as
prescrigdes médicas, garantindo a execugdo do plano e planejamento terapéuticos necessarios
para a seguranga do paciente; auxiliar procedimentos dificeis e/ou tecnicamente complexos
sempre que necessario; revisar e zelar pelo adequado preenchimento do prontuario do paciente,
assim como de todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas; realizar visitas
beira-leito (rounds) médicas e multidisciplinares com discussdo e programagdo conjunta de
condutas e decisdes do tratamento; discutir com o médico coordenador da unidade as condutas
e decisdes do tratamento, bem como as pendéncias e dificuldades encontradas na condugéo dos
casos sempre que necessario; cumprir a missao de conduzir os pacientes de forma segura e com
qualidade, por meio de assisténcia presencial, e também orientar e discutir de modo ndo
presencial os casos e suas intercorréncias com o médico plantonista ou com a coordenagdo da
unidade e, ainda, em carater de sobreaviso remunerado (disponibilidade) sempre que
necessario, conforme delineado pela coordenagdo médica, de forma a garantir a supervisao das
condutas e a horizontalidade na assisténcia, evitando descontinuidade na linha de cuidados;
decidir admissdo e alta de pacientes, junto com os demais componentes da equipe; certificar-se
da execugdo de relatorios e pareceres de alta do paciente da UTI, inclusive da realizagdo de
contato médico com outras clinicas, necessario a saida do paciente; realizar o contato com
familiares de pacientes internados durante a visita em situagdes especiais;

assumir a coordenagdo da UTI na auséncia ou impossibilidade do coordenador; auxiliar o
plantonista em suas fungdes em casos de sobrecarga de atribuigdes, se necessario; nos hospitais
de ensino e com programas de especializagdo ou residéncia, deve assegurar que os residentes e
alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente. O médico diarista/rotina
pode atuar como coordenador ou preceptor do programa de especializagdo ou residéncia caso

seja de seu interesse e de acordo com a instituigdo.




Enfermeiro Intensivista

Rotina*

Organizar prontuarios com registros das observagdes, tratamentos executados e ocorréncias
verificadas em relagdo ao paciente. Participar da prevengdo, do controle sistematico da infecgdo
hospitalar e de doengas transmissiveis em geral. Atuar quando da ocorréncia do obito,
executando e orientando os procedimentos necessarios, bem como prestando apoio aos
familiares. Verificar o funcionamento de aparelhos utilizados na area de enfermagem,
solicitando reparos e/ ou substituigdes. Participar das medidas de biosseguranga, realizando
treinamentos em procedimentos que venham assegurar e minimizar os acidentes de trabalho.
Assegurar condigdes adequadas de limpeza, preparo, esterilizagdo e manuseio de materiais no
ambito hospitalar e no ambulatorio. Apoiar as atividades de pesquisa e extensdo; Zelar pela
seguranga individual e coletiva, utilizando equipamentos de protegdo apropriados, quando da
execu¢do dos servigos. Zelar pela guarda, conservagdo, manutengdo e limpeza dos
equipamentos, instrumentos e materiais utilizados, bem como do local de trabalho. Manter-se
atualizado em relagdo as tendéncias e inovagdes tecnologicas de sua area de atuagdo e das
necessidades do setor; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes

criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Plantonista
UTI

(RESOLUCAO N°2.271,
DE 14 DE FEVEREIRO DE
2020).

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade; o médico intensivista
deve ser exclusivo da UTI; conhecer o caso de todos os pacientes sob seus cuidados na UTI e
possiveis intercorréncias durante o plantdo; realizar evolugdo clinica dos pacientes internados
na unidade; prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade; coordenar a equipe
multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos pacientes internados ¢
conforme as orientagdes do médico diarista; acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares
que acontecem durante seu plantdo, junto com o diarista e/ou coordenador da equipe,
participando das discussoes e decisdes tomadas; passar o plantio presencial, idealmente
claborando documento escrito ("handover"), nos turnos especificos; ser pontual; zelar pelas
condutas e decisdes tomadas na visita de leitos (rounds) multiprofissional e no planejamento
terapéutico, ndo realizando alteragdes sem prévia comunicagdo e contato, salvo em caso de
necessidades urgentes, em acordo com o médico diarista/rotina (e.g. troca de antibioticos, altas
ndo programadas); preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e as decisdes tomadas; realizar durante a visita diaria o contato com familiares de
pacientes internados; elaborar relatorios de alta e transferéncia do paciente de alta da UTI, bem
como estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras clinicas; cumprir sua
escala de plantdo, previamente elaborada e informada pela coordenagao da unidade; participar
das reunides clinicas realizadas pela coordenagdo de UTI ou outras liderangas médicas, quando
convocadas; preencher o livro de ocorréncia do plantdo, sendo obrigatoria sua disponibiliza¢do
na unidade, e comunicar de forma oficial ao médico diarista/rotina e/ou coordenador da UTI
sempre que necessario; Nos hospitais de ensino e com programas de especializagdo ou
residéncia, auxiliar na orientagéo dos residentes que estdo atuando na unidade, de acordo com
sua disponibilidade e em comum acordo com o coordenador e preceptores do programa. Deve
assegurar que os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca do
paciente durante seu turno. Poderd atuar na condi¢do de preceptor caso haja interesse e

disponibilidade.

Assistente Social
Hospitalar

(O Servigo Social em

Hospitais: Orientagdes

Basicas. CRESS - 7a
Regido /RJ, 2008)

Participar do processo de admissdo, internag¢do, alta ou remogdo, objetivando identificar e
trabalhar os aspectos sociais e garantir a plena informagdo e a discussdo sobre os direitos (a
prevengdo, ao tratamento, a alta e a remogao hospitalares conscientes) sobre as necessidades e
consequéncias destes processos, 0 que exige a democratizagdo das normas e rotinas enquanto
garantia e ampliagao dos direitos, possibilitando, através da participagdo do usuério/familiares,
a explicitagdo de suas necessidades e interesses.

Especialmente na alta, refor¢ar a educagdo em saude, principalmente nas doengas cronico-
degenerativas e infectocontagiosas, acidentes de trabalho, violéncia (transito, doméstica,
trafico), DST 's/AIDS, DIP.

Realizar estudos quantitativos e qualitativos dos casos de ocupagdo de leito por motivo social
no sentido de - a partir do perfil desse segmento de usuarios, dos motivos da internagdo ou
reinternagdo — estabelecer, junto com a dire¢do da unidade, mecanismos de interagdo com a
SMDS, com os conselhos — de saude, do idoso, tutelares — tendo em vista a continuidade as
agdes iniciadas no Hospital e a busca de enfrentamento da questdo — mendicancia, criangas,
adolescentes e idosos abandonados etc.

Realizar grupos de sala de espera, grupos sistematicos e continuados nas diferentes
enfermarias, com usuarios e familiares/colaterais, para discutir tematicas que envolvem a
promogdo da saude, a prevengdo de agravos, o processo de internagdo e os danos e riscos
decorrentes dos processos de internagdo e alta.

Realizar abordagem individual, quando indicada, tendo como objetivo trabalhar a situagdo
social e de saide dos usuarios/familiares e/ou refor¢ar o trabalho realizado nos grupos,
contribuindo para um processo de alta consciente e que diminua os casos de re-internagao.
Criar mecanismos (rotinas) e agdes institucionais (recep¢do integrada) que agilizem e facilitem
o comparecimento dos familiares/colaterais & unidade de saude, possibilitando a participagdo
sistematica e continuada da familia no processo de internagdo.

Criar/participar da elaboragio de estratégias que incentivem e facilitem reunides sistematicas da
equipe multiprofissional para discussdo do processo de internagao e alta, estudo, planejamento
e avaliagdo das agdes realizadas, grupos de estudo etc.

Realizar visitas institucionais ¢ domiciliares, quando necessarias ao desenvolvimento do

trabalho do assistente social, e/ou multiprofissionais, quando necessarias ao trabalho da equipe.




Enfermeiro Plantonista

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

atividades inerentes ao cargo.

Farmacéutico Clinico

(RESOLUCAO N° 585 DE
29 DE AGOSTO DE 2013)

Estabelecer e conduzir uma relagdo de cuidado centrada no paciente; Desenvolver, em
colabora¢do com os demais membros da equipe de saude, agdes para a promogéo, prote¢io e
recuperagdo da saude, e a prevencdo de doengas e de outros problemas de satde; participar do
planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o paciente utilize de forma segura os
medicamentos de que necessita, nas doses, frequéncia, horéarios, vias de administragio e
duragdo adequadas, contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar o tratamento e
alcangar os objetivos terapéuticos;

Analisar a prescrigdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos;

Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a outros membros da equipe
de saude, com o proposito de auxiliar na selegdo, adi¢do, substitui¢do, ajuste ou interrupgdo da
farmacoterapia do paciente;

Participar e promover discussdes de casos clinicos de forma integrada com os demais membros
da equipe de satide; Prover a consulta farmacéutica em consultorio farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento; Fazer a anamnese farmacéutica,
bem como verificar sinais e sintomas, com o propésito de prover cuidado ao paciente; Acessar e
conhecer as informagdes constantes no prontuario do paciente; Organizar, interpretar e, se
necessario, resumir os dados do paciente, a fim de proceder a avaliagao farmacéutica; Solicitar
exames laboratoriais, no &mbito de sua competéncia profissional, com a finalidade de monitorar
os resultados da farmacoterapia; Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente,
como instrumento para individualizagdo da farmacoterapia; Monitorar niveis terapéuticos de
medicamentos, por meio de dados de farmacocinética clinica; Determinar parametros
bioquimicos e fisiologicos do paciente, para fins de acompanhamento da farmacoterapia e
rastreamento em satde;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a outros
problemas relacionados a farmacoterapia; Identificar, avaliar e intervir nas interagdes
medicamentosas indesejadas e clinicamente significantes; Elaborar o plano de cuidado
farmacéutico do paciente; Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da
saude, as agdes de seu plano de cuidado; Realizar e registrar as intervengdes farmacéuticas
junto ao paciente, familia, cuidadores e sociedade; Avaliar, periodicamente, os resultados das
intervengdes farmacéuticas realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servigos
clinicos prestados; Realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administragdo de
medicamentos ao paciente;

Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saude quanto a administragao de formas
farmacéuticas, fazendo o registro destas a¢des, quando couber; Fazer a evolugao farmacéutica e
registrar no prontuario do paciente; Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos
em uso pelo paciente durante os processos de admissio, transferéncia e alta entre os servigos e
niveis de atengdo a saiide; Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e a comunidade
com vistas ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de problemas de saude
autolimitados; Prescrever, conforme legislagdo especifica, no ambito de sua competéncia
profissional; Avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar agdes para
a sua promogdo; Realizar agdes de rastreamento em satde, baseadas em evidéncias técnico-

cientificas e em consonancia com as politicas de saude vigentes.

Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamentos; Realizar agdes de prevengdo, promogdo, prote¢do, educagdo, intervengio,
recuperagdo, habilitagdo e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente critico, em
Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia; Realizar avaliagdo fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliagdo e
monitoramento da via aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas de prevengio,
redugdo de risco e descondicionamento cardiorrespiratorio; Prescrever e executar terapéutica
cardiorrespiratoria e neuro musculo-esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de
expansdo pulmonar, remogdo de secregdo, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio; Avaliar e monitorar os  pardmetros
cardiorrespiratorios, inclusive em situagdes de deslocamentos do paciente critico ou
potencialmente critico; Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e nio invasiva; Realizar o
desmame e extubagdo do paciente em ventilagio mecénica; Prestar assisténcia segura,
humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao

cargo.




Fisioterapia em Terapia

Intensiva

(RESOLUGAO DO
COFFITO N° 402 DE
03.08.2011)

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento; Realizar avalia¢do fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico ou
potencialmente critico; Realizar avaliagdo e monitorizagdo da via aérea natural e artificial do
paciente critico ou potencialmente critico; Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questiondrios e
testes funcionais; Solicitar, realizar e interpretar exames complementares como espirometria e
outras provas de fung¢do pulmonar, eletromiografia de superficie, entre outros; Determinar
diagnostico e progndstico fisioterapéutico; Planejar e executar medidas de prevengio, redugdo
de risco e descondicionamento cardiorrespiratorio do paciente critico ou potencialmente critico;
Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esquelética do paciente
critico ou potencialmente critico; Prescrever, confeccionar e gerenciar Orteses, proteses e
tecnologia assistiva; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogio de
secregdo, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio
do paciente critico ou potencialmente critico; Utilizar recursos de agdo isolada ou concomitante
de agente cinésio-mecanoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico,
fototerapéutico, eletroterapéutico, sonido terapéutico, entre outros; Aplicar medidas de controle
de infecgdo hospitalar; Realizar posicionamento no leito, sedestagdo, ortostatismo,
deambulagdo, além de planejar e executar estratégias de adaptagdo, readaptagio, orientagdo e
capacitagdo dos clientes/pacientes/usudrios, visando a maior funcionalidade do paciente critico
ou potencialmente critico; Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em
situagdes de deslocamento do paciente critico ou potencialmente critico;Avaliar a institui¢do do
suporte de ventilagdo ndo invasiva; Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;
Avaliar a condigéo de satde do paciente critico ou potencialmente critico para a retirada do
suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo; Realizar o desmame e extubagdo do paciente em
ventilagdo mecanica; Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e artificial;
Avaliar e realizar a titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia; Determinar as condi¢des de alta
fisioterapéutica; Prescrever a alta fisioterapéutica; Registrar em prontuario consulta, avaliagdo,
diagnostico, progndstico, tratamento, evolugdo, interconsulta, intercorréncias e alta
fisioterapéutica; Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos; Realizar
atividades de educagdo em todos os niveis de atencdo a saude, e na prevengdo de riscos

ambientais e ocupacionais.

Fonoaudiélogo

Atender pacientes criticos para prevengdo, habilitagdo e reabilitagdo daqueles que utilizam
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia; Tratar de pacientes efetuando
avaliagdo e diagnostico fonoaudioldgico; Orientar pacientes, familiares, cuidadores e
responsaveis; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos;
Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Nutricionista

Prestar assisténcia nutricional aos pacientes criticos da UTI; Orientar responsaveis e/ou
familiares quanto a alimentagdo a ser seguida pelo paciente apos a alta da UTI; Participar de
programas de educagdo nutricional; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada

aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Psicélogo Hospitalar

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e sociais dos
pacientes criticos internados na UTI, com a finalidade de anélise, tratamento e orientagdo;
Diagnosticar e avaliar distirbios emocionais e mentais e de adaptagdo social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura;
Avaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagnostico ou detec¢do precoce de
sintomas; Promover a reabilitagdo neuropsicologica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos,
gerando informagdes e documentos sobre as condigdes ocupacionais ou incapacidades mentais;
Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais

atividades inerentes ao cargo.

Odontélogo

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

atividades inerentes ao cargo.

Técnico em Enfermagem

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programagdo e orientagdo das atividades de
enfermagem, na presta¢do de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na prevengao e
no controle sistematico da infecg¢do hospitalar, na prevengéo e controle de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; Executar atividades de
assisténcia de enfermagem na saGde do paciente critico, excetuadas as privativas do
Enfermeiro; Executar atividades de desinfecgdo e esterilizagdo; Organizar o ambiente de
trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranga; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos

pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Meédico Cardiologista

Diagnosticar e tratar afec¢des cardiacas congénitas ou adquiridas, para promover ou recuperar a
satde dos pacientes; Emitir parecer quando requisitado; Prescrever medicamentos; Realizar as

atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Clinico

Efetuar exames médicos; Emitir diagnosticos; Prescrever medicamentos; Realizar outras formas
de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva
ou terapéutica, para promover a satide e bem-estar do paciente; Planejar e executar atividades

de cuidado paliativo; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Meédico Endocrinologista

Diagnosticar e tratar doengas enddcrinas, metabolicas e nutricionais, aplicando medicagdo
adequada e realizando exames laboratoriais e subsididrios e testes de metabolismo, para
promover e recuperar a saude do paciente; Emitir parecer quando requisitado; Realizar as

atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.




Médico Cirurgiio

Diagnosticar e tratar afec¢des do aparelho circulatorio, congénitas ou adquiridas, para

promover ou recuperar a saude dos pacientes; Emitir parecer quando requisitado; Prescrever

Vascular medicamentos; Realizar cirurgias e as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao
cargo.

Diagnosticar e tratar doengas do aparelho digestivo bem como 6rgéos envolvidos no processo

Médico de digestdo de alimento, aplicando medicacdo adequada e realizando exames laboratoriais e

Gastroenterologista subsidiarios, para promover e recuperar a satide do paciente; Emitir parecer quando requisitado;

Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Nefrologista

Diagnosticar e tratar doengas renais aguda e cronica, acompanhamento e indicagéo de dialise,
transplante renal, tratamento de litiase renal e doengas cisticas. Emitir parecer quando
requisitado; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Neurologista

Diagnosticar e tratar de forma clinica, doengas do sistema nervoso, acompanhamento e
solicitagdo de exames complementares de imagem. Emitir parecer quando requisitado; Realizar

as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Diagnosticar e tratar doengas respiratorias do trato inferior, solicitar exames complementares.

Meédico
. Emitir parecer quando requisitado; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades
Pneumologista )
inerentes ao cargo.
Médico Diagnosticar e tratar doengas reumaticas, degenerativas agudas e cronicas. Emitir parecer
Reumatologista quando requisitado; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Meédico Urologista

Diagnosticar e tratar doengas agudas e cronicas do trato geniturinario, acompanhamento e
indicagdo de tratamento cirurgico renal. Emitir parecer quando requisitado; Realizar as

atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Cirurgido
Ortopedia

Diagnosticar e tratar de afec¢des agudas, cronicas ou traumatologicas dos 0ssos e anexos,
valendo-se de meios clinicos ou cirurgicos, para promover, recuperar ou reabilitar a saude do

paciente; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Meédico Cirurgido Plastico

Diagnosticar e tratar problemas estéticos, deformidades ou malformagdes fisicas e funcionais,
recorrendo a procedimentos clinicos e cirurgicos para melhorar ou corrigir o aspecto fisico-
funcional do paciente; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao

emprego.

Médico Anestesiologista

Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias
anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com processos intensos e possibilitar a
realizagdo dos referidos exames e intervengdes cirlrgicas; Reconhecer os mecanismos e
etiopatogenia; Diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica; Realizar as atribuigdes de Médico e

demais atividades inerentes ao emprego.

Técnico de Enfermagem
Rotina

Executar a limpeza, desinfeccio e esterilizagdo de materiais e equipamentos; Colaborar com a
avaliagdo da qualidade dos instrumentos e equipamentos; Auxiliar na conservagao e no controle
do patriménio da unidade; Colaborar com os Cuidados de Higiene e Conforto; Transporte;
Verificar e zelar pelo posicionamento de drenos, canulas e vias de acesso no cliente; Registro
dos cuidados realizados; Participar de programa de educagdo permanente, contemplando, no
minimo: normas e rotinas técnicas desenvolvidas no servigo; incorporagdo de novas
tecnologias; gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranga de pacientes e profissionais; e prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Auxiliar na elaboragdo de escala de tarefas; Auxiliar no controle e no uso racional de
roupas, materiais utilizados pela enfermagem e pela equipe multiprofissional; Seguir as normas
de biosseguranga; Executar agdes de assisténcia de enfermagem ao paciente critico de forma

segura, humanizada e individualizada; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar de Farmacia

Realizar operagdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar manutengdo de rotina em
equipamentos, utensilios de laboratorio e rétulos das matérias primas; Controlar estoques,
condigdes de armazenamento e prazos de validade; Realizar testes de qualidade de matérias
primas, equipamentos e ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas de manipulagdo e
dispensag¢do; Documentar atividades e procedimentos da manipulagdo farmacéutica; Seguir

procedimentos operacionais padrdes; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Auxiliar Administrativo

Executar agdes e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestdo de pessoas, suprimentos,
comunicagdo administrativa, reprografia, patrimonio, juridico e demais servigos de apoio
administrativo; Preencher documentos, preparar relatorios, formularios, planilhas e prontuario;
Acompanhar processos administrativos, cumprindo todos os procedimentos necessarios
referentes aos mesmos; Atender clientes, usuarios e fornecedores; Realizar demais atividades

inerentes ao cargo.

ANEXO IV

NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR (NVH)

O registro da notificacdo no SINAN ¢ realizado por meio de dois moédulos:

1. Individual/Investigacdo - agravos compulsorios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificacdo e de Investiga¢do padronizados pela

SVS;

2. Individual/Conclusio - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificagdo e o modulo de conclusdo.

Figura 04: Ficha Individual/Investigacdo de agravos compulsorios e agravos de interesse nacional padronizados pela SVS.
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Fonte: Sistema de Informacéio de Agravos de Notificacio (SINAN).

Figura 05: Ficha Individual/Conclusio de agravos de interesse estadual e municipal.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN).

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doencas de Notificacio Compulsoria
Imediata devem ser encaminhadas em até 24h.

Quadro 03 — Lista Nacional de Notificacio Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satide publica.

Periodicidade de Notificacido
N°(Doenca ou Agravo (ordem alfabética) Imed*iata (até 24 horas)
[para Semanal
MS SES SMS
| a) Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico X
b) Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 ||Acidente por animal pegonhento X
3 |[Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 |Botulismo X X X
5 ||Colera X X X
6 ||Coqueluche X X




a) Dengue — Casos

b) Dengue — Obitos

Difteria

B

>

a) Doenga de Chagas Aguda

b) Doenga de Chagas Cronica

10

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

11

a) Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza”

b) Doenga Meningocodcica e outras meningites

12

Doengas com suspeita de disseminacao intencional:

a) Antraz pneumonico

b) Tularemia

c) Variola

13

Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:

a) Arenavirus

b) Ebola

c) Marburg

d) Lassa

e) Febre purptrica brasileira

14

a) Doenga aguda pelo virus Zika

b) Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

c) Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika

15

Esquistossomose

16

Evento de Satide Publica (ESP) que se constitua ameaga a satide publica (ver defini¢do no art. 2° desta portaria)

X

17

Eventos adversos graves ou 0bitos pos-vacinagao

B

B

B

18

Febre Amarela

>

B

=

19

a) Febre de Chikungunya

b) Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

c) Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

20

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica

2

—_

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

NIEIEIES

22

Febre Tifoide

IEIEIETES

I EIES

23

Hanseniase

B

4

Hantavirose

B

25

Hepatites virais

26

HIV/AIDS - Infecgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27

Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao risco de transmissao vertical do
HIV

28

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

ISR EIES

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

B

31

Leishmaniose Tegumentar Americana

B

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a) Malaria na regido amazonica

b) Malaria na regido extra-Amazonica

35

Obito:

a) Infantil

b) Materno

36

Poliomielite por poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raiva humana

39

Sindrome da Rubéola Congénita

IEIEIES

I EIIES

EIE IS

40

Doengas Exantematicas:

a) Sarampo

b) Rubéola

B

B

41

Sifilis:

a) Adquirida

b) Congénita

c) Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus

) SARS-CoV

b) MERS-CoV

Tétano:




44a) Acidental X
b) Neonatal

45| Toxoplasmose gestacional e congénita X

46| Tuberculose X

47| Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

a) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X

4
Hb) Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saiide) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude).

* Informacio adicional: Notifica¢do imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestido do SUS estabelecido pela
SVS/MS.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

ANEXO V
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

1. A empresa que sera contratada para implantar o Sistema de Informacao Hospitalar na unidade referida no presente edital tera, via Fundac@o Saude, que
apresentar comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel com o escopo da Unidade de Satde, sendo assim, a empresa de Sistema de Informacdo devera
apresentar atestados de desempenho, emitido por entidade publica ou privada que comprovem conhecimento e experiéncia por parte da empresa a ser
contratada;

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

3. A Empresa do Sistema de Informagao devera apresentar atestado (a0 menos um testado por item) que atendam os seguintes requisitos minimos:

a) GESTAO CLINICA: Atestados que comprovem que a Licitante implantou projetos de gestdo clinica (Prontuario Eletronico) em ambiente Hospitalar
(Publico ou Filantropico);

b) PROPRIEDADE/ABRANGENCIA: Declaragio de ser detentora dos codigos fontes de todos os sistemas e modulos solicitados neste edital e
consequentemente poder realizar qualquer adaptacdo necessaria no mesmo para atender aos objetivos da Secretaria do Estado Satide RJ.

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

a) Internacéo: Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagdes com determinagdo hierarquizada das estruturas de centro de custos a
que pertencem e identificacdo das unidades de internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodagio) e unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para
alocacao dos pacientes;

- Controle total da situa¢@o e da condigdo do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em manutengao, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da
recepgdo ou dos postos de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

- Oferecer mapa de ocupagdo de leitos, informando os pacientes internados questdo com alta médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de
demandas espontaneas;

- Informar para os setores de higienizagdo, manutengdo e hotelaria, a interdigdo de leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores,
informando o quarto, leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

- Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes na Unidade de Satide e também a vinculacdo dos profissionais médicos com suas
respectivas equipes médicas;

- Permitir o cadastro dos principais formuldrios de termos hospitalares utilizados no momento das internagdes, visando a definicdo clara de
responsabilidades entre paciente, responsavel (se houver) e hospital;

- No momento da admissdo deve ser possivel: Registro da recepgdo do paciente, com identificagao do prontuario, tipo de internagéo;
- O sistema devera bloquear e informar a admissdo de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

- Permitir ao setor de internagdo total controle de leitos/quartos e unidades para alocagdo do paciente, com consulta em tempo real da situacdo de todos os
leitos;

- Registro de dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e enderego);

- Permitir o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;
- Permitir o registro de idade aproximada de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

- Deve permitir a alteragdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros ptblicos e outros;
- Devera obrigar o registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma idade previamente estipulada por meio de cadastros;

- Identificacdo do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em conformidade com as exigéncias do SUS);

- Hipotese diagnostica e impressdo do documento de atendimento;

- Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internagdo e alta/diagnoésticos anteriores / médicos e convénios);

- Emissdo de etiquetas para identificacdo por meio de pulseiras de pulso para cada paciente admitido;

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

- Registro de altas hospitalares, com identificacdo de dados como motivo, data e hora, diagnéstico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado
(conforme determinagdes do DATASUS) e médico responsavel;

- Registro e impressao de termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;
- Emissdo e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AIH, apds o registro da internagao;
- Emissdo de atestados ¢ declaragdo de internagéo;

- Solicitagdes de exames de imagens e laboratorial no momento da admissdo por meio de ordem de servico, informando o profissional médico solicitante e
inserindo observagao da solicita¢do;

- Controle sobre as solicitacdes de AIH enviadas e as que retornaram com autorizagdo de interna¢ao e procedimento;

- Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificacdo de tipo de acomodagdes existente, registro de leito de isolamento;
bloqueio do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente.



b) Imagens: Este modulo devera possibilitar a realizagdo de agendamentos para cada tipo de exame realizado em cada recurso de atendimento, descrevendo
e emitindo a equipe o preparo necessario para a realizagao de cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Parametrizar o tempo de realizacdo estimado para cada exame, possibilitando a otimizacdo da utilizagdo de cada equipamento e profissional no momento
do agendamento;

- Manutengao de parametros especificos para cada setor de imagens existente, possibilitando a devida adequagdo as caracteristicas de cada setor;

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

- Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;
- Baixar automaticamente os exames que ndo tenham sido laudados apds um numero de dias determinado;
- Possuir modulo de elaboragdo de laudos padrdo, com ferramentas de formatagdo de texto;

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

- Permitir indicar para cada tipo de laudo padrio a parte do corpo a que se refere este exame;
- Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

- Controlar todo o processo de atendimento, elaboracao e entrega dos laudos gerenciando todo o workflow do processo, através do controle de listas ativas
de pacientes em cada fase;

- Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda ndo tiveram laudos aprovados;

- Permitir a criagdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando a organiza¢do da forma mais adequada do profissional responséavel por
laudar estes exames;

- Permitir a integragdo automatica do laudo do exame com o prontuario eletrénico do paciente;
- Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsével pela retirada, a data e horario da mesma;
- Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Enfermarias).

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

- Padronizagdo de CIDs de acordo com cada protocolo;

- Padronizagdo de medicamentos de acordo com cada protocolo;

- Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias descritas;

- Cadastrar alergias do paciente bem como a descrigdo detalhada dos seus efeitos;

- Associag@o imagens de exames no prontuario do paciente;

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

- Solicitagao de nutricdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e
namero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

- Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmacia ou ao almoxarifado e de repeticao de solicitagdes anteriores,
registro de data e hora da solicitagdo, regime de urgéncia, busca de produtos por descricdo ou codigo, horario de aprazamento, com hora de
inicio/intervalo/numero de vezes e quantidade por horario);

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

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

- Possibilitar ao médico efetuar a prescri¢ao dos cuidados ao paciente pelo sistema, com opgéo de repetir prescrigdo anterior;

- Cada prescrigdo gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora, previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescrigdo,
funcionario do posto de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutrigdo, materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela internagéo,
registro da identifica¢do do paciente com nome, prontudrio, unidade, quarto, leito e responséavel pela dispensa¢do dos medicamentos na farmdcia;

- Possuir opgdo para que qualquer profissional da equipe que estd dispensando cuidados ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico e
outros) possa efetuar o registro da evolugdo mediante o tratamento realizado, compondo e coletando dados no prontuario eletrénico do paciente;

- Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; diferenca de tipos de leito; registro de leito de isolamento; bloqueio do
leito atual para novas interna¢des ou reserva do leito para retorno do paciente;

- Controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia, equipamentos e gases;

- Geragdo de diagnosticos, utilizando a codificacdo da enfermagem — NANDA (colegdo de diagndsticos em enfermagem que descrevem as reagdes dos
pacientes as doengas);

- Possuir a funcionalidade ou mddulo de enfermagem que permita a mesma construir os planos de cuidados ao paciente, bem como a prescri¢do de
enfermagem;

- Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitagdo e o laudo do especialista;
- O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache 1I;
- O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de Glasgow;

- Deverd permitir inserir informagdes sobre parametros de ventilagdo, contendo minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia
respiratoria, fragdo inspirada de oxigénio e pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

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

- Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relag@o de interagdo medicamentosa, acusando o grau de reagdo e comentarios
sobre os fatores adversos em sua administrago;

- Permitir que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescri¢do quando este julgar necessério, para que o profissional médico realize os
acertos necessarios e reenvie para a solicitagdo;

- Realizar relatorio dos quantitativos presentes no estoque;



- Permitir a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de pacientes em cirurgias, levando em consideragdo a descri¢do do item, codigo
do item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras por meio de equipamento 6tico;

- Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posi¢do de estoque, histérico de movimentacado e inventarios que foram realizados por itens considerando a
descricdo, codigo, lote e validade;

- Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior
ao da quantidade enviada por prescrigdo eletronica ou de suporte de papel;

- Permitir a busca rapida a todas as requisi¢des ja atendidas, com possibilidade de visualizagdo em tela ou impressdo do documento, com informe do centro
de custo solicitante, descrigdo e codigo do item, lote e data de validade, nome do solicitante e nome do responsavel pela entrega.

- Permitir emissdo de relatorios com a quantidade dos itens dispensados entre outros relatorios solicitados pela SES.

¢) Faturamento: Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema Unico de Satide e de internagao, inclusive
com a geracgdo de arquivos eletronicos definidos pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Trazer automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com as unidades em que o mesmo foi atendido;

- Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos médicos ou outros profissionais;
- Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

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

- Gerenciar a solicitagdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagdo do médico;

- Possibilitar o controle e atribuigdo obrigatdria sobre o diagnostico atribuido a cada atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar
o historico de diagnodsticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis para cada diagnostico de acordo com regras do SUS;

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

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

- Possibilitar a montagem de relatorios em decorréncia das informagdes de outro relatorio;

- Permitir que cada usudrio avangado crie e personalize os seus proprios relatorios de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante
Vencedora;

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

g) Indicadores: Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagdes e transforma-las em indicadores interativos, que
auxiliardo na geragdo de previsdes e cendrios futuros, permitindo o controle e otimiza¢do das receitas e custos e contribuindo na tomada de decisdes,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Criagao de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgéo e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;
- Permitir que a equipe técnica da secretaria crie seus proprios indicadores;

- Possuir marcagdo sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagao contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em estado de
atengdo ou em estado de alerta.

h) SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a geragdo de Informagdes gerenciais e estatisticas por um
determinado periodo de interesse, relacionando a producdo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento de
emergéncia, ambulatorios e internacdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Realizar pesquisas da situac@o real de ocupagdo da unidade de saude em qualquer momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam
internados por unidade, Médico e Convénio, possuindo esse historico durante toda a vigéncia do contrato;,

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

- Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de ocupagdo, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional,
taxa de mortalidade geral, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas (entradas e saidas entre enfermarias);

- Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internag@o os indicadores por periodo historico do ano anterior em comparagédo com
atual auxiliando na tomada de decisdo;

- Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e Convénio em relagdo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante
ferramenta para a negociagdo, em cima de dados reais de produgao;

- Apresentar informagdes de produgdes de exames de laboratorios, anatomia patologica e imagens por um determinado periodo, com visdo consolidada por
grupo e analitica por item de cddigo de controle e descrigao;

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

i) Hotelaria: Este modulo devera possibilitar o controle e racionalizagdo operacional da ocupacdo hospitalar com finalidades de aumentar o meio de
produgdo devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

- Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueado se desativados;

- Controle do processo de higienizagdo identificando os diversos tipos de higienizagdo realizados na Unidade de Saude (terminal, rotina, chamados etc.);
- Controle do processo de manutengao, informando o servigo que devera ser realizado pelos profissionais de manutengéo;

- Controle do historico de ocupagao de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupagio;

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

- Bloqueio qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a ndo computar para efeito de estatisticas do SAME;

j) Central de Informacdes/Controle de Visitas: Este modulo devera disponibilizar informagdes sobre a localizagdo dos Pacientes internados devendo
contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

- Controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachés e registrando informagdes sobre o visitante e indicando horario de entrada e



saida do mesmo;

- Controlar o nimero maximo de visitas permitido para cada paciente;

- Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagdo do paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;
- Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para orientar o servigo de telefonia e informagdes.

k) CCIH - Comissio de Controle de Infec¢io Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este modulo devera possibilitar os controles ¢ as condigdes de
monitoramentos necessarios a0 CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar), devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagndsticos
sugestivos;

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de
antibioticos;

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

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de internagdo em
UTL

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de realizagdo de
procedimentos invasivos;

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

- Permitir o controle efetivo da data da Gltima busca ativa realizada pelo CCIH;

- Permitir a geragdo e o controle dos atendimentos de notificacdo compulséria gerados pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram notificados e os
que se encontram pendentes;

- Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua infecgéo notificada;
- Registrar o agente etiologico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para cada paciente que tiver a infec¢do confirmada;
- Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

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

- Permitir criar parametros de identificagdo de notificagdo interna de diagnésticos que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnodsticos de
notificacdo compulsoria.

1) Regulagdo de Leitos: Este modulo devera possibilitar a interoperabilidade com o sistema em uso na central de regulacdo de leitos dos pacientes para
melhor administragdo de filas de espera. O sistema deve contemplar:

- Permitir que os leitos sejam disponibilizados de forma automatica para o sistema de regulagio logo que o mesmo seja liberado na unidade;
- Que a central de regulagéo seja notificada de bloqueios dos leitos por diferentes motivos.
- Parametrizagdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

m) Higienizag¢do de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagdo do fluxo de manutengdo de leitos por higienizagdo e rastrear todas as informagdes
pertinentes ao processo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Cadastro de tipo de higienizago para orientar a execugdo da higienizacgéo dos leitos;
- Cadastro de grupo de higienizagdo para orientar a execugdo da higienizagdo dos leitos;

- Para cada grupo de higieniza¢do o sistema devera permitir o vinculo de profissionais especializados na execuc@o do servigo, considerando o registro
funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuagao;

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

- Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagao, informado em dmbitos de assisténcia, admissdo e hotelaria para avaliagdo e inicio do
processo, considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento do bloqueio;

- Inclusdo manual de leitos para higienizagao e inicio do processo, considerando o centro de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e
hora da solicitag@o e observagdo para orientagao e inicio do processo;

- Considerar obrigatdrio informar o tipo de higienizacdo e grupo de higienizacdo para inicio do processo de higienizac¢ao do leito solicitado;

- Oferecer etapa de processo classificada como higienizag@o ndo concluida, oferecendo meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como sugestao
de concluso, podendo o usudrio alterar conforme a necessidade operacional da instituicdo e inserir informagdo em texto livre, no formato alfanumérico
referente ao processo em questio;

- Apresentar visualizagdo de leitos bloqueados por todos os motivos existentes ¢ usuais na instituigdo, para orientar em negocia¢des internas com o0s
informantes dos bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de decisdo;

- Apresentar visualizagdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitagdo de higienizagdo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo
e a conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

- Apresentar relagdo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das etapas do processo de higienizagdo, apresentando quarto e leito, tipo de
bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

5.0 sistema devera manter as informagdes sincronizadas aos cadastros da Administracdo, possibilitando que seus usuarios obtenham informacdes
operacionais e gerenciais, em tempo real, através de consultas e relatorios, visando a sustentagdo de acdes rapidas e decisdes estratégicas eficazes a melhoria
continua da Saude Publica.

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

7. Todos os modulos e funcionalidades do sistema deverdo ser totalmente integrados, ou seja, todas as informagdes deverdo ser atualizadas em tempo real,
no momento de sua inser¢do, devendo possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos atendimentos realizados de forma integrada
com os atendimentos da atengdo especializada, gerando um prontudrio eletrdnico unificado dos municipes.

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


http://www.sbis.org.br/certificacao.htm)

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

10. Conter mecanismo que permita a exportagdo de todos relatorios gerados para arquivos em formatos: texto, planilhas (formato MS Office-Excel e/ou
BROffice-Calc) e PDF;

11. Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticagdo de usuario serdo armazenados de forma protegida e em banco de
dados independente. Por exemplo, armazenar o c6digo hash da senha do usuario ao invés dela propria, além disso, o local de armazenamento deste codigo
hash deve possuir restrigoes de acesso. A geracdo do codigo hash deve utilizar algoritmos de geragdo reconhecidamente seguros, como por exemplo, o
algoritmo SHA-1; na autenticagdo via OTP, a semente utilizada deve ser protegida;

12. Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusdes, exclusdes em todos os mddulos, telas e recursos do sistema, onde seja apresentado o nome do
usuario e o codigo/nimero do registro afetado pela operagdo do usuério, identificando o usuario (Nome completo, CPF e demais dados cadastrais) que
realizou a operagao, data e hora;

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

13. Possuir documentagé@o destinada aos usudrios finais (manuais) escrita em Portugués Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizagao
do sistema incluindo, no minimo: preparo dos dados, operagdo das fungdes, orientagdo para emissdo de relatorios e orientagdo sobre consultas disponiveis,
além disso, os manuais devem indicar claramente, no inicio do documento, a versdo a que se referem, disponiveis no sistema em formato eletrénico para
download.

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

15. Ferramenta que permita a integra¢do ao barramento do CNS do DATASUS;
16. Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado, incluindo os sistemas de informagdes assistenciais utilizados;

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

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

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

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

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

22. Implantar sistema de monitoriza¢ao da qualidade e desempenho da Unidade de Terapia Intensiva;

23. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimenta-los continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da produgdo e ndo
comprovagdo do alcance das metas contratadas;

23.1 O sistema da Fundagdo Saude devera possuir gestdo detalhada do centro de apuragdo de custos de todas as operagdes executadas pela Fundagdo Saude;
23.2 O sistema devera calcular custos de atendimentos e procedimentos executados;

23.3 O sistema devera informar custos de aquisi¢do por cada bem adquirido/contratado pela Fundagdo Satide, assim como custos com pessoal e demais
servigos como: gas, servigos de telefonia e todos os demais custos que compdem as despesas da Fundagéo Saude.

23.4 Todos os custos devem estar detalhados no sistema.

23.5 O sistema devera fornecer de forma detalhada todas as despesas que compdem a fatura da Fundag@o Satde, sendo que valores que ndo estejam
devidamente descritos serdo glosados.

23.6 O sistema devera fornecer informagdes das aquisi¢des/contratagdes, que estdo em andamento pela Fundagdo Satde, demonstrando o valor estimado
para cada aquisi¢do/contratacdo. Também devera ser fornecida uma comparagido entre o valor estimado e o realizado.

23.7 O sistema devera demonstrar que as aquisi¢oes de medicamentos estdo de acordo com a Resolugdo SES n° 1.334/2016 e com a Resolugdo CMED n°
03/2009.

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

24. Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo dos leitos de Terapia Intensiva em classificacdo de UTI Adulto Tipo II ou III de acordo com a
Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 3, 2017. A documentagdo necessaria devera ser entregue nos Orgdos competentes e na Secretaria de Estado de Satde -
SES/RJ;

24.1 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos da UTI-a e UTIN;

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

24.3 Implantar Sistema de sinalizagdo e atendimento do paciente da Clinica Médica no Posto de Enfermagem que apresente as seguintes caracteristicas:
24.3.1 Alerta visual e sonoro em painel no posto de enfermagem com identificacdo do leito e banheiro de origem;

24.3.2 Ter um dispositivo acionador de enfermagem em cada leito e banheiro.

25. A Fundagao Saude devera implantar indicadores de eficiéncia contratual:

25.1 Atingimento de metas quantitativas que serdo definidas pela SES/RJ no decorrer do contrato;

25.2 Indicadores de eficiéncia e qualidade de atendimento a sociedade;

25.3 Indicadores de melhoria nos processos de trabalho;

25.4 Indicadores de atendimento e procedimentos executados;

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

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

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

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



- Objeto contrato;

- Valores totais e unitarios;

- Numero do contrato e procedimento de contratacao;
- Data da despesa;

- CNPJ ou CPF do beneficiario;

- Nome do beneficiario.

25.9 A Fundagdo Satde devera entregar mensalmente em formato definido pela SES/RIJ, relatorio de fechamento mensal, com todos os indicadores e
informagdes referentes ao periodo, identificando se a mesma alcangou os objetivos estabelecidos.

26. A cada 12 meses a Fundag@o Satide devera disponibilizar um backup completo de todas as bases de dados utilizadas nas unidades geridas, acompanhado
de documentag@o completa da base de dados.

27. A Fundacdo Saude devera sempre que solicitado, fornecer informagdes, que a fiscalizagcdo do contrato considere relevante para a realizagdo de suas
atribui¢des. O formato e método de envio desses dados serdo informados pela fiscalizagao do contrato.

ANEXO VI
LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relagdo de portarias e normativas listadas abaixo ¢ exemplificativa e ndo esgota areas/servigos, normativas e respectivas atualizagdes, que deverdo ser
consultadas pela Fundagdo Saude para o dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas pela SES RJ

PARAMETROS E NORMATIVAS PARA EQUIPE MINIMA RESUMO / SUMARIO

Anexo do Titulo X da Portaria de Consolidagéo 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 II para UTI-a e UTI-p.

Art.144 (...) o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de
elegibilidade para admissao e alta, de classificagdo e de habilitacao de leitos de
Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidado
Intermedirio Adulto e Pediatrico no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art.1° (...) parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das
Resolugdo COFEN n°. 543 de 2017 diferentes categorias de enfermagem para os servigos/locais em que sdo realizadas
atividades de enfermagem.

“Dispoe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboragdo

RDC ANVISA n°. 50/02, RDC 154 de 2004 ¢ RDC n°. 11/2014 o . . . . L i
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

Hematologia e Hemoterapia: Guia para elaborag@o de projeto-Ministério

da Satde, Brasilia-DF 2013. Portaria n°. 158 de 2016 do MS. Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 1° - Instituir no &mbito da Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS) da
Secretaria de Estado de Satude e Defesa Civil (SESDEC) o Nucleo Central de
Vigilancia Hospitalar (NCVH).

Institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito
Hospitalar, define competéncias para os estabelecimentos hospitalares, a Unido, os

Resolucao SES n°. 1834 de 03 de julho de 2002. Resolugdo SESDEC n°.
242 de 13 de margo de 2008.

Portaria n°. 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004. estados, o Distrito Federal e os municipios, cria a Rede Nacional de Hospitais de
Referéncia para o referido Subsistema e define critérios para qualificagdo de
estabelecimentos.

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

Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA: Organizagao, objetivo e

Norma Regulamentadora n®. 5 —NR 5 . .
dimensionamento.

“(...) Dimensionamento dos Servicos Especializados em Engenharia de Segurancga e
INorma Regulamentadora n°. 4 — NR4 em Medicina do Trabalho.”

Dispde sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
de saude.

Lein® 8.213 de 24 de Julho de 1991 (Art.93) Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia e da outras providéncias

Resolu¢ao RDC n°. 36, de 7 de dezembro de 2004

Rio de Janeiro, 07 fevereiro de 2024

sel:

eletrnica

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 08/02/2024, as 16:33, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/000803/2021 SEl n2 68268465

Rua Bardo de Itapagipe, n° 225, 6° andar - Bairro Rio Comprido, @cidade unidade@/, CEP 20261-005
Telefone: 3385-9094 - www.saude.rj.gov.br


https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atengdo a Satude

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DO HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DONA LINDU (HTODL)
1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos, a contratagio da Fundagio Estadual de Satide-RJ, na 4rea de atuagio de Hospital Geral com perfil
de médio porte, regulado, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para gestdo, operacionalizag@o e execucdo dos servigos de saude, pela Fundagdo
Satude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execucdo de atividades e
servicos de saude e demais obrigacdes dispostas neste Termo de Referéncia, com fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 46.874, de 13 de
dezembro de 2019, que dispde sobre a consolidagdo das unidades de satide sob a gestdo da Fundag@o Satde do Estado do Rio de Janeiro ¢ Resolucéio
SES N° 3235 de 10 de Janeiro de 2024 que autoriza a transferéncia do gerenciamento e execu¢io das agdes e servicos de saide do Hospital
Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (HTODL) localizado na Av. das Nagdes - Limoeiro, Paraiba do Sul - RJ, CEP: 25850-00

2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a indispensabilidade de politicas publicas que garantam a assisténcia hospitalar aos usuarios do sistema publico de satide em regime de
internac¢do, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) tem por estratégia a manuteng@o dos

servigos prestados pelo Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu.

A assisténcia aos usuarios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde a atengio priméria até os

procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada.

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

saude adequados.

Considerando a necessidade de implementagdo de politicas publicas que venham a priorizar a assisténcia aos casos de ortopedia e traumatologia e a
necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais de alta e média complexidade, com objetivo de reduzir a demanda reprimida

observada, ¢ mandatoria e influencia diretamente a ampliacdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo SUS.

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de satide dos usudrios na area de ortopedia e traumatologia ¢ necessario olhar e considerar
o perfil epidemiologico regional e as caréncias de oferta dos servigos. Os servigos objetos deste termo de referéncia vém atender a demanda
assistencial evidenciada no Estado do Rio de Janeiro. Apresenta perfil voltado ao atendimento de média e alta complexidade em ortopedia e
traumatologia, além de UTI de forma complementar. O conceito estruturante a ser utilizado ¢ que o atendimento aos usudrios com quadros agudos
deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS, possibilitando a resolu¢do de seu problema ou transportando-o, responsavelmente, para um
servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, conforme institui a Politica Nacional de Atenc¢do as Urgéncias
(BRASIL, 2003). Desta forma, organizam-se as redes regionais de aten¢éo as urgéncias como elos de uma rede de manutengdo da vida, em niveis

crescentes de complexidade e responsabilidade.

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

priorizar a assisténcia a vida do idoso e, neste caso, especificamente na assisténcia médica aos pacientes ortopédicos degenerativos.

Ressalta-se que a Administracdo Publica enfrenta dificuldades diversas na prestacdo dos servigos de satde, oriundas, principalmente, do escasso
mercado profissional no que tange a as diversas especialidades médicas, enfermeiros especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a
usuarios de cuidados intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area de Saude, que devem atuar com competéncia ¢

destreza na atengdo ao usuario.

Outros Obices a administragdo eficiente e eficaz sdo as dificuldades da aquisicao de insumos e medicamentos, além da manutengdo e aquisi¢do dos

equipamentos. A agilidade na geréncia destes recursos materiais ¢ fundamental para a melhor atenc¢@o ao usuario com necessidades urgentes e cruciais



de manutengdo da vida. Tais dificuldades surgem durante a execugdo dos processos licitatorios, que demandam intimeros fluxos burocraticos e prazos
longos para a conclusdo.

Desta forma, a SES/RJ contratard Fundac@o Saude do Estado do Rio de Janeiro para sua gestdo. O servico a ser contratado pela FSERJ visa assegurar
a assisténcia em carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta no niimero de procedimentos. O presente Termo de
Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario, provimento do material, dos medicamentos e insumos e¢ da manutencdo de
materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoracdo do processo de gestdo da qualidade e seguranga ao usudrio, desde sua
origem ao produto final. A contratagéo dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos constitucionais da prestagdo dos servigos
de assisténcia a saude, previstos no art. 197 da Constituicdo Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses
servigos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranca de tarifas, o modelo gerencial proposto respeita a obrigagdo de
gratuidade da prestag@o dos servigos de assisténcia a saude, desonerando os usudrios de qualquer espécie de pagamento. O modelo gerencial proposto
obedece aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS, observando as politicas piiblicas voltadas para a regionalizagdo da saude,
preservando-se a missdo da Secretaria de Estado de Satde/RJ e o contido no Contrato de Gestdo, bem como, exerce um papel de alta relevancia no
atendimento de sua populagdo-alvo, por se tratar de unidade de elevada resolubilidade, e por possuir recursos técnicos atualizados, para
complementagdo de diagnosticos e tratamentos, capaz de atender as normas preconizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente as referentes
ao atendimento humanizado e integral a saude. Além disso, as agdes e servigos de satide devem se organizar em redes hierarquizadas e regionalizadas
em atenc¢do a saude, como elos integrais de manutengdo da vida, em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade, sendo o HTODL um
servigo estadual para atender aos casos especificos deste escopo via referéncia regulada.
Figura 01 — Regides de Saude do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Ministério da Saude, 2017.

3. ORGANIZACAO E LOCALIZACAO DA UNIDADE

O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu situa-se na Av. das Nagdes, s/n — Limoeiro, Paraiba do Sul - RJ, CEP 25850-000. E
classificado como hospital de médio porte, ¢ atende a populagdo de sua regido e, eventualmente, de outros municipios, regulados. Atua principalmente
no tratamento de média e alta complexidade em traumatologia e ortopedia, especialmente de casos cirlrgicos, que requeiram atengdo profissional
especializada, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizagao e terapia.

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (n° 6586767), o HTODL estrutura-se com perfil de média e alta complexidade, para
demanda de internag@o através da Central Estadual de Regulagdo (CER/RJ), referenciados pelas unidades de satide hospitalares. As vagas da unidade
sdo disponibilizadas pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) para a CER, que as ocupara de acordo com o perfil do usudrio, e na condigdo de Servico
Publico, esta vinculado tecnicamente & SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Atengéo a Saude.

A tabela abaixo esta demonstrada o histérico de indicadores do HTODL.:

Tabela 01 — Historico de Informacdes de Saiide do HTODL do ano de 2023.

- Ano: 2023
Informagdoes HTDOL
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Total
Quantidade de Internagdes 385 150 573 450 500 493 500  ||501 488 1469 4.509
Numero de obitos 2 2 2 - 1 - 3 2 2 1 15
Taxa de Mortalidade 0,5 1,3 0,3 0,0 0,2 0,0 0,6 0,4 0,4 0,2 0,3
Meédia de Permanéncia 3,6 4,3 3,3 3,6 3,4 3,5 3,3 3,5 3,5 3,3 3,5

Fonte: SIH TABNET SES RJ, consultado em 02 de janeiro de 2024.

A entrada de pacientes para o Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu se dara exclusivamente por demanda referenciada e regulada por

meio da Central Estadual de Regulacdo da Secretaria de Estado de Satide (CER/RJ), atendendo as normas e diretrizes vigentes. A referéncia de



usuarios para assisténcia hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia para suporte aos usuarios por demanda referenciada e regulados pela
Secretaria de Estado de Saude/RJ. Oferece atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde, referenciados das unidades de saade publica de todo
o Estado do Rio de Janeiro, apresentando condi¢des potencialmente recuperaveis que se beneficiem do tratamento especializado e do perfil oferecido.
A assisténcia a satde prestada em regime de internacdo hospitalar sob regulagdo da Secretaria de Estado de Saude /RJ, compreendera o conjunto de
servigos oferecidos ao usudrio desde seu acolhimento inicial a sua internagdo hospitalar, passando pela alta hospitalar até a contrarreferéncia do
usudrio para a rede de atengdo a satide, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagndstico ¢ 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 diagndstico e terapéutico, atendendo as disposi¢des das Portarias do
Ministério da Satde vigentes para o tipo de atengdo oferecida, dentro do perfil estabelecido. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital esta
fisicamente estruturada com perfil de UTI de porte II, para atendimento aos usudrios referenciados com agravos de suas condigdes decorrentes de

enfermidades assistidas na unidade.

4. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS
O Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu exerce papel de Centro de Referéncia e Exceléncia destinado ao atendimento de:

- Ortopedia e traumatologia de emergéncia e/ou urgéncia programada de média e alta complexidade, realizando procedimentos operatdrios
altamente especializados de trauma, coluna, joelho, mao/punho, cotovelo/ombro, quadril, pé/tornozelos, microcirurgia, reconstru¢do e
alongamento 6sseo, referenciados;

- Fisioterapia e Reabilitacdo para suporte aos usuarios atendidos na institui¢do (somente durante a internagdo). Apos a alta, os pacientes devem ser
referenciados para fisioterapia e reabilitagdo no Municipio de origem;

- Cuidados intensivos para suporte aos usuarios atendidos no perfil da instituicdo.

4.1 Assisténcia do HTODL:

4.1.1 Capacidade instalada:

a) Salas Cirtrgicas - 06;

b) Leitos de Recuperagéo Pos-Anestésica - 08;

¢) Leitos de Terapia Intensiva - 10;

d) Leitos de Internagao - 70;

e) Salas de Radiologia Geral - 03;

f) Sala de Tomografia Computadorizada - 01;

g) Salas de Ultrassonografia com Ecocardiograma - 02;

h) Consultérios para atendimento ambulatorial - 08.

4.1.2 As especialidades a serem contempladas sdo as previstas em lei e, minimamente, as seguintes:
a) Medicina Interna;

b) Terapia Intensiva;

¢) Cirurgia Geral;

d) Anestesiologia;

e) Ortopedia e Traumatologia;

f) Cirurgia Vascular

g) Cardiologia;

h) Urologista

i) Reumatologista

j) Pneumatologista

1) Radiologia e Diagndstico por Imagem;
m) Infectologia;

n) Medicina do Trabalho.

4.1.3 A unidade de internacio deve prover aten¢io em:

a) Cirurgias traumatologicas;

b) Atengdo de cuidados intensivos para usuarios atendidos no perfil da institui¢do;

¢) Medicina interna e especialidades diversas para suporte aos usudrios internados;

d) Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (clinicos, cirargicos e multiprofissionais) necessarios para apoio a atividade-fim, incluindo a medicina

fisica e reabilitagdo.



4.2 Assisténcia Ambulatorial:

- A assisténcia ambulatorial destina-se a realizagdo de acompanhamento dos pacientes em pré e pos-operatorio de ortopedia, e agravos que a
unidade se capacita a atender; As vagas devem ser ofertadas e reguladas pelo Complexo Estadual de Regulagdo (CER/RJ);

- Deve-se ter espaco na agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente justificados;

- Implantar o Servigo de Manejo em Fratura (FLS - Fracture Liaison Services) para prevengdo de fraturas secundarias, com objetivo de reduzir os
custos crescentes em saude relacionados a fratura;

- Ofertar tratamento medicamentoso gratuito compativel com as necessidades clinicas do paciente inscrito no Servigo de Manejo em Fratura;

- Implantar a Clinica da Dor, através de equipe multidisciplinar, objetivando tratamento da dor cronica, uma vez que dor ¢ um fenémeno
multidimensional que promove impactos na qualidade de vida e na capacidade funcional e social, com sérias consequéncias nas condi¢des
fisicas, psicologicas e comportamentais;

- Apresentar cronograma de implantagdo dos novos servigos & SES/RJ em até 30 dias apds assinatura do contrato;

- O atendimento ambulatorial devera funcionar, no minimo, das 07h as 19h, de segunda a sexta-feira, e sabados das 07h as 13 horas.

4.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia — SADT

Estes servigos destinam-se a investigacdo diagnoéstica e agdes terapéuticas em usudrios internados no hospital o qual deve estar disponivel 24 horas por
dia e 07 dias por semana.

Os servigos disponiveis no HTODL sdo:

a) Radiologia Convencional digital e exames contratados;

b) Raio-x do Tipo Arco em C (intensificador de imagem)

¢) Tomografia computadorizada;

c) Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler colorido;

d) Ecocardiograma transtoracico uni e bidimensional e estudo vascular periférico com Doppler colorido;
e) Eletrocardiograma;

f) Exames laboratoriais de analises clinicas;

g) Exames de anatomia patoldgica;

Os servigos de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ecocardiograma contam com profissionais especializados com proficiéncia para a
realizacdo dos exames de diagnostico por imagem compativeis com os equipamentos existentes na unidade hospitalar e constantes nas tabelas
SIA/SUS e Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM 2011. Os exames sob sedac¢do deverdo ser realizados por
profissional médico habilitado.

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

Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulacdo vigentes.

O HTODL mantera agenda externa regulada pela Central Estadual de Regulacdo dos seguintes exames: Radiologia convencional simples e
contrastada; Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedagdo e angiotomografia; Ultrassonografia geral e especifica, com Doppler

colorido; Ecocardiograma transtoracico uni e bidimensional e estudo vascular periférico com Doppler colorido.

4.4 Servicos de Apoio e Outras Instalacées
4.4.1 Servicos de apoio hospitalar

O Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu conta com os seguintes servigos de apoio:
a) Farmacia;

b) Ouvidoria;

¢) Servigo Social;

d) Fisioterapia;

e) Fonoaudiologia;

f) Psicologia;

g) Odontologia

h) Terapia Ocupacional;

i) Nutri¢do (incluidas nutri¢do enteral e parenteral);
j) Laboratdrio de analises clinicas;

k) Agéncia transfusional e de hemocomponentes;
1) Central de Material Esterilizado;

m) Servigo de Rouparia;

n) Almoxarifado;

0) Servigos de Hotelaria;

p) Arquivo de Prontuérios de Usuario (SAME);

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



r) Manutengao Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

s) Manutengéo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, 4gua, esgoto...) e Conforto Ambiental;

t) Centro de estudos e auditorios;

u) Unidades Administrativas (recursos humanos, administragdo de pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos,

patrimonio, qualidade).
4.4.2 Assisténcia do Servico Social

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

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

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

b) Atender pacientes, familiares ¢ acompanhantes;

¢) Discutir casos com equipe multiprofissional;

d) Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

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

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

g) Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

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

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

j) Supervisionar estagio em Servigo Social;

k) Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

1) Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

m) Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isen¢do para segunda via de documentos de identificagdo, 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 propria rede de satde (Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia — PAV,
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, Atengdo Basica, entre outros);

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

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

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

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

r) Elaborar relatdrios e pareceres sociais.

4.4.3 Assisténcia Farmacéutica

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

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

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

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

O HTODL deve fazer cumprir a Lei n® 13.021/2014, a qual determina que a farmdcia privativa de unidade hospitalar ou similar se destina
exclusivamente ao atendimento de seus usuarios.

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

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

A garantia do uso racional e seguro de medicamentos devera ser fomentada através de praticas seguras com foco na Seguranga do Paciente de acordo
com a Portaria GM/MS n°® 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a RDC/ANVISA n° 36/2013 que institui
acdes para a seguranca do paciente em servigos de satide e Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 do Ministério da Satde, que aprova os
Protocolos Basicos de Seguranga do Paciente, destacando o Protocolo de Identificagdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, uso ¢
Administra¢do de Medicamentos.



Dentro deste contexto da Assisténcia, Atengdo Farmacéutica e Seguranga no uso e Administragdo de medicamentos estdo contempladas as agdes e
atividades voltadas para as Boas Praticas de armazenagem e Dispensagdo de medicamentos e a Farmacovigilancia, definida como “a ciéncia e
atividades relativas a identificagdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
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medicamentos”. Além das reagdes adversas a medicamentos, sdo questdes relevantes para a Farmacovigilancia

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

b) Inefetividade terapéutica;

¢) Erros de medicag@o;

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

¢) Uso abusivo;

f) Intoxicagdes e interagdes medicamentosas.

Cabe ao Servigo de Farmacia monitorar de forma ativa os Alertas de Farmacovigilancia no site da ANVISA que comunicam novas informagdes
relacionadas a seguranca dos medicamentos comercializados no Brasil, de modo a prevenir o uso de medicamentos improprios pelos usudrios 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 Resolugdo RDC/ANVISA n° 17, de 28 margo de 2013.

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

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

A aquisi¢@o dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de medicamentos, conforme resolu¢des n° 434/2012; n°® 931/2014 e n°®
1178/2015 da SES/RJ que 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 institui¢do. Permanecendo a necessidade de uso de medicamentos que nio
estio previstos nas resolucdes supracitadas, objetivando o uso racional de medicamentos, o profissional prescrito devera submeter, além da
prescri¢io, laudo médico que comprove o valor terapéutico com base na melhor evidéncia, destacando seguranca, eficacia e efetividade, para
avaliacdo da pertinéncia da tecnologia junto 2 Comissiao de Farmacia e Terapéutica da propria instituicio.

Constatando-se real necessidade, os itens relacionados nas resolu¢des supracitadas devem ter sua autorizagdo de compra pleiteada junto a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (SAFIE), bem como a autorizagdo para a compra de medicamentos nao

padronizados para uso hospitalar no ambito da SES/RJ.

4.5 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 realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de usuario ou pela introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas no HTODL
mediante aprovacdo da SES/RJ apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro e sua or¢amentagdo economico-

financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

5.NUCLEOS, COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS.

Visando a exceléncia dos servigos prestados, de acordo com legislagdo pertinente que determina a implantagdo e o funcionamento de comissdes
responsaveis pela padronizagdo dos processos internos e pela qualidade e seguranca dos servigos prestados aos usuarios do HTODL segue as
comissdes e nucleos hospitalares permanentes.

5.1 Comissio Intra-Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT)

O Hospital devera implantar a Comissio Intra-hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT), em cumprimento a Portaria
de Consqlidagéo n° 04 de 28 de setembro de 2017, a qual faz descri¢do acerca da consolidagdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do
Sistema Unico de Saude.

A CIHDOTT sera do Tipo II, em conformidade ao perfil descrito pela Portaria supracitada, composta por profissionais da area de saude, a CIHDOTT
devera ser instituida por ato formal da diregdo de cada estabelecimento de satde, devera estar vinculada diretamente a diretoria médica da institui¢@o
e ser composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, dos quais um, que deverd ser médico ou enfermeiro, serd o
responsavel Intra-Hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplante. (Origem: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 15).

Essa comiss@o apresenta atribuigdes bem especificas que perpassam toda a dinamica que envolve o processo de doagdo de Orgdos e tecidos para
transplantes. Com isso, hd o entendimento que os membros atuantes devem ser altamente capacitados, preferencialmente, com formacdo em
enfermagem, e se possivel, possuir especializagdo ou tempo de experiéncia na area.

As agdes tém como ponto inicial a busca ativa dos potenciais doadores ou através do acionamento das equipes assistenciais das unidades em tenham
pacientes criticos. Nos casos em que ha suspeita de morte encefalica, o protocolo para o diagnostico segue a Resolugdo CFM n°2173, de 23 de
novembro de 2017. Para isso, a comissdo devera ter seu funcionamento durante as 24h.

O responsavel da Comissao devera ter participado do Curso de Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes com certificado
emitido pelo Sistema Nacional de Transplantes ou pela CNCDO do Estado e ndo ser integrante de equipe de transplante e/ou remogao de 6rgéos ou
tecidos ou equipe de diagnostico de morte encefalica.

Os indicadores atuam como importantes ferramentas de gestdo de melhoria, qualificando o processo. Para avaliagdo do desempenho das atividades da
CIDOHTT, foram definidos os indicadores relacionados abaixo, tendo como base o Anexo V da legislagdo ministerial vigente:

1. Nimero total de Obitos gerais da institui¢o;



2. Namero de 6bitos em UTI, emergéncias e outras unidades com ventiladores, com diagnosticos da causa base (levantamento de possiveis doadores
em morte encefalica);

3. Numero de ocorréncias de mortes encefalicas notificadas a CNCDO (potenciais doadores em morte encefalica);

4. Numero de doadores elegiveis em morte encefalica;

5. Ntmero de 6bitos sem contraindicagio para doagdo de tecidos (doadores efetivos ou reais de tecidos);

6. Tempo médio entre a conclusdo do diagnostico de morte encefélica e entrega do corpo aos familiares e de todas as etapas intermediarias no caso
de doag@o de 6rgaos;

7. Taxa de consentimento familiar em relagdo ao niimero de entrevistas realizadas para doagao de o6rgdos;

8. Taxa de recusa familiar para doagdo de érgéos;

9. Taxa de consentimento familiar em relagdo ao niimero de entrevistas realizadas para doagao de tecidos;

10. Taxa de recusa familiar para doag@o de tecidos;

11. Taxa de paradas cardiorrespiratorias irreversiveis em potenciais doadores em morte encefalica e em que fase do processo;
12. Numero de doagdes efetivas ou reais em morte encefalica;

13. Numero de doagdes efetivas ou reais de tecidos;

14. Numero de Obitos sem contraindicag@o para doagdo de tecidos, que ndo foram realizadas entrevistas (escape PCR).

5.2 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS):

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender ¢ o
ensinar se incorporam ao cotidiano das institui¢des para produzir melhorias no processo de trabalho dos profissionais de saude e impactar a
assisténcia a populagdo. A EPS tem dentre suas premissas e diretrizes a aprendizagem significativa e a possibilidade de transformar as praticas
profissionais a partir dos problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho, das reflexdes e problematiza¢des produzidas nesse processo. A educagio
permanente em saude revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar as praticas de cuidado, fortalecer os
processos de gestdo e participag@o social. No dmbito das agdes de educagdo permanente em saude, estd um processo pedagdgico que parte do
cotidiano dos profissionais envolvendo conhecimentos, valores, relagdes de poder, planejamento, organizagdo do trabalho e que considera
fundamental que o aprendizado se produza num contexto que faga sentido para os atores envolvidos. As mudangas na gestdo e na assisténcia ganham
maior efetividade quando produzidas pela afirmag@o da autonomia dos sujeitos envolvidos, que celebram entre si responsabilidades compartilhadas

nos processos de gerir e de cuidar.

Frente aos desafios postos pela necessidade de criagdo de espacos destinados a implementagdo desse modo de fazer educagdo em saude, cabe ao
Nucleo de Educagdo Permanente em Saude, em articulagdo com o Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA), quando houver, se organizar como
espago destinado a formag@o, capacitagdo, habilitagdo dos profissionais de satde, nos moldes preconizados pela Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude. Na inexisténcia de CEA na unidade, cabe ao NEP conduzir as atividades de responsabilidade do CEA.

O NEP da unidade deve se constituir como espago de saber interinstitucional de formacao, pesquisa, qualificagdo profissional e educacdo permanente

dos trabalhadores da satide na instituicdo/institui¢des sob sua responsabilidade.
5.2.1 Objetivos do NEP

e Promover programas de formagao e qualificagdo profissional de acordo com a Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saude, instituida pelas

Portarias de Consolidagdo MS n° 2 e n° 6 de 2017, considerando as necessidades de cada setor/servigo;
e Ser um nucleo multiplicador e estimular a criagdo de equipes multiplicadoras do conhecimento em cada servigo/setor;

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

saude;

e Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as a¢des de educag@o de acordo com o perfil assistencial da unidade e voltado

para as necessidades dos usudrios.
5.2.2 Atribuigdes especificas do NEP

e Participar das reunides do Grupo Trabalho (GT) de Integracdo dos Centros de Estudos e Aperfeigoamento (CEA) e Nucleo de Educagao
Permanente (NEP), instituido através da Resolugdo SES n° 2229, de 29 de janeiro de 2021, sob coordenagdo da Superintendéncia de Educacdo em
Saude (SUPES/SES-RJ);

e Elaborar anualmente o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satide (PEEPS) da(s) Unidade(s) de Saude, contendo as capacitagdes,
treinamentos e todas as atividades de qualificacdo profissional, planejadas em conjunto com os Responsaveis Técnicos pelos diferentes
setores/servigos da unidade. O Plano Estadual de Educag@o Permanente deve ser validado e seguir as diretrizes/orientagdes da SUPES/SES-RJ e as
premissas das portarias de Consolidagdo MS n°2 e n® 6 de 2017;

e Executar as agdes planejadas pela unidade no PEEPS quando estas forem de responsabilidade do NEP, e acompanhar/monitorar as demais agdes

inseridas no Plano, quando estas estiverem sob a responsabilidade de outros setores das unidades;

e Fomentar o debate sobre a educagdo permanente em satide em todos os espagos da unidade, visando qualificar a assisténcia e a gestdo da unidade,

com vistas ao eficiente atendimento das demandas dos cidadaos;



¢ A qualquer tempo, quando solicitado pela SUPES, o NEP devera encaminhar um consolidado sobre a execucdo das a¢des planejadas no PEEPS do

referido ano;

e Realizar processos de capacitag@o e atualizagdo dos profissionais da unidade, ofertando de forma continua a¢des educativas, alinhadas a politica
Nacional de Educagdo Permanente, sendo ainda de sua responsabilidade atender, a qualquer tempo, solicitagdo de agdo educativas especifica para
alguma area/objetivo por parte da SES/RJ;

e Promover em parceria com os CEAs, intercambio técnico-cientifico nas demais Unidades da SES/RJ, de modo a permitir a elaboragdo de linhas

comuns ou complementares de agdo, bem como compartilhar o apoio didatico e boas praticas educativas;
e Estimular e apoiar em parceria com os CEAs projetos de pesquisa estratégicos a fim de assegurar a expansao de pesquisas nas unidades da SES-RJ;

e Orientar em parceria com os CEAs o pesquisador sobre o Fluxo de Pesquisa, considerando a Resolucdo SES 2.361, de 30 de julho de 2021, que
normatiza o fluxo para a solicitagdo de pesquisa(s) no ambito da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro e sobre a submissdo do projeto de

pesquisa a um Comité de Etica em Pesquisa, caso necessario;
e Acompanhar a realiza¢@o de pesquisas em andamento na unidade;

e Assegurar em parceria com 0os CEAs a memoria dos documentos produzidos na unidade a partir da indexa¢do de materiais técnicos e cientificos na

Biblioteca Virtual em Saude da SES-RJ, disponibilizando pelo menos um profissional do NEP para treinamento com a Bireme;

e Promover em parceria com os CEAs a divulgacéo de produtos técnicos e resultados de pesquisas realizadas no ambito da SES-RJ, cujo tema seja

estratégico para sua unidade de satide, com o objetivo de disseminar o conhecimento cientifico e tecnoldgico produzido;

e Manter o registro atualizado e organizar o fluxo de informagdes das atividades de educagdo, ensino e pesquisa realizadas e/ou em andamento na

unidade;

o Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional assim como programas de estagio curriculares e extracurriculares

conforme legislagdes vigentes e orientagdes da SUPES;
e Responder a todas as demandas da SUPES referentes aos processos de formagao, educagdo permanente e pesquisa na unidade.
5.2.3 Quanto a operacionalizagdo

5.2.3.1 Planejar, executar, incentivar, apoiar, monitorar e avaliar as atividades de formagdo de profissionais em saude, incluindo estagiarios e
residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o que estabelece a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispde como

atribuicdo dos Estados a execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a satde;

5.2.3.2 Inserir nos servigos/setores de acordo com os TCTs firmados com a SES/RJ, quando ndo houver CEA, estagiarios de nivel médio, superior,
internato e pos-graduandos somente a partir da publicagdo dos instrumentos juridicos pela SES-RJ descritas pela Superintendéncia de Educagao em
Saude da SES/RJ, segundo as Resolugdes SES n° 2204 e n°® 2205 de 07 de janeiro de 2021;

5.2.3.3 Disponibilizar espagos fisicos e servigos da unidade para desenvolvimento de estagios, observando o que estabelece a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, artigo 27° que dispde que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de prética para

ensino e pesquisa, através de Termo de Cooperacao Técnica firmado junto a Superintendéncia de Educagdo em Satde da SES/RIJ;
5.2.3.4 Garantir acesso e apoiar a criagdo de programas de residéncia, multiprofissional e uni profissional da SES/RJ.

5.2.3.5 Garantir profissionais de satde para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagdo e pds-graduagdo, das
diversas areas que envolvem a formagdo para atuag@o nos servigos de saude, conforme a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 e Resolucdo SES
2204, de 07 de janeiro de 2021;

5.2.3.6 Todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualiza¢des e adequagdes a novos protocolos, devidamente registrado na unidade através

de relatorios de acompanhamento e monitoramento, com comprovagao de frequéncia e certificado;

5.2.3.7 Garantir estrutura fisica, equipamentos bésicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritdrio, telefone e internet) e equipe para a

condugdo dos processos de formagao e educagdo em saude, seguindo as diretrizes da Superintendéncia de Educagdo em Satde da SES/RJ;

5.2.3.8 Considerar o Decreto Presidencial n® 80.281, de 5 de setembro de 1977 que institui e regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissdo

Nacional de Residéncia Médica e da outras providéncias;

5.2.3.9 Considerar a Resolucdo n® 2 de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educagdo Superior, que dispde sobre a estrutura, organizagdo e
funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica - COREME, com orientagdes para sua composi¢do, atribuigdes, competéncias e perfil do

Coordenador;

5.2.3.10 Considerar a Resolugdo CNRM N° 1, de 5° de janeiro de 2017 que estabelece o Calendario, a partir de 2017, para matricula de médicos
residentes no Sistema de Informacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e para o ingresso nos Programas de Residéncia Médica, e da

outras providéncias;

5.2.3.11 Considerar a Resolugdo CNRM N °4, de 16 de junho de 2011, que dispde sobre a reserva de vaga para residente médico que presta Servigo
Militar;

5.2.3.12 Considerar a Resolug@o n° 04, de 12 de julho de 2010 - Proibe plantdo de sobreaviso para Médicos Residentes;

5.2.3.13 Considerar a Resolugdo n® CNRM n° 1, de 3 de janeiro de 2018. Dispde sobre transferéncia de médicos residentes nos Programas de

Residéncia Médica no Brasil;



5.2.3.14 Considerar a Resolu¢do CNRM n° 06, de 05 de setembro de 2006 - Avaliagdo dos programas de residéncia médica;
5.2.3.15 Considerar a Resolu¢do CNRM n° 2, de 17 de maio de 2006- Carga horaria minima de Programa de Residéncia Médica;

5.2.3.16 Considerar a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009. Dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude ¢ a
Residéncia em Area Profissional da Satide e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da

Saude e a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude;

5.2.3.17 Considerar a Resolugdo CNRMS n° 2 de 13 de abril de 2012 da Secretaria de Educag@o Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para
os programas de Residéncia Multiprofissional em Saiude e sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissdes de Residéncia
Multiprofissional - COREMU;

5.2.3.18 Considerar a Resolugdo CNRMS n° 3 de 13 de fevereiro de 2012 que dispde sobre licengas, trancamentos e outras ocorréncias de

afastamento de profissionais da satde residentes;

5.2.3.19 Considerar a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 que define o estagio como o ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa a preparagao para o trabalho produtivo do estudante. O estagio integra o itinerario formativo do educando e faz parte

do projeto pedagdgico do curso;

5.2.3.20 Considerar a Resolu¢do SES n° 2204 de 07 de janeiro de 2021 que estabelece a regulamentacdo para a utilizagdo das unidades de saude e
nivel central da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, como campo de estdgio obrigatorio e ndo obrigatorio e internato pelas instituigdes

de ensino de nivel médio e superior da iniciativa publica e privada;

5.2.3.21 Considerar a Resolugdo SES n° 2205 de 07 de janeiro de 2021 que estabelece a regulamentagdo para a utilizagdo das unidades de saude da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, como campo de pratica para pds-graduandos pelas instituigdes de ensino de poés-graduacdo da

iniciativa publica e privada;

5.2.3.22 Considerar a Resolugdo SES n° 2371 DE 17 de agosto de 2021 que estabelece os critérios para o cumprimento da contrapartida académica a
concessdo de campo de estagio curricular de nivel médio, graduagao, internato e campo de pratica de pos graduagdo em razdo dos instrumentos
juridicos de cooperagd@o técnica celebrados entre o Estado do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro e as

Institui¢des de Ensino Publicas e Privadas;

5.2.3.23 Considerar a Resolugdo SES n° 2638 de 17 de fevereiro de 2022 que estabelece os critérios para regulamentacdo das visitas técnicas de
estudantes de nivel médio, superior e pés-graduandos, regularmente matriculados em institui¢des de ensino publicas e privadas nas unidades de saude

proprias da Secretaria de Estado do Rio de Janeiro e Nivel Central;

5.2.3.24 Observar a Resolugio SES n° 2596, de 29 de Dezembro de 2021, que cria o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Satide
do Rio de Janeiro, vinculando-o a Coordenagdo de Pesquisa da Superintendéncia de Educagio em Saude;

5.2.3.25 Disponibilizar ao menos 01(um) profissional com treinamento para comunicagdo em Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) para

pacientes que busquem atendimento 24h/dia, conforme estabelecido na Lei Estadual n® 8.013 de 29 de junho de 2018;

Paragrafo tnico: Os profissionais capacitados em LIBRAS poderdo exercer normalmente outras fun¢des dentro da unidade de saude, atuando apenas

como intérpretes quando houver demanda de atendimento de usuério com deficiéncia auditiva.

5.2.4 Perfil profissional do responsavel do NEP:

- Ser profissional de nivel superior de qualquer 4rea da saude;

- E desejavel ter experiéncia em Educagio em Satide, coordenacio técnica de servigos de saude ou gestio publica;

- E desejavel formagio em nivel de pos-graduacio nas areas: Satide Coletiva, Satide Publica, Gestio e/ou Planejamento em Satde, Educagio em

Saude, Politicas Publicas ou areas afins.

5.2.5 Composiciao do NEP

- Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 na func@o de responsavel, quando unidade hospitalar;
5.2.6 Centro de Estudos:

Assim como o NEP, e ndo menos importante, os CEAs possuem papel importante e estratégico que asseguram a continuidade das agdes de ensino,

educagido e pesquisa desenvolvidas nas unidades da SES-RJ.

O Centro de Estudos possui notdria poténcia no fomento a pesquisa e inovagdo em satde, além da difusdo de conhecimento e aprimoramento de
politicas publicas de satide e de politicas de educagdo. Consequentemente, a existéncia e a condugdo exitosa e eficiente do Centro de Estudos

acarretara na qualificacdo técnica de trabalhadores e estudantes lotados nas unidades de satide da SES-RJ.

Além de outras atribui¢des, o representante do Centro de Estudos deve participar das reunides do Grupo de Trabalho de Integragdo dos Centros de
Estudos e Aperfeigoamento e Nucleo de Educagdo Permanente, sob a coordenagdo da SUPES. O Centro de Estudos também deve trabalhar de forma

integrada com o NEP, quando houver na mesma unidade.

Esclarece-se que os CEAs das unidades de satide SES-RJ séo regidos por resolugdes proprias e devem seguir o exposto na legislagdo vigente.

5.3 Niucleo Interno de Regulacio (NIR)



A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n°. 2, de 28 de setembro de 2017, em seu

art.6°, inciso IV, define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais, que devera:
e Realizar a interface com as Centrais de Regulagdo;

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

e Disponibilizar consultas ambulatoriais;

e Disponibilizar servigos de apoio diagnostico e terapéutico.

Também deve disponibilizar leitos de internagdo, segundo critérios pré-estabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso,
deve buscar vagas de internagdo e apoio diagnodstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessario, conforme

pactuagdo com a Rede de Atengdo a Satude (RAS).

O Nucleo Interno de Regulagdo ¢ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituigdo,
durante o processo de internagdo e sua movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar. E um 6rgdo colegiado ligado hierarquicamente a

Diregdo-Geral do Hospital e deve ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da institui¢do.

O NIR sera responsavel pela interlocu¢do com a Secretaria de Estado de Saude/RJ, cabendo a ele notificar a quantidade de leitos disponiveis na
unidade para internagdo. O Servigo funcionara 24 horas por dia, 07 dias por semana, emitindo notificagdo de vagas em pelo menos 02 (dois) turnos

diarios, de acordo com as normas exaradas pela Secretaria de Estado de Satide/RJ.

O NIR HTODL devera utilizar sistema regulador (SER), tal como implantar os processos de trabalho apresentados pela SES/RJ no intuito de
otimizar e cumprir seu papel com o niicleo regulador hospitalar. Terd como fun¢do também organizar o fluxo interno dos usudrios referenciados pela
Secretaria de Estado de Saude/RJ, informando aos diferentes setores de destinagdo os dados necessarios, bem como realizara avaliagdo de

indicadores, do fluxo do paciente e de casos de permanéncia prolongada.

O NIR do HTODL deve ser composto por médico regulador e equipe técnica assistencial e administrativa compativel com a demanda do servigo

realizado. A equipe técnica ndo podera exercer, na mesma unidade, outra atividade que ndo seja da sua atribuigdo a qual esta vinculado.

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

Cabe ao Diretor Geral do servico de saude constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composic¢ao, conferindo aos membros

autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servicos de Satude.
5.4.1 Quanto a operacionalizacdo:
a) Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude;

b) Conduzir de forma participativa, a interagdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementacao da Cultura de Seguranga

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

utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas no que se refere as praticas de Seguranca do Paciente;

d) Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas praticas de Seguranga do Paciente, em todas as areas de assisténcia, locais com
realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnodsticos, incluindo os que impliquem em incisdo no corpo ou introdugdo de equipamentos

endoscopicos.

e) Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Satde;

f) Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude;

g) Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde;

h) Estruturar auditoria dos processos relacionados a Seguranca do Paciente, monitorar os indicadores pertinentes e utilizar ferramentas para o

tratamento de incidentes e eventos adversos;
i) Sistematizar e incentivar a notificagdo interna de incidentes.
j) Participar da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente - Hospitais com UTIL.

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente composta por médico, farmacéutico e enfermeiro e capacitada em
conceitos de melhoria da qualidade, seguranga do paciente e em ferramentas de gerenciamento de riscos em servigos de saude. Preferencialmente, o

NSP deve ser composto por membros da organizagdo que conhegam bem os processos de trabalho e que tenham perfil de lideranca.

A composi¢do do NSP pode variar de instituicdo para instituigdo. Dado seu carater articulador, é interessante que o NSP tenha representantes ou
trabalhe com profissionais vinculados as areas de controle de infeccdo, geréncia de risco, qualidade, farmacia hospitalar e servico de enfermagem,
entre outros. Cabe ressaltar, ainda, que outras instancias existentes dentro dos servigos de satide e relacionadas a seguranga do paciente podem atuar
como membros consultivos do NSP, tais como: Nucleo de Satde do Trabalhador; Geréncia de Residuos; Comissao de Biosseguranga; Comissao de
Padronizacdo de Materiais; Comissdo de Protecdo Radioldgica; Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal; Comité Transfusional; Comissdo

Interna de Prevengdo de Acidentes, entre outras.



O responsavel do NSP deve ser um profissional vinculado a institui¢do, com disponibilidade de tempo continuo e com experiéncia em qualidade e

seguranga do paciente, contando com boa aceitagio pela equipe multiprofissional.
5.4.2 Composi¢ao Minima do Nucleo de Seguranca do Paciente:
a) Equipe minima de 04 profissionais de nivel superior, sendo 01 responsavel e 01 administrativo.

5.4.3 Indicadores da Seguranca do Paciente:

Cabem ao Nucleo de Seguranga do Paciente o acompanhamento, a analise e a compilagdo dos resultados obtidos do Prontuério Eletrdnico e de outras
fontes relacionadas ao atendimento ao paciente. A mensuragdo desses indicadores devera ter frequéncia mensal e ser apresentado dia 10 (dez) do més
subsequente.

a) Protocolo de Identificagao do Paciente

e Indicador: Proporc¢do de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituicdes de saude (nimero de pacientes com
pulseiras padronizadas/ niimero de pacientes atendidos na institui¢ao de satude x 100).

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

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

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

e Proporgdo de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissdo (niimero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco de queda na
admissdo / numero de pacientes internados na unidade x100);

o Indice de quedas (numero de quedas/ niimero de pacientes-dia x 100).

d) Protocolo de Higienizagdo das Maos — Indicadores:

e Consumo de preparagdo alcodlica para as maos (volume de produto alcodlico utilizado no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);
e Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no més (litros)/ nlimero de pacientes-dia);

e Percentual de adesdo a higieniza¢do das maos.

e) Protocolo de Seguranga na Prescri¢@o, Uso e Administragdo de Medicamentos — Indicadores:

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

e Taxa de erros na dispensagdo de medicamentos (nimero de medicamentos dispensados com erro/niimero total de medicamentos dispensados) x
100;

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

f) Protocolo de Cirurgia Segura — Indicadores:

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

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

e Numero de procedimentos errados;

e Taxa de adesdo a lista de verificagao.

5.5 Nicleo de Vigilancia Hospitalar (NVH)

O servico do Nucleo de Vigilancia Hospitalar — NVH ¢ obrigatodrio, conforme resolu¢do SES N°1834 de 03 de julho de 2002. Atualmente foi
publicada a Portaria GM/MS n° 1693, a qual institui a VEH.

O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doengas de notificagdo compulsoria, agravos e eventos de importancia municipal, estadual, nacional
ou internacional, bem como alteragdes nos padrdes epidemiologicos. Suas agdes tém estreita articulagdo com a Vigilancia em Saude Municipal,
Estadual e Federal.

Nesse sentido, foram publicadas a Portaria MS n°® 264, de 17/02/2020 a qual institui a lista das doengas de notificagdo compulséria e a Resolugdo

SES 1864 de 2019 que dispde sobre a relagdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria e vigilancia sentinela.

O referido NVH deve ser constituido pelas seguintes comissdes: Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar; Comissdo de Investigagio de Obitos;

Comissdo de Revisdo de Prontudrios e Comissao de Vigilancia Epidemiologica.
A equipe técnica do NVH esta vinculada tecnicamente a Coordenagdo de Vigilancia Epidemioldgica da SES.

O NVH fundamenta-se em protocolos e procedimentos padronizados que permitem detectar, consolidar e analisar as informagdes acerca do processo
satde-doenga, gerar indicadores de acompanhamento, articular com outros setores estratégicos do hospital, contribuir para qualificacdo do cuidado

em saude e por fim melhorar a qualidade da informagédo para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

O responsavel do NVH devera ter nivel superior com pos-graduacdo em Satide Publica ou Satide Coletiva. A equipe técnica ndo podera exercer outra



atividade que n3o seja da sua atribuigdo ao qual estd vinculado. Cada comissdo devera ter um responsavel técnico de nivel superior,

preferencialmente, com experiéncia ou especializagdo na area de atuacdo.

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

Doengas de Notificagdo Compulsoria Imediatas, as quais devem ser notificadas em até 24 horas.

A Fundagdo Saude deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatorios no sistema de prontudrios eletronicos para a realiza¢do das
notificagdes de todos os casos que seja necessario. Os prontudrios devem apresentar uma forma de extragdo automatica das notifica¢cdes para envio

em formato pactuado pela SES.

Todos os casos suspeitos internados de Doenga de Notificagio Compulsoria Imediata ou Mediata deverdo ser notificados e a ficha “SINAN”

preenchida de forma integral, com especial ateng¢@o aos campos considerados obrigatérios.

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doencas de Notificacio

Compulséria Imediata devem ser encaminhadas em ATE 24h, conforme Anexo IV.

O NVH deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade ¢ mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo Compulsoria, conforme a Lista
Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica (Portaria de Consolidagdo n°4/2017) e Resolugdo SES
n°1864/2019. O relatério deve ser enviado para Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (VEH), Coordenagdo de Vigilancia Epidemiologica (CVE),
Subsecretaria de Vigilancia em Satde (SVS) e Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental (SVEA) da SES/RJ;

5.6 Nucleo de Gestiao da Qualidade

A melhoria da Qualidade visa a construgdo de um sistema planejado, estimulando a participagdo e a auto avaliagdo das praticas de gestdo e
assistenciais, incentivando as mudancas de atitudes e comportamentos a partir do incentivo a educagdo permanente de todos os colaboradores e

grupos multidisciplinares, no aprimoramento continuo dos processos de atendimento e gerenciamento.

O objetivo €, portanto, contribuir para criagdo da Cultura de Melhoria Continua das praticas assistenciais e gerenciais pela defini¢do dos processos
prioritarios nas readequagdes de padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padroes elevados de qualidade da
organizacdo da Instituigdo, promover a melhoria continua através de ciclos anuais de auto avaliagdo continuada da gestdo, melhorar os canais de
comunicagdo com o publico e colaboradores, desenvolver a gestdo do risco geral e do risco clinico como uma pratica continua e melhorar a qualidade

percebida por pacientes e colaboradores.

5.6.1 Quanto a operacionalizacdo:
e Implantar Pesquisa de Satisfac@o continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES;

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

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

o Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;

e Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;

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

e Acdes que serdo aplicadas e justificativa.

b) Plano de Agédo:

e Ac¢des realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado;
¢) Avaliagao das Agoes;

e Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

e Avaliagdo da eficacia das medidas previstas.

d) Propostas de Melhorias:

e Determinar altera¢do, prorrogagdo ou encerramento de agdes tomadas;

e Confeccionar e apresentar relatdrios Trimestrais de Satisfagdo dos usuérios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo
Continua e Planos de A¢ao;

e Elaborar e submeter a apreciagdo da SES/RJ o Relatério Anual de Auto Avaliagdo da Gestdo e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e
metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES.

e Implantar sistema de monitoriza¢do da qualidade e desempenho dos setores assistenciais com interface com as areas técnicas da SES/RJ;
e Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e justificativa do nio alcance;

e Fazer interface com o Sistema de Monitoramento de Indicadores - SMI estabelecido pela SES/RJ;

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

5.6.2 Perfil profissional do responsavel do Nucleo da Qualidade:

a) Ser profissional com formagao em ensino superior de qualquer area da satde;

b) E desejavel experiéncia como responsavel por area técnica de servigos de saude ou gestio publica ou gestdo da qualidade;



¢) E desejavel titulo de pos-graduagio nas areas: Gestdo da Qualidade, Gestdo Piblica, Qualidade e Seguranga do Paciente.

d) Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade, planejamento e informag@o em Saude.
5.6.3 Composigdo Minima do Nucleo da Qualidade:

a) Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 responsavel.

5.7 Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

As Comissoes de Controle de Infec¢@o Hospitalar (CCIH) foram instituidas por lei a partir de 1998 com a Portaria n° 2.616 do Ministério da Saude,
juntamente com a criagdo do Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) que consiste em um conjunto de agdes desenvolvidas com
vistas a reduzir a0 maximo possivel a incidéncia e a gravidade das infecgdes hospitalares. Cabe a CCIH a execugdo das ag¢des do PCIH, sendo esta
comissdo um 6rgao de assessoria a autoridade maxima da instituido, e a ela diretamente subordinada.

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

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

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

1. Competéncias da CCIH:

e Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar;

o Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide;

e Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a prevengdo e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a satide;

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

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

e Realizar investigacdo epidemioldgica de surtos e implantar medidas imediatas de controle e contengdo;

e Elaborar, implementar e supervisionar normas e rotinas objetivando evitar a dissemina¢do de germes hospitalares, por meio de medidas de
isolamento e conten¢ao;

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

e Elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade maxima da institui¢@o e as chefias dos servigos, contendo informagdes sobre a
situacdo das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde na institui¢éo.

5.8 Comissdes de Curativo nas Unidades Préprias SES RJ:

e De acordo com a Resolugdo COFEN n° 0567/2018 que trata do Regulamento da Atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com
feridas.

e De acordo com a Resolugdo SES RJ n° 1.135/2015 que institui o Regimento Interno do grupo de Prevencédo e Tratamento de Lesdes Cutineas da
Secretaria de Estado de Saude.

e Tendo por base a complexidade das diversas feridas tratadas nas Unidades de Saude do Estado vinculadas a SES RJ fica instituido a necessidade de
estabelecer uma Comissao de Curativo em cada unidade de saude do Estado, seja qual for o modelo de gestdo exercido: Direta, Organizagao Social
de Saude, Fundacao Satde do Estado do Rio de Janeiro ou afins.

e A finalidade da Comissao de Curativos é proporcionar um atendimento humanizado e qualificado ao paciente portador de lesdo cutinea e instituir a
cultura de prevengdo da les@o por pressdo na unidade em conjunto com o Nicleo de Seguranga do Paciente - NSP.

e O objetivo ¢ inserir um procedimento normativo para padronizar o cuidado ao cliente/usuario atendido na Rede SUS focado na prevengdo e no
tratamento das feridas.

e A Comissdo de Curativo devera ser liderada por um Enfermeiro Rotina especialista em cuidados com a pele ou um profissional que denote
competéncia e habilidade para atender esta clientela, este profissional sera responsavel em participar das reunides mensais da Camara Técnica de
Lesdo Cutanea e auxiliara na escolha de uma grade minima de coberturas para prevencdo e tratamento de lesdo cutdnea; serd o responsavel por
manter a planilha de curativos devidamente atualizada para que a posterior possa ser realizada a analise de prevaléncia e incidéncia de feridas na
Rede de Unidades Proprias e Pré-Hospitalares.

e Os membros das Comissdes de Curativos ficardo subordinados a Dire¢do Geral/Técnico e exercerdo suas atividades no horario de trabalho.

5.9 Demais instancias obrigatorias

5.9.1 Manter demais instancias obrigatdrias abaixo listadas conforme legislacdo e regulamentagdo vigentes, assim como quaisquer outras que
venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:

a) Comissdo de Etica de Enfermagem - Resolugio COFEN N° 593/2018;

b) Comissdo de Etica Médica - Resolugdo CFM N° 2152 DE 30/09/2016;

¢) Comité Transfusional - Portaria n° 158, de 4 de fevereiro de 2016;

d) Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) — Norma Regulamentadora n° 05;

¢) Comissdo de Investigacdo de Obitos - Resolu¢do CFM 2171, de 30 de outubro de 2017;

f) Comissdo de Revisdo de Prontuarios - Resolugdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002;

g) Comissdo de Farmacia e Terap€utica - Resolucdo n°® 449 de 24 de outubro de 2006;

h) Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos Médico - Resolu¢do CFM n° 1.821/2007;



i) Comissdo de Protegdo Radiologica - RDC N° 330, de 20 de dezembro de 2019;
j) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional - Resolugéo - RCD N° 63, de 6 de julho de 2000.

5.9.2 Designar profissional de satde de nivel superior como responsavel para cada comissao, nucleo ou instancia, preferencialmente com experiéncia

para atuar na comissao nomeada;

5.9.3 Devera ser garantida infraestrutura com sala propria ou compartilhada, mobiliario, computadores independentes, acesso a internet e linha

telefonica;

6. OBRIGACOES DA FUNDACAO SAUDE

O cuidado na area da saude deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia dentro de parametros de qualidade estabelecidos pela
SES/RJ.

A CONTRATADA deve seguir alguns fundamentos basicos de gestdo, que deverao ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo:

a) Visao Sistémica: ter nocdo de que o Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (HTODL) funciona interligado, com seus
componentes em comunhdo de atividades para o alcance de um resultado unico, qual seja a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios.
Ademais, cada unidade deve ter suas areas funcionando em parceria perfeita para que a eficacia e a efetividade sejam sempre os resultados esperados;
b) 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.

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

d) Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e do proprio Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu
(HTODL), a Contratada deve priorizar o engajamento dos profissionais, com o desenvolvimento de competéncias e habilidades, além de um
programa de Educagdo Permanente que atenda as necessidades de conhecimento e formagao dos profissionais, e consequentemente, melhorando a
percepcao da qualidade assistencial ofertada.

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

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

g) Etica e Transparéncia: os principios da Administragio Publica estdo previstos expressamente na Constitui¢io Federal, sendo responsaveis por
organizar sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formagao de uma administragdo padronizada, gerando uma seguranca juridica em toda a
sociedade. Sao Principios Constitucionais na Administragdo Publica: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia. Além desses,
existem também principios de suma importancia que sdo a Razoabilidade/Proporcionalidade e a Finalidade. Além desses principios explicitos na
Constituigdo, existem outros que sdo implicitos no texto Constitucional, como o Principio da Supremacia do Interesse Publico, que deve ser
considerado na mesma propor¢do com 0s outros, pois os principios gerais de direito existem por for¢a propria, independentemente de figurarem em
texto legislativo.

h) Gerenciamento de dados: a empresa de Prontudrio Eletronico contratada deve disponibilizar solugdo para permitir a migragdo de dados,
importagdo e exportagdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico em Satide com o controle adequado de verificagdo de integridade do banco

dados ¢ documentaciio necessaria para fins de interoperabilidade ou transicio de sistemas no término do contrato.

6.1 Quanto a Assisténcia a Saude

6.1.1 Prestar assisténcia integral aos pacientes encaminhados para a continuidade do cuidado conforme protocolos da SES/RJ, ANVISA e Ministério
da Saude;

6.1.2 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

6.1.3 Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacdo, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do

atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a ateng@o acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientagdes da SES/RJ;

6.1.4 Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos, com equipe multidisciplinar especializada da
CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagdo
e durante os horarios de atendimento dos ambulatorios. Para fins de atendimento ao paciente pediatrico a idade considerada sera entre 0 até 17

anos, 11 meses e 29 dias, conforme a Resolu¢io CFM 1666/2003, a qual reconhece a medicina do adolescente como area de atuagdo do pediatra;

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

6.1.6 Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da visita ampliada e o direito ao acompanhante, nos casos
previstos em lei;

6.1.7 Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

6.1.8 Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagdo hospitalar do usuario e que podem



ser necessarios devido as condigdes especiais do paciente, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional;

6.1.9 Realizar atendimento odontologico dos usuarios internados em unidades fechadas (UTI e Isolamento), utilizando protocolos de odontologia
hospitalar para prevengdo de infecgdes sistémicas que tenham como porta de entrada lesdes na cavidade oral, de origem odontoldgica ou nao;

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

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

6.1.12 Executar procedimentos cirurgicos necessarios ao adequado tratamento de pacientes de acordo com o perfil do Hospital de Traumatologia e
Ortopedia Dona Lindu;

6.1.13 Fornecer:

a) Atendimento odontologico aos pacientes internados;

b) Atendimento Médico continuo 24h;

¢) Assisténcia de Enfermagem continua 24h;

d)Assisténcia de reabilitagdo aos pacientes internados em assisténcia hospitalar (Fonoaudioldgica, Terapia Ocupacional e Fisioterapica);

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

f) Assisténcia Social;

g) Equipamentos e materiais médicos, insumos e instrumentais adequados ao perfil de necessidade do paciente;

h) Sangue e hemoderivados;

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

k) Exames laboratoriais, anatomopatoldgicos,

1) Exames de imagem;

m) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

0) Broncoscopia para pacientes internados

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

q) Nutrigdo dos usudrios em observagdo e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade. Para os pacientes

internados no Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu (HTODL), incluem-se nutri¢do enteral e parenteral quando indicadas;

r) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras institui¢des de usuarios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia
apropriada, devidamente tripulada, com programacio visual padronizada pela SES e equipada conforme Portaria MS/GM 2.048, de 05 de novembro
de 2002, sem prejuizo ao atendimento praticado na unidade;

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

t) Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagdo. A dispensacdo de medicamentos devera realizar-se através de dose
individualizada por horario e sistema distribui¢do de medicamentos por dose unitaria;

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

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

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

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

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

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

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

g) Adotar o Protocolo de Seguranca do Paciente da SES alinhado aos cuidados de satide contemplando:

e [dentificar corretamente o paciente;

e Comunicagdo entre profissionais de Saude;

e Seguranga na prescrigdo, no uso ¢ na administragdo de medicamentos;

e Assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimento e paciente correto;

e Higienizagdo das maos;

® Prevengdo de quedas e prevengdo de lesdo por pressdo (LPP).

6.1.15 Realizar acompanhamento médico diario de todos os usudrios internados, compreendendo: internagdo e alta, evolugdo e prescri¢do, solicitagdo e



verificagdo do resultado de exames e execugdo de procedimentos competentes a especialidade e a unidade.

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

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

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

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

6.1.20 Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria que porventura sejam identificados nas
unidades de acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia em Satide/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificacdo
Compulsodria vigente. Observar os seguintes preceitos:

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

b) A ficha de notificacdo € especifica para cada doenga ou agravo, por isso, o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) deve ter um modulo Ficha de
Notificag@o com todas as fichas de notificagdo disponibilizadas pela SVS/SES/RJ com seus respectivos campos obrigatdrios no minimo.

6.1.21 Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para a unidade de saude em questdo;

6.1.22 Manter responsavel técnico, responsavel de cada servigo e médicos diaristas, com titulo de especialista em suas respectivas areas, e médicos
plantonistas com residéncia médica ou poés-graduagdo em especialidade clinica concluida, ou com, no minimo, 2 anos, ap6s a graduagdo, de
experiéncia comprovada no atendimento ao usudrio na 4rea pertinente, nas atividades contempladas neste Termo de Referéncia, para prestar o
atendimento pleno ao usudrio. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinagdes emanadas pelos respectivos orgaos responsaveis e fiscalizadores
da atividade inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizagio do SUS;
6.1.23 Prover o servigo com aparelho de Ultrassom moével para utilizag@o junto aos procedimentos das UTIs Adulto;

6.1.24 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica, incluindo a eventual realizagdo de
hemocultura e utiliza¢do de medicagdo antibidtica.

6.1.25 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Infarto Agudo do Miocardio, incluindo a utilizagdo de medicagdo trombolitica.
6.1.26 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, incluindo a eventual utilizagdo de
medicagdo trombolitica.

6.1.27 Conforme Lei n° 8361 de 01 abril de 2019 do Rio de Janeiro, dispdes sobre a obrigatoriedade da inclusdo, em um percentual minimo de 30%
(trinta por cento), de produtos organicos ou de base agroecologica na alimentagéo fornecida aos pacientes dos hospitais da rede publica estadual do
Rio de Janeiro. Art. 1° Os hospitais da rede publica estadual do Rio de Janeiro ficam obrigados a destinar um percentual minimo de 30% (trinta por
cento) de produtos organicos ou de base agroecoldgica na alimentagdo fornecida aos seus pacientes.

6.1.28 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada, incluindo notifica¢do do agravo e eventual
profilaxia posexposi¢do sexual.

6.1.28 Integrar-se ao programa de Doacdo de Orgios, considerando a manutencio do potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela
Comiss@o Nacional de Transplante.

6.1.29 Responsabilizar-se pela prestagdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera
possivel a repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

6.1.30 Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SES/RJ, Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Conselho
Federal de Medicina (CFM), Ministério da Satide (MS) e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas.

6.1.31 Garantir a realizagdo de toda a linha de cuidado aos usudrios oncoldgicos, em situagdo de urgéncia e emergéncia, incluindo o acesso ao
Servigo Especializado de Radioterapia e/ou Quimioterapia, para usuarios internados ou ambulatoriais, via Central de Regulagéo.

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

vedada a remuneracdo pelo atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

6.2.2 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humaniza¢ao do Ministério da Saide (PNH/MS), visando o cumprimento do

modelo de atendimento humanizado;

6.2.3 Garantir:
a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

b) Manuten¢ao da qualidade na prestagdo dos servigos;



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

d) Sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

e) Atendimento do usudrio no acolhimento apenas por profissional de saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informacao;

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

g) Utilizacdo obrigatéria da Grade de Medicamentos Padronizada pela SES/RJ para os medicamentos dispensados, de acordo com o perfil
Hospitalar. O elenco de medicamentos padronizados para atengdo hospitalar estd descrito na Resolugdo SES n°® 434, de 12 de setembro de 2012, além
do descrito na Resolugdo SES n° 888, de 21 de margo de 2014, Resolugdo SES n° 931, de 23 de maio de 2014 e Resolugao SES n° 1.178, de 18 de
maio de 2015, ou ainda outras publica¢cdes mais recentes que revoguem ou aperfeigoem estas disposicdes;

I - A FSERJ devera garantir a ndo paralisagdo do servico de farmacia, por falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter
Responsavel Técnico para

a farmdcia.

II - A FSERJ ndo podera deixar a unidade de satide desabastecida de qualquer item previsto na grade minima de insumos e medicamentos, podendo
substituir por similar, ou

ainda incluir demais farmacos e insumos que considerar necessarios de acordo com o perfil da unidade submetendo validagdo pela SES, evitando a
desassisténcia dos

pacientes.

IIT - A FSERJ devera evitar a perda dos insumos e medicamentos por data de validade vencida que foram adquiridos pela Fundacdo Satde.

h) Integragdo ao complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulagdo vigentes.

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

7) O uso do simbolo e 0 nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade
dos servigos prestados nessa condigdo;

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

1) Participag@o das agdes determinadas pela SES na prestagdo 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) Participag¢@o dos gestores e profissionais das unidades em Foruns de Rede locais, objetivando potencializar o desempenho da rede assistencial e
otimizar os fluxos regionais, garantindo, por fim, a melhora na resolutividade da assisténcia ao usuario.

n) Participacdo dos gestores das unidades nos Conselhos Distritais de seu territorio € no Conselho Estadual de Satude, valorizando a participagdo social

como ferramenta para melhoria do SUS.

6.2.4 Quaisquer atualiza¢des que sejam necessarias, motivadas por mudangas no fluxo e/ou outra qualquer necessidade deve, impreterivelmente, serem
informadas a Coordenag¢do Técnica de Design da SES RJ (tel.: 21 23333840 e e-mail: designalternativo.saude@gmail.com), a fim de que sejam
criados os respectivos arquivos pela

equipe, que posteriormente serdo enviados a FSERJ para produgio e instalagdo por grafica especializada, as expensas da FSERJ;

6.3 Quanto ao Aspecto Operacional

6.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto do Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu.

6.3.2 Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (SCNES), conforme legislacdo vigente e instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no
Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000. O CNES devera ser atualizado mensalmente, até o 5° dia util do més. O arquivo devera ser
enviado para a Superintendéncia de Atengdo Especializada Controle e Avaliagdo (SAECA), area técnica da SES/RJ responsavel;

6.3.3 A Fundagdo Saude devera fornecer:

a) Servicos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termo sensiveis;

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

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

d) Roupas hospitalares no padrio estabelecido pela SES/RJ;

e) Gases Medicinais;

f) Controle de Acesso;

g) Sistemas de cameras de vigilancia com gravagao de video;

h) Servico de Lavanderia;

i) Servico de Limpeza e Higienizagao;

j) Manuteng@o Predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto,...) e Conforto Ambiental;

1) Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo ao PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

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

n) Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns e infectados, obedecendo o PGRSS - Plano de Gerenciamento de

Residuos de Servicos de Satde;



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

6.3.5 Fornecer ao usuario o Sumario de Internagio e Alta;

6.3.6 Emitir o cartdo do SUS, preferencialmente, com o sistema de registro eletronico do paciente contratado integrado ao barramento CNS do
DATASUS;

6.3.7 Providenciar acomodagdes e alimentag@o para acompanhantes dos usuarios, quando necessario, atendendo a legislagdo vigente;

6.3.8 Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servicos, especialmente nos itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas
obrigagoes;

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

6.3.10 Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gas Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar interrup¢do no fornecimento.

a) As despesas das Concessionarias de dgua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de
Janeiro.

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

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

6.3.13 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM/SES) e a Superintendéncia de Unidades Hospitalares sempre que houver
atuacdo ou solicitagdo de

qualquer natureza através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) nas unidades de saude. E
vedada a FSERJ a concessdo ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando
solicitados ou aprovados pela SES/RJ;

6.3.14 Elaborar mapas de produgdo e graficos de interesse epidemioldgico, conforme solicitagdo da SES, informando mensalmente os resultados
alcangados;

6.3.15 Obedecer as demandas e diretrizes da SES para agendamento, marcagao e realizacdo de exames;

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

6.3.17 Demonstrar controle de qualidade interno e externo, apresentando os selos de qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia para raios X até no
maximo o décimo (10°) més do inicio das atividades;

6.3.18 Atender a todas as exigéncias da RDC N° 330, de 20 de dezembro de 2019 e outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo
controle dosimétrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da FSERJ para os quais o controle se aplique;

6.3.19 E vedado a FSERJ desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o consentimento prévio da central estadual de marcacdo de exames,
devendo ser garantido o

reagendamento para que ndo haja prejuizo ao usudrio;

6.3.20 Implantar, operar ¢ manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribuicdo de imagem PACS (Picture Archiving and
Communication System) e sistema de

informagdo da radiologia (RIS) com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos;

6.3.21 Responsabilizar-se pela digitalizagdo integral do servigo de radiologia, incluindo aquisi¢do, instalagdo e operagao 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
otimizagdo do servigo e a interface plena entre

os sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisi¢do, quando aplicaveis, poderdo constar na parcela de
investimentos;

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

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

a) Radiologia Geral em filme radiografico especifico ou digital;

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

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

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

6.3.26 Fornecer etiquetas de identificagdo de codigo de barras para todos os exames laboratoriais;

6.3.27 Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria, conforme o estabelecido no artigo 14 da Resolugdo SES n° 2.741/2022:



a) Disponibilizar espaco fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado, identificado claramente para o atendimento ao usuério, com

condigdes de acomodar a equipe de trabalho e atender de forma personalizada e reservada o cidadao;
b) Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

¢) Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em fun¢do da demanda do servigo, tendo o titular formagdo de

nivel superior em qualquer 4rea de conhecimento;

d) Disponibilizar no minimo, 03 (trés) formas de acolhimento de demandas (telefone, formulario web, atendimento presencial, outros), para garantir o

acesso do cidaddo a Ouvidoria;

e) Divulgar, em locais de ampla visibilidade, as formas de contato: telefone 0800, local de atendimento presencial, site da Ouvidoria

(https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria), e material informativo;
f) Utilizar sistema informatizado de escolha da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, para o acolhimento e tratamento das manifestacdes;

g) Cumprir os prazos de resposta, conforme estabelecido os artigos 12 ¢ 13 da Resolugdo SES n° 2.471, de 19 de maio de 2022, de modo a garantir a

meta do percentual de resolubilidade;

h) Elaborar relatorios mensais, quantitativo e qualitativo, de acordo com as diretrizes ¢ modelo apresentado pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da
SES;

i) Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, apresentando justificativas em caso de impedimento;

j) Seguir as orientagdes protocolares e normas técnicas da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES.

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

6.3.29 Adequar equipamentos e estrutura fisica dos servigos de satde para realizacdo das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional;

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

6.3.31 Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo de todos os leitos e servicos, inclusive dos leitos de Terapia Intensiva em classificagdo de
UTI Adulto Tipo II, de acordo com a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 3, 2017. A documentag¢do necessaria deverd ser entregue nos Orgaos
competentes e na Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ.

6.3.32 Prover, quando ausentes, ou manter, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e moveis, bem como todas as demais medidas
de seguranga contra incéndio e panico previstas no Decreto Estadual n® 42 de 17 de dezembro de 2018, na tabela 19 do anexo III, e as Notas Técnicas
CBMERJ e ABNT NBR correspondentes a cada sistema, na forma que segue:

6.3.33 Prover, quando ausentes, ou manutenir, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e moveis, bem como todas as demais
medidas de seguranga contra incéndio e panico previstas no Decreto Estadual n® 42 de 17 de dezembro de 2018, na tabela 19 do anexo III, e as Notas
Técnicas CBMERJ e ABNT NBR correspondentes a cada sistema, na forma que segue:

a) Aparelhos extintores de incéndio em quantidades, localizagdo e tipos conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-01, bem como
efetuar suas respectivas recargas, retestes ou manutengdes no periodo maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do
seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada fornecer aparelhos extintores substitutos;

b) Caixas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (dois) lances de mangueiras do tipo 2, esguicho reguldvel, chaves de mangueiras e demais
elementos, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n° 2-02, bem como efetuar seus respectivos retestes ou manutengdes no periodo
maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a
empresa contratada fornecer equipamentos substitutos;

¢) Casa de maquinas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (duas) bombas pressurizadoras, devidamente dimensionada conforme demanda da
edificagdo, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-04, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des no periodo maximo de
12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa
contratada fornecer equipamentos substitutos;

d) Chuveiros automaticos do tipo sprinklers, quando existentes ou quando previstos, devidamente dimensionados conforme demanda da edificagéo,
tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n°® 2-03 ¢ ABNT NBR 10897:2020, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des no
periodo maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo
a empresa contratada fornecer equipamentos substitutos;

e) Sistemas de sinalizacdo de seguranga contra incéndio e panico dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n° 2-05 e
ABNT NBR n° 16820:2023, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que necessario;

f) Sistemas de ilumina¢do de emergéncia do tipo com baterias recarregaveis dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ
n°® 2-06 e ABNT NBR n° 10898:2023, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que
necessario. Além disso, observar que a existéncia de geradores ndo isenta a exigéncia deste sistema de iluminacdo, exceto nos termos do item 6.3 ou
6.4 da citada NBR, tendo o gestor a possibilidade de optar pelos sistemas nestes termos citados;

g) Sistemas de deteccdo e alarme de incéndio dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-07 ¢ ABNT NBR n°
17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodo maximos de 12 (doze) meses ou sempre que necessario;

h) Saidas de emergéncia devem estar dimensionadas ou adequadas a0 méaximo conforme o preconizado na Nota Técnica CBMERJ n°® 2-08 ABNT
NBR 9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificagao elaborado por profissional responséavel nos termos da Nota Técnica CBMERJ n° 2-10 e ABNT NBR 15219:2020;
j) Sistema de proteg@o contra descargas atmosféricas devidamente dimensionadas e manutenido conforme preconizado na Nota Técnica CBMERJ n°
2-12 ¢ ABNT NBR 5419:2015;

k) Hidrante urbano dimensionado conforme Nota Técnica CBMERJ n° 2-15. Em caso de ndo existéncia, providenciar protocolo de instalagdo junto a


https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria

companhia de aguas local;

1) Cozinhas deverdo atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-01 ¢ ABNT NBR correspondente;

m) Centrais de gés ou abastecimento de gés natural devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-02 ¢ ABNT NBR correspondente;

n) Motogeradores da edificagdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-03 e ABNT NBR correspondente, devendo possuir, se for o
caso, liquido gerador de espuma e demais acessorios pertinentes a serem dimensionados conforme caracteristicas existentes;

0) Subestacdes elétricas devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-04 ¢ ABNT NBR correspondente;

p) Caldeiras e vasos de pressdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-05 ¢ ABNT NBR correspondente;

q) Armazenagem de liquidos inflamaveis e combustiveis devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-06 ¢ ABNT NBR correspondente;
6.3.34 Promover todos os meios necessarios para efetuar a legalizagdo da edificagdo junto ao CBMERJ, exceto quando houver processo em curso por
meio da SES/RJ para esta finalidade;

6.3.35 Dotar a edificag@o de Brigadas de Incéndio/ Bombeiro Profissional Civil e promover treinamentos, no minimo anuais, visando a formagéo de
brigada voluntaria de incéndio composta de no minimo 10% da populagdo da edificagdo, tudo conforme Nota Técnica CBMERJ n°® 2-11, exceto
quando houver processo em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade;

6.3.36 Caso haja dificuldades para cumprimento, em tempo habil, das medidas elencadas acima, podera ser estabelecido um cronograma a ser proposto
pelo gestor da unidade de satde, a ser validado pelo setor competente da SES/RJ;

6.3.37 Promover uma interlocu¢do com a Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura da SES/RJ, ou setor correspondente, com a finalidade

de resolucéo de duvidas e/ou problemas relacionados a tematica de seguranga contra incéndio e panico.

6.4 Quanto a Gestao de Pessoas

6.4.1 Promover a adesio de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), quais sejam
os da universalidade, equidade, descentralizagio, integralidade e participacio da comunidade;

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

6.4.3 Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integracdo, promogdo, remuneragdo e parceria na execucgdo das
atividades;

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

6.4.5 Elaborar programa de avaliagdo periddica (periodo de experiéncia e anualmente) do desempenho dos colaboradores com resultados apresentados
semestralmente nos relatorios de prestagdo de contas, conforme método definido pela Contratada ou sugerido pela SES/RJ;

6.4.6 Disponibilizar as escalas de todos os profissionais, mensalmente, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome
dos profissionais, cargo e servigo, devendo ser fixadas em local visivel ao publico, de facil acesso, preferencialmente proximo as portas de entrada dos
mesmos ou recepgdo, quando for o caso;

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

6.4.8 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servicos de saide na unidade estejam cadastrados no SCNES e no respectivo
conselho profissional. Cabe a

administragdo da unidade confrontar as informag¢des do documento apresentado pelo funcionario com aquelas constantes no site do respectivo
conselho profissional, afim de

confirmar a veracidade do documento apresentado.

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

6.4.10 Manter adocdo de distintas metodologias de biometria, incluindo, mas néo se limitando, ao controle por meio de impressdo digital, por meio de
reconhecimento facial, independentemente do tipo vinculo juridico em que se baseie o desempenho das atividades. O sistema escolhido devera estar

instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio do contrato.

6.4.11 Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da unidade hospitalar, ficando a FSERJ como a tinica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente & SES/RJ relagdo dos profissionais da unidade hospitalar
responsaveis pela prestagdo dos servigos, incluindo sua formagao e titulaggo;

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

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

6.4.14 Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biolégicos e Programa de Prote¢io de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus
profissionais, e fornecer Equipamento de Proteg¢do Individual (EPI), Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC) conforme Portarias ¢ Resolugdes da
ANVISA e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS);

6.4.15 Respeitar o Organograma Padrdo, disposto na Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 2007, art. 21 que estabelece que a dire¢do das unidades
hospitalares geridas pela

Fundacdo, cada unidade hospitalar contard com a seguinte estrutura gerencial, de livre-provimento, subordinadas a Diretoria Executiva, a saber:

101 (um) Diretor Geral



II - 01 (um) Diretor Administrativo e de Recursos Humanos
IIT - 01 (um) Diretor Assistencial
IV — 01 (um) Assessor de Planejamento

6.4.16 Os Diretores ndo poderao ser contratados pelo vinculo de Pessoa Juridica (PJ).

6.4.17 O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos devera ser determinado pelas Portarias Ministeriais e pelos

Conselhos, respeitando as propor¢des do niimero de leitos e atividades da Unidade de Saude. Cabendo o dimensionamento executado obedecer ao

quantitativo minimo de profissionais definido pela SES/RJ nesse Termo de Referéncia:

a) Os quadros contendo o quantitativo da equipe minima estdo passiveis de atualizagdes, em decorréncia de modificagdes do pardmetro por parte do

Ministério da Saude, SES/RJ, e demais entidades de classe;

b) Quanto as contratagdes de PcD (Pessoa com Deficiéncia) a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 dispde sobre os Planos de Beneficios da

Previdéncia Social e da outras providéncias, e exige que as grandes empresas tenham um niimero minimo de colaboradores com deficiéncia nos seus

quadros. Conforme disposto em seu Art. 93 a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5%

(cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.

¢) No quadro 1 apresentamos o dimensionamento minimo previsto para o pleno funcionamento da unidade.

Quadro 1 - Dimensionamento minimo previsto para HTODL

Unidade

Hospital Estadual de Traumatologia e Ortopedia DONA LINDU

Subsetor

Quantidade

Minima

CH Semanal

Escala de Plantio

Diretor Geral 1 40 DIARISTA
Diregdo Geral Assessor de Planejamento 1 40 DIARISTA
Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA
N Diretor Administrativo Diretor administrativo e de RH 1 40 DIARISTA
HTO D LINDU DIRECAO
Diregdo Assistencial Diregdo Técnica 1 40 DIARISTA
RT Enfermagem Enfermeiro RT 1 40 DIARISTA
Supervisdo de Supervisdo de Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 x 60
Enfermagem Supervisdo de Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 x 60
Qualidade Responsavel Nucleo da Qualidade 1 40 DIARISTA
Educagdo Permanente 1 40 DIARISTA
Responsavel Nucleo de Educagdo Permanente
Seguranga do Paciente 1 40 DIARISTA
Responsavel Nucleo de Seguranga do Paciente
Enfermeiro Diarista 2 30 DIARISTA
Comissdo de LesGes
Técnico de Enfermagem 2 30 DIARISTA
R Responsavel Enf. NVH/CVE/CCIH 1 40 DIARISTA
HTO D LINDU | INSTANCIAS OBRIGATORIAS NVH/CVE/CCIH
Médico Infectologista 1 40 DIARISTA
Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
NIR Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar Administrativo SN 2 40 ESCALA 12 X 36
Ouvidor 1 40 DIARISTA
Ouvidoria
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Auxiliar Administrativo SD 8 40 ESCALA 12 X 36
Recepgdo Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12X 36
Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA
Documentaggo / 6 40 DIARISTA
Prontudrio Auxiliar Administrativo Diarista
Registro de Pacientes / | Auxiliar Administrativo SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Internacdo Auxiliar Administrativo SN 4 40 ESCALA 12 X 36
HTO D LINDU ADMINISTRACAO Analista de RH 1 40 DIARISTA
Controle de Funcionarios /
RH Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Responsavel do Faturamento / SAME 1 40 DIARISTA
Faturamento / SAME
Auxiliar Administrativo 3 40 DIARISTA
Contratos Assistente Administrativo Diarista 1 40 DIARISTA
. Responsével do Administrativo 1 40 DIARISTA
Patrimdnio
Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA
Responsavel do Tl 1 40 DIARISTA
Supervisor Tl 1 40 DIARISTA
T.I. Técnico T.I. 1 40 DIARISTA
Técnico T.I. SD 2 40 ESCALA 12 X 36
Técnico T.I. SN 2 40 ESCALA 12X 36
Enfermeiro Responsavel SADT 1 40 DIARISTA
Meédico Responsavel RT 1 30 DIARISTA
Técnico Radiologia RT 1 40 DIARISTA
Médico radiologista TC + RX 7 24 LAUDISTA




Ultrassonografistas

12

PARECERISTA

1
SADT Ecocardiografista 1 12 PARECERISTA
10 D LINDU APOIO TECNICO Téc. de Radiologia TC 7 24 PLANTONISTA 24H
ASSISTENCIAL Téc. de Radiologia RX 7 24 PLANTONISTA 24H
Téc. de Radiologia RX 9 24 2 PLANTOES X 12H
Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA
Téc. Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Téc. Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar Administrativo Diarista 4 40 ESCALA 12 X 36
Responsavel do Almoxarifado 1 40 DIARISTA
Almoxarifado / Auxiliar Administrativo Diarista 2 40 DIARISTA
Suprimentos Almoxarife SD 6 40 ESCALA 12 X 36
Almoxarife SN 4 40 ESCALA 12 X 36
Farmacéutico Responsdvel (RT) 1 40 DIARISTA
Servigo de Farmdcia + Farmacéutico 7 24 ESCALA FIXA
farmacias satélites Augxiliar de Farmécia SD 6 30 ESCALA 12 X 60
Auxiliar de Farmdcia SN 6 30 ESCALA 12 X 60
Responsavel da Hotelaria 1 40 DIARISTA
Hotelaria Auxiliar Administrativo SD 6 40 ESCALA 12 X 36
Augxiliar Administrativo SN 2 40 ESCALA 12 X 36
Lider da Rouparia 1 40 DIARISTA
. Camareira SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Rouparia
Auxiliar de Rouparia SD 4 40 ESCALA 12 X 36
Auxiliar de Rouparia SN 2 40 ESCALA 12 X 36
HOTELARIA Encarregado Servigos Gerais 1 40 DIARISTA
Servigo de Higiene e Auxiliar Servigos Gerais 6 40 DIARISTA
Limpeza Auxiliar Servicos Gerais SD 28 40 ESCALA 12 X 36
Aucxiliar Servigos Gerais SN 10 40 ESCALA 12 X 36
Maqueiro SD 8 40 ESCALA 12 X 36
Transporte de Pacientes
Maqueiro Diarista 1 40 DIARISTA
Controlador de Acesso SD 8 40 ESCALA 12 X 36
Seguranga
Controlador de Acesso SN 4 40 ESCALA 12X 36
Técnico de Imobilizagdo Diarista 1 30 DIARISTA
GESSO (Ortopedia e
L. Técnico de Imobilizagdo SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Ambulatério)
Técnico de Imobilizagdo SN 3 30 ESCALA 12 X 60
HTO D LINDU Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
Médico Cirurgido Vascular 2 30 DIARISTA
Médico Ortopedista 8 30 DIARISTA
Médico Cardiologista 1 30 DIARISTA
ASSISTENCIAL
Médico Urologista 1 12 Parecerista
AMBULATORIO Médico Cirurgido Geral 1 12 Parecerista
Médico Reumatologista 1 6 Parecerista
Médico Pneumologista 1 12 Parecerista
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Enfermeiro 3 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem 6 30 ESCALA 12 X 60
X . Responsdvel Assistente Social RT 1 40 DIARISTA
Servigo Social
Assistente Social SD 6 24 ESCALA 2 PL 12H
. Responsavel Psicélogo RT 1 40 DIARISTA
Servigo de Psicologia
Psicélogo SD 5 24 ESCALA 2 PL 12H
EQUIPE MULTI
Servigo de Fonoaudiologia | Fonoaudidlogo 1 40 DIARISTA
Responsavel Nutricionista RT 1 40 DIARISTA
Servigo de Nutrigdo e
. Nutricionista Hospitalar SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Dietética
Nutricionista Hospitalar SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel Bloco Cirtrgico 1 40 DIARISTA
Médico Responsavel Bloco Cirurgico 1 30 DIARISTA
Médico Anestesiologista 30 12 PLANTONISTA 12 H
Médico Cirurgido Ortopedista 64 12 PLANTONISTA 12 H
Enfermeiro Rotina CC + CME 2 30 DIARISTA
Enfermeiro SD 6 30 ESCALA 12 X 60
Centro Cirargico (6 salas) + | Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
RPA (07 leitos) + CME | Técnico de Enfermagem SD 24 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60
ASSISTENCIAL
Técnico de Instrumentagdo Cirurgica SD 18 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Instrumentagdo Cirdrgica SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem Rotina CC + CME 4 30 DIARISTA




Auxiliar Administrativo 4 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
CME Supervisor de Enfermagem 1 30 DIARISTA
Técnico de Enfermagem SD 12 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 6 30 ESCALA 12 X 60
Médico Responsavel UTI 1 30 DIARISTA
Enfermeiro Responsavel UTI 1 40 DIARISTA
Responsavel Fisioterapeuta (RT) 1 40 DIARISTA
MEDICO ROTINA 2 30 DIARISTA
Médico Intensivista SD 7 12 PLANTONISTA 12 H
Médico Intensivista SN 7 12 PLANTONISTA 12 H
HTO D LINDU ASSISTENCIAL UTI ADULTO (10 leitos) Odontdlogo hospitalar ! 30 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Téc. Enfermagem Rotina 1 30 DIARISTA
Téc. Enfermagem SD 15 30 ESCALA 12 X 60
Téc. Enfermagem SN 15 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel 1 40 DIARISTA
Enfermeiro SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Admissdo / Internagdo Enfermeiro SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Téc. Enfermagem SD 3 30 ESCALA 12 X 60
Téc. Enfermagem SN 3 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro Responsavel Enfermaria 1 40 DIARISTA
Médico Responsavel Enfermaria 1 30 DIARISTA
MEDICO ROTINA CLINICO 5 30 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 3 40 DIARISTA
ASSISTENCIAL Médico Clinico Geral SD 21 12 PLANTONISTA 12 H
Médico Clinico Geral SN 14 12 PLANTONISTA 12 H
Enfermaria Clinica ( 70 Médico Ortopedista Visitador 3 30 DIARISTA
Leitos) Enfermeiro Rotina 3 30 DIARISTA
Enfermeiro SD 18 30 ESCALA 12 X 60
Enfermeiro SN 18 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem Rotina 3 30 DIARISTA
Técnico de Enfermagem SD 42 30 ESCALA 12 X 60
Técnico de Enfermagem SN 42 30 ESCALA 12 X 60
Fisioterapeuta SD 6 30 ESCALA 12 X 60
TOTAL 750

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

6.4.19 Elaborar ag¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promog¢ao, remuneragdo e parceria na execugao das
atividades;

6.4.20 E vedada a atuagiio individual de profissional de saude, contratado por pessoa juridica, com cumprimento de carga horaria maior que 60 horas
por semana;

6.4.21 Todas as contratagdes da Fundagdo Estadual Satide-RJ com vinculo trabalhista CLT, direta ou indireta, ndo podem exceder o cumprimento da
carga horaria semanal de até 40 horas;

6.4.22 Todos os profissionais de enfermagem contratados CLT, direta ou indiretamente pela Fundagdo Saude, em regime de plantdo, devera ter sua
jornada maxima semanal de 30 horas;

6.4.23 E vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas, independente do vinculo de contratagio:

6.4.24 E vedada a contratagdo de profissionais autonomos;

6.4.25 Cabe ao profissional plantonista aguardar rendi¢do na saida do servigo. Mediante auséncia de rendi¢do, o plantonista deve comunicar
imediatamente ao Responsavel Técnico, que tem até duas horas para prover substituicdo. O plantonista somente podera deixar o servigo quando
houver substituigdo profissional ou com liberagdo do Responsavel Técnico.

6.4.26 A contratada poderd adotar estratégia diferenciadas de contratacdo de RH médico por meio de prestacdo de servigo assistencial necessario a
execucao do referido termo.

6.5 Quanto aos Bens Moveis e Imdveis
6.5.1 Adquirir, administrar, manter e reparar os bens imoveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos
termos do Contrato, até sua restituicdo a SES/RJ;

6.5.1.1 A FSERJ devera equipar todos os leitos com equipamentos ¢ mobilidrios com especificagdes técnicas em conformidade com as legislagdes
vigente: Portaria de Consolidagéo N° 3, RDC N° 50 de 2002, RDC N°154 de 2004, RDC N° 11 de 2014, dentre outras de importancia sanitaria;

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

6.5.3 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, assim como, o prazo de substitui¢des para 0 mesmo problema;

6.5.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico;

6.5.5 Responsabilizar-se por todos os O6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagao
em vigor, bem como com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias;

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

do Contrato.

6.6 Quanto a Tecnologia de Informacéo

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

6.6.2 Assegurar a manutengao dos servigos de informatica sem interrupgdes;

6.6.3 Dispor de sistema de informatica com interface amigavel com todos os sistemas do SUS;

6.6.4 Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pelo MS e SES-RJ;
6.6.5 Manter os programas de TI utilizados na unidade de satde e padronizados pelo MS e SES-RJ.

6.6.6 A Fundagao Saude devera garantir o funcionamento de todas as estagdes de trabalho, durante o horario de funcionamento da unidade.

6.7 Manual de Gestiao de Documentos

Cabe a FSERJ a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem por objetivo a racionalizagdo e eficiéncia na produgdo
tramitacdo, classificagdo, avaliagdo, arquivamento, acesso ¢ uso das informagdes registradas em documentos, conforme definido no Manual de
Gestiao de Documentos do Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro e da Tabela de Temporalidade de Documentos, das atividades meio
do Estado do Rio de Janeiro.

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

“E dever dos érgdos e entidades da Administracio Publica Estadual a gestio documental e a protecio especial a documentos de arquivos, como
instrumento de apoio a administra¢do, a cultura, ao desenvolvimento social, educacional e cientifico e como elementos de prova e informag¢do do
Estado e do cidadao, para a efetividade dos direitos e garantias individuais e coletivos.”

6.7.2 O Programa de Gestdo de Documentos do Estado do Rio de Janeiro (PGD) foi iniciado com a publicacdo do Decreto Estadual n® 42.002, em 21

de agosto de 2009, que dispde sobre avalia¢do e destina¢do de documentos produzidos e recebidos pela administragdo publica.

6.8 EQUIPAMENTOS CEDIDOS

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

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

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

6.9. Responsabilidade da Fundacio Saude pelos atos de seus empregados e de terceiros por ela contratados.

6.9.1 A Fundag@o Satude sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na
execugdo do Contrato de Gestao, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugio
por 6rgdo da Administragdo. A Fundagdo Saude também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como
por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

6.9.2 Os profissionais contratados pela Fundagdo Saude para a prestagdo dos servigos de satide deverdo ter comprovada capacidade técnica, com
formagdo adequada ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigac¢des junto aos conselhos de classe;

6.9.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagdo em curso de medicina, em nivel superior, por institui¢do reconhecida
pelo Ministério da Educag@o, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional e estarem de acordo com as resolugdes do conselho

de classe;

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

6.9.5 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atencdo a satide deverdo estar registrados nos respectivos conselhos
profissionais e atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagdo do Ministério da Satde;

6.9.6 Para aquisi¢do de bens e servigos, a FSERJ submeter-se-a as disposi¢des da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (Lei n® 14.133/2021),
podendo elaborar regulamento especial, nos termos do art. 119, da Lei Federal n® 8666/93, até sua revogagao prevista para 30 de dezembro de 2023.
6.9.7 Na hipotese de subcontratacdo, os contratos entre a Fundagdo Satde e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogag@o
a SES/RJ, visando a continuidade da presta¢do adequada dos servigos;

6.9.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestao,
inclusive para fins de comprovagao das condig¢des de capacitagdo técnica e financeira;

6.9.9 O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a Fundagdo Satde do cumprimento, total ou parcial,



de suas obrigagdes decorrentes da prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestao;

6.9.10 A Fundacdo Saude ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do Contrato, ndo
podendo ser imputada qualquer responsabilidade a SES/RJ;

6.9.11 Todos os empregados e terceiros contratados pela Fundagao Satude dever@o portar identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados
quando estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade, apds aprovagdo da SES/RJ quanto ao desenho e layout;

6.9.12 Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Termo de Referéncia deverdo possuir qualificagdo e estar em quantitativo
minimo definido pela SES e pelo Ministério da Satde para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para
tanto, deverdo ser atendidas as obrigatoriedades da legislagdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO);
6.9.13 A Fundagdo Saude devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢do de seus profissionais em caso de faltas, licengas, férias ¢ demissdes de
forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagio;

6.9.14 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais
decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados & Fundagao
Saude, no desenvolvimento de suas atividades.

6.10 Quanto a outras obrigacdes:

6.10.1 Implantar agdes vinculadas do Plano Estadual de Saude (PES) e Programagéo Anual de Satide (PAS) da SES-RJ:

6.10.2 Analisar/acompanhar os dados das unidades de saude, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;
6.10.3 Apoiar a elaborag@o de manuais, organizagao, politicas, padroniza¢do e procedimentos necessarios a implementacgao das politicas publicas;
6.10.4 Implantar espagos técnicos de satide que garantam participagdo dos atores envolvidos na produ¢do de satde (Gestor, Colaborador e Usuario);
6.10.5 Garantir interlocug@o do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides periddicas;

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

6.10.7 Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e nao fiscalizatorio;

6.10.8 Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia humanizada e digna ao usuario e seus familiares;
6.10.9 Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educagdo permanente;

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

6.10.11 Desenvolver e implantar programas de capacitacdo de protocolos assistenciais e de agdes que visem a melhoria dos processos de trabalho;
6.10.12 Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo, reconhecimento publico, certificagdo e acreditagao;

6.10.13 Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de satde, articulando a comunicagdo com a SES-RJ, levando em consideragdo as

particularidades de cada institui¢do e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de constru¢do de melhores praticas.

6.10.14 Aderir ao Programa Nacional de Gestdo de Custos — PNGC, de acordo com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude,
conforme Resolugdo SES/RJ n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

6.10.14.1 Indicar a Secretaria de Estado de Satde, no minimo, 2 (dois) funcionérios, por unidade de satide, para figurarem como responsaveis pelas
agodes junto a0 PNGC. (Art. 1° Resolugdo SES/RJ n® 1.551/2017).

6.10.14.2 Providenciar a inser¢do dos dados referentes aos custos incorridos nas competéncias mensais no sistema informatizado APURASUS,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, conforme disposto no OFICIO CIRCULAR SES/SUPACG SEI N°22 (18035003) de 10 de junho de 2021,
até o dia 20 de cada més subsequente.

7. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS
7.1 Indicadores Quantitativos

Tabela 02 — Produg@o Assistencial de Satude

Meta Assistencial Meta
Numero de procedimentos cirirgicos 550
Numero de consultas médicas ambulatoriais 2.600
Ecocardiografia com Doppler colorido/vascular 400
Ultrassonografia geral (sem doppler) 700
Tomografia com e sem contraste 500
Raio-x 4.500
Total 9.250

7.2 Indicadores Qualitativos

7.2.1 Nos primeiros trés meses de atividade da FSERJ, os indicadores qualitativos ndo serdo objeto de cobranga de metas, por corresponder a fase de

implantag¢@o do Contrato de Gestdo, contudo, neste periodo, a SES/RJ solicita a implementacdo das seguintes atividades, apresentadas no Quadro 02.

Quadro 02 — Atividades para implantagio nos dois primeiros meses do contrato.

Implantacdes Descricao



Procedimento Operacional | Garantir a qualidade na tentativa de manter os processos livres de falhas através da padronizacao

Padrao das normas e rotinas assistenciais.

Protocolos e organizagio do Apresentagdo de estratégias para gestdo de estoque e para armazenamento de medicamentos de

Servigo de Farmacia controle especial.

Protocolo e organizagdo para | Descrigdo dos servigos de radiologia digital, exames laboratoriais e eletrocardiogramas com ou

Servigo de SADT sem telemedicina; e com solugdo para disponibilizagdo dos resultados de exame para o paciente.

o Nucleo de Qualidade;

® Nucleo de Seguranga do Paciente;

o Nucleo de Educagdo Permanente;

o Nucleo de Vigilancia Hospitalar;

o Nucleo Interno de Regulagio;

Regimento Interno das o Comissio de Etica Médica;

Instancias Obrigatorias ® Comissio de Etica de Enfermagem;

o Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH);
® Comissdo de Revisdo de Obitos;

e Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

® Comissio Intra-hospitalar de Doagio de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT);
o Comissdo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

o Geragdo de informagédo necessaria para o acompanhamento dos indicadores especificados no
Contrato de Gestdo;

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

Prontuério Eletrénico do ® Implantar sistema de monitorizagio da qualidade e desempenho das Unidades de Terapia

Paciente Intensiva;
o Calculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;
® Relatorios e graficos customizaveis permitindo a emissao de relatorios das variaveis do sistema

em qualquer base de tempo.

o Sistema de Ordenamento de Atendimento;
Sistemas de Registro o Sistema de Controle de Estoque de Insumos e Medicamentos;
Eletrénico em Saude o Sistema de Informagéo da Radiologia e demais exames de imagem e;

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

Contendo Plano de organizagao especifico para Monitoramento de indicadores de desempenho de
Programas de Qualidade qualidade e de produtividade e Plano de Alcance de Metas com metodologia, cronograma de

implantacdo e orgamento previsto.

. . Deve ser realizada por meio digital entre a unidade e o paciente com interagéo aos dados do
Pesquisa de Satisfagéo X L. . X
atendimento do Prontuario Eletronico do Paciente.

N Destinada ao corpo clinico e gerencial de cada unidade em formato de Plano Anual com proposta
Plano de Educagio - L. 3 L. X . .
b de tema de atividades, carga horaria, métodos pedagodgicos, categorias profissionais envolvidas e

ermanente

resultados esperados.

7.2.2 O acompanhamento dos indicadores de qualidade sera realizado conforme demonstrado abaixo, a partir do quarto més de operacdo da unidade.
Os Indicadores de qualidade sero acompanhados trimestralmente, e observados o comparativo entre as metas e os resultados obtidos conforme a
Tabela 03.

Tabela 03 — Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar.

“ FONTE DE
FORMULA DE a
INDICADOR . REFERENCIAL TEORICO COLETA
CALCULO
DE DADOS
Total de
pacientes-dia/ | |_ Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Assisténcia a Satde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagio da | Prontuério
Total de saidas | pomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satide, Secretaria de Assisténcia a Satide, Departamento de Sistemas e Redes Eletronico
Média de no periodo Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. do Paciente
saidas por alta, . ; :
permanéncia ( P~ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou )
em enfermaria fevzjsa('), 2 — Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de <8 dias
Adulta desisténcia do | hitpg://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores Gerais - Versao_I_publicacao ANS.pdf Registro
tratamento, 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Satide em Eletronico

transferéncia https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5 ED_web_2018 08.pdf | em Saude
externa ou 6bito

hospitalar)

Total de 1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagao da
pacientes-dia | nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Sistemas e Redes Prontuario
UTI adulto/Total | Assistenciais. 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. Eletronico
Média de de saidas https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Paciente
. internas+tsaidas | 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: e/ou .
permanéncia i . . . . . . . <12 dias
UTI adulto hospitalares https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf Sistemas de
(altas +0bitos 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Saude em Registro
+transferéncias | https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5 ED_web_2018_08.pdf | Eletronico
externas) da UTI | 4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de- em Satde

adulto saude- 1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-07.pdf




1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satide. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagdo da

nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satide, Secretaria de Assisténcia a Satide, Departamento de Sistemas e Redes Prontuario
Total de Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saade, 2002. Eletronico
Taxa de pacientes- dia no | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Paciente
Ocupagdo periodo/Total do | 2 — Consoércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: e/ou > 80 %
Operacional | numero de leitos- | https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ ANS.pdf Sistemas de N °
Geral dia operacionais | 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avalia¢do dos Prestadores de Servigo de Satde em Registro
no periodo x 100 | https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA TECNICA_INDICADORES_5_ED web_2018 08.pdf | Eletronico
4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de- em Saude
saude- 1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagdo da
Total de nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Sistemas e Redes Prontuario
pacientes- dia nas | Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satude, 2002. Eletronico
Taxa de enfermarias/Total | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf do Paciente
Ocupagao do niimero de | 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: e/ou > 80%
Operacional leitos- dia https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores Gerais_- Versao_I_publicacao_ ANS.pdf Sistemas de B ’
Enfermarias | operacionais nas | 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Saude em Registro
enfermarias no | https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL _FICHA TECNICA_ INDICADORES 5 ED web_ 2018 08.pdf | Eletronico
periodo x 100 | 4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de- em Satde
saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satide. Departamento de Sistemas ¢ Redes Assistenciais. Padronizagdo da
nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Sistemas e Redes Prontudri
rontuario
Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. .
. . . i Eletronico
N° Pacientes-dia | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf .
Taxa de . . X . - do Paciente
N UTI 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: '
ocupagido e/ou
P _Q Adulto/Leitos-dia | https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_- Versao I publicacao ANS.pdf3 - Ficha de . >80 %
operacional . R . ) Sistemas de
operacionais UTI | Indicadores ANS (Ministério da Saude) R
UTI adulto i . . L . . Registro
Adulto x 100 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagéo dos Prestadores de Servigo de Saude em Eletroni
etrénico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf Satid
em Saude
4- https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-
saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas ¢ Redes Assistenciais. Padronizagao da Prontudri
rontudrio
L nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Satide, Departamento de Sistemas e Redes .
N° de obitos de . . X i . Eletronico
. Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. .
pacientes > 24 i i do Paciente
Taxa de b d https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf ’
oras de e/ou
mortalidade . N 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: . <4,05%
. internagdo do . . i X X X . Sistemas de
Institucional , https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ANS.pdf3 - Ficha de K
periodo/Total de K . i - - - - - Registro
, Indicadores ANS (Ministério da Saude) X
saidas x 100 K i X X Eletronico
3 -https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de- Satd
em Saude
saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf
Prontudrio
Eletrénico
do Paciente
e/ou
Taxa de Ne de 6bitos 1. PROQUALIS. https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/taxa-de-mortalidade-hospitalar-padronizada Sistemas de
Mortalidade | observados na Registro
Padronizada | UTI/ N2 de bbitos Eletrénico
UTl adulto previstos na UTI em Salde
<2,0%
Ne de 6bitos
cirdrgicos (6bitos
até 07 dias apos
procedimento
cirurgico na
mesma
internagdo,no . . Prontudrio
i http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-03.pdf .
periodo) /N2 de Eletrénico
pacientes do Paciente
submetidos a e/ou
procedimentos Sistemas de
Taxa de cirdrgicos no Registro
mortalidade | mesmo periodo Eletronico Menor ou
cirlirgica *100 em Salde igual a 3,4%
Soma retornos Prontudrio
ndo planejados a Eletrénico
sala de cirurgia, do Paciente
Taxa de em até 7 dias . . . . e/ou
i http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf
retorno ndo | apos cirurgia Sistemas de
planejado @ | eletiva / Soma de Registro
sala de cirurgias eletivas Eletronico Menor ou
cirurgia realizadas * 100 em Salde igual a 20%



http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores_QUALISS.pdf

Prontudrio

Eletrénico
N2 de cirurgias do Paciente
) suspensas por efou
Taxa de fatores extra Sistemas de
suspensdo de | pacientes/ N2 de Registro
cirurgias cirurgias Eletronico Menor ou
eletivas agendadas X 100 | 32 Caderno de Indicadores CQH, 2009 em Salde igual a 5%
Numero de casos
novos de
pacientes com | 1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais. Padronizagdo da | Prontuério
LPP em um nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Saude, Departamento de Sistemas e Redes Eletronico
Incidéncia d determinado Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saade, 2002. do Paciente
ncidéncia de
| lesa periodo/Ntimero | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou <15%
esdo por <
lf de pessoas 2 - Ficha de Indicadores ANS (Ministério da Satide): https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa- | Sistemas de ’
ressao
P expostas ao risco | de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude- 1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-02.pdf Registro
de adquirir LPP | 3- Ficha Indicador Proqualis: https://proqualis.fiocruz.br/indicadores/incid%C3 %A Ancia-de-%C3%BAlcera-por-press%C3%A30- Eletronico
(pacientes upp em Satde
internados) no
periodo x 100.
Taxa de
densidade de 1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satde. Departamento de Sistemas ¢ Redes Assistenciais. Padroniza¢do da | Prontuario
incidéncia de NG d nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Satde, Secretaria de Assisténcia a Satide, Departamento de Sistemas e Redes Eletronico
umero de casos
infecg¢do de Assistenciais. — 2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Satde, 2002. do Paciente .
novos de [IPCSL X X Maximo de
corrente i https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou
4 ) no periodo/ o . X . - . 4,5/1000
sanguinea i 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de R
i Numero de . . . . . . K (Laboratorial)
associada a CVCs.dia x 1000 https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I_publicacao_ ANS.pdf Registro
s-dia x
cateter venoso 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagéo dos Prestadores de Servigo de Saude em Eletronico
central (CVC) https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Satde
na UTI Adulto
1- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Departamento de Sistemas ¢ Redes Assistenciais. Padroniza¢ao da | Prontuario
) ) nomenclatura do censo hospitalar / Ministério da Saude, Secretaria de Assisténcia a Satide, Departamento de Sistemas e Redes Eletronico
Incidéncia de N° de extubagdo | Assistenciais. —2.ed. revista — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. do Paciente
extubagio ndo planejada / | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/padronizacao_censo.pdf e/ou
3 | acidental (ndo . . . . . . . <3%
] N° de paciente | 2 — Consorcio de Indicadores de Qualidade Hospitalar — MS em: Sistemas de
plancjada) na intubado * 100 | https://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/1._Indicadores_Gerais_-_Versao_I publicacao_ ANS.pdf Registro
UTl adulto 3 - Manual de Ficha Técnica de Indicadores — Programa de Avaliagdo dos Prestadores de Servigo de Saude em Eletronico
https://unidas.org.br/restrito/download/uniplus/MA_05_MANUAL_FICHA_TECNICA_INDICADORES_5_ED_web_2018_08.pdf | em Saude
Numero de Plano de
Treinamentos 1-Portaria 1.600 de 2011, MS Educagao
realizados Permanente
Ed N + 2 - https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466 em Saude da
ucagido
i Unidade e >80%
Permanente .
Numero de Lista de
treinamentos 3 - https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? C=NTI3MTA%2C frequéncia
planejados dos
participantes
Soma de
manifestagdes
resolvidas .
. Sistema de
Resolubilidade + Soma de N L
o Resolug@o SES n°2741/2022 Ouvidoria >90%
da Ouvidoria reclamagdes,
. do Estado
solicitagdes e
dentincias
recebidas X 100
Soma do
quantitativo de
pesquisas de Prontudrio
oo usudrios Eletrénico
Indice de
tisfacio d satisfeitos em do Paciente
satisfagdo dos N
. i .g uma avaliagdo ID-PPSC-1 - Padrdo e/ou
> | usudrios com . >80%
a unidade de geral com a Pesquisa de Satisfagio Continua; Plataforma de Monitoramento Sistemas de
) unidade / Total Registro
saude
de respostas Eletronico
realizadas no em Salde

periodo
analisado x 100

7.2.3 A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador de qualidade poderdo ser revistos a cada trimestre, ou sempre

que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade.

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

ANEXO I
EXAMES LABORATORIAIS

O servico de Laboratério, seja ele proprio ou terceirizado, deverd garantir ininterruptamente durante 24 horas/dia a realizagdo de exames




laboratoriais, compreendendo os exames de analises clinicas, citologia, imuno-histoquimica ¢ anatomia patologica compreendendo as demandas de
rotina, urgéncia e emergéncia, em consonancia com as normas técnicas e de qualidade vigentes, como RDC-ANVISA 302, BPLC-NIT/DICLA 083,
ABNT NBR ISO/IEC 17025, ABNT NBR ISO 15189 e Portaria SES/CVS N° 743/06.

O servico de Laboratorio ou empresa CONTRATADA, devera disponibilizar a Unidade requisitante o resultado do exame de gasometria
imediatamente apos a coleta da amostra e o equipamento devera estar fisicamente disponivel no interior da Unidade; para os exames laboratoriais
basicos de urgéncia e emergéncia, como Hemograma, Glicose, Uréia, Creatinina, Troponina, CK, CK MB a liberagéo devera ser feita em 02(duas)
horas; para exames da enfermaria, incluindo a diferenciagdo de microrganismos pela técnica de coloragdo de gram 24 (vinte e quatro) horas; 03 (trés)
dias uteis para os exames de rotina (ambulatorios); 07 (sete) dias uteis para os exames de citologia e até 15(quinze) dias para anatomia patologica. Para
cultura de BK com TSA, devera ser cumprido o prazo maximo de 60(sessenta) dias e para baciloscopia o resultado deverd ser liberado
emergencialmente no prazo maximo de 02(duas) horas. Estes prazos se iniciam no ato da entrega da amostra ao Servi¢o de Laboratdrio, que emitira
confirmagdo de recebimento.

De acordo com a necessidade, o servigo de laboratorio ou a empresa CONTRATADA devera apresentar-se preparado para absorver futuras demandas

apresentadas no perfil assistencial de saude quando necessario.

Para a execucdo dos servigos contratados e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, o servigo de laboratério ou a empresa CONTRATADA
devera ser responsavel pelo fornecimento de todos os insumos e equipamentos pré-analiticos inerentes ao funcionamento dos setores de coleta de
materiais biologicos para todas as rotinas e programas laboratoriais, pelo gerenciamento administrativo e técnico dos exames, pelo transporte do
material biolodgico garantido a estabilidade das amostras, pelo treinamento da equipe técnica e dos funciondrios da Unidade responséaveis pela coleta de
material bioldgico lotados nas unidades contempladas.

A area destinada ao servigo de laboratdrio devera estar adequada estruturalmente para prestagdo dos servigos, em conformidade com as normas
técnicas e legislagdes preconizadas pela Vigilancia Sanitaria, de acordo com a RDC 302/05, RDC 50/02 e Portaria SES/CVS N° 743/06.

O Servico de Laboratério ou empresa CONTRATADA devera implantar e manter o gerenciamento continuo do sistema de gerenciamento

laboratorial, programas (software) e equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos permitindo a liberagdo de resultados por meio digital
e por laudo impresso, mapas de produgdo e graficos de interesse epidemioldgico nos laboratérios dos hospitais e nos postos de coleta.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera dispor de profissionais administrativos e técnicos especializados de todos os niveis
de formagdo necessarios, em nimero suficiente e adequado a execucdo dos servigos.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o registro no momento da coleta com protocolo de entrega da amostra no

laboratorio contendo a hora da coleta de facil identificagdo, bem como o registro de entrega no laboratorio, em livros de recebimento
devidamente/claramente assinados pelos funciondrios da coleta.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o registro da entrega de resultados, com a hora de coleta de facil identificagao,

em livros de facil acesso, com o registro de liberagdo e entrega do laudo devidamente/claramente assinado pelo pessoal da Unidade. O mesmo
ocorrendo nas segundas vias.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera garantir o cumprimento da portaria N.° 2.472, de 31 de agosto de 2010 (DOU de

1/09/2010 Secdo I Pag. 50), enviando o registro de doengas de notificagdo obrigatoria para SVS, SES e LACEN.

O Servigo de Laboratério ou empresa CONTRATADA devera apresentar, sempre que solicitado, pela Dire¢do da Unidade, relagdo atualizada dos

funcionarios que irdo executar servigos nas unidades. Em caso de substitui¢des de urgéncia, tal fato deve ser notificado ao responsavel pela equipe.
Todos os funcionarios da CONTRATADA deverdo se apresentar uniformizados e com identificag@o pertinente as atividades realizadas.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA deverd estabelecer um fluxo de comunica¢do com médico requisitante em casos de resultados

de panico.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera disponibilizar veiculos em perfeitas condi¢des, adequados conforme as normas de

identificagd@o e de seguranga bioldgica, para o transporte do material biologico segundo estabelecido na Resolugdo ANTT N° 420 de 12 de fevereiro de
2004 e na Portaria N° 472 de 09 de margo de 2009 — Resolugdo GMC N° 50/08 — Transporte de Substancias Infecciosas ¢ Amostras Bioldgicas.

O Servigo de Laboratorio ou empresa CONTRATADA devera gerenciar e segregar internamente os residuos provenientes das analises laboratoriais

em lixeiras apropriadas com tampa e pedal, coletores rigidos para perfuro cortantes e identificagdo (sinalizagdo) de acordo com a classificagao por
GRUPOS DE RESIDUOS (RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 ¢ RESOLUCAO CONAMA N° 358/05):

e Grupo A - Residuos Bioldgicos (potencialmente infectante)

e Grupo B - Residuos Quimicos

® Grupo D - Residuos Comuns

e Grupo E - Materiais Perfurocortantes

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-IGG)

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

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

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

CA 50

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINAGAO 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 ANTI TRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI TRYPANOSOMA 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

DETERMINAGAO 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

DETERMINAGAO 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 E SUAS ENZIMAS

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR 11

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII

DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA 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 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL




DETERMINAGAO 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)

1GG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

1GG, 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 ANTI PLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINAGCAO 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 DEGRADAGAO 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 ANTI LEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI LEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REAGCAO 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 RECOMBINANTE 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

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




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI CYSTICERCUS

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

DETERMINAGAO DE FOSFOLIPIDIOS RELAGAO 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

DETERMINAGAO 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

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS 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 COAGULAGAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

PSITACOSE, RFC

DOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO

ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO NO LIQUOR

HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

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

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

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

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIII

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORON{DEO

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

10DO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE MIOQUINASE

CK-MB OU A MIOGLOBINA

ANEXO II
POLITICA NACIONAL DA HUMANIZACAO (PNH)

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

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

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

O grande niimero de iniciativas de humanizagdo em andamento nos hospitais, das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta
necessidade de mudanga na forma de gerir a relagdo entre usudrio e profissional de satide e na forma de gerir a propria instituicdo de satde, vem
sendo amplamente reconhecida.

1. Hotelaria

A Hotelaria Hospitalar pode ser definida como a jungdo dos servigos de apoio, que juntos aos servigos especificos, fornecem aos usuarios conforto,
seguranga e bem-estar durante seu periodo de internagdo.

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

1.1 Objetivos da Hotelaria Hospitalar:
a) Oferecer aos usuarios condi¢des de bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento;
b) Realizar mudangas nos espacos das unidades, em acordo com gestao da unidade, conforme conceitos de ambiéncia;

¢) Organizar, em acordo com a gestdo da unidade, mudangas nos processos de trabalho, de forma a prover melhorias no atendimento a usuarios e
seus familiares, conforme protocolos estabelecidos;

d) Capacitar os colaboradores ndo assistenciais de forma a potencializar a¢des referentes ao acolhimento, hospitalidade, bem-estar e aperfeigoando a
relagdo com o usuario;

e) Fornecer dados quanti-qualitativos solicitados pela Hotelaria SES a Dire¢do da unidade dos servigos prestados (limpeza terminal, limpeza
concorrente, rouparia, ouvidoria € manutengao);

f) Acompanhar a aquisi¢cdo de mobiliarios, equipamentos, enxovais entre outros de acordo com as diretrizes da SES e Fundagdo Saude.

1.2 Perfil profissional do responsavel de Hotelaria Hospitalar:
a) Ser profissional com formag@o em ensino superior;

b) E desejavel ter experiéncia comprovada em Hotelaria Hospitalar, coordenagio técnica de servigos de saude ou gestdo publica;

ANEXO III
ATRIBUICOES GERAIS DOS CARGOS



CARGO

Diretor
Administrativo

ATRIBUICOES
Planejar, organizar, controlar e assessorar o servigo nas areas de gestdo de pessoas,
patriménio, materiais, informagdes, financeira, tecnologica, entre outras; Implementar
programas e projetos; Elaborar planejamento organizacional; Promover estudos de
racionaliza¢@o e controlar o desempenho do servigo; Prestar auditoria interna de
qualidade seguindo metodologia adotada pela Empresa; Colaborar com a assisténcia
segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades
inerentes ao cargo.

Médico Intensivista
Coordenador*

(RESOLUCAO N°
2.271, DE 14 DE
FEVEREIRO DE

2020).

E responsavel por assessorar a diregdo do hospital/empresa nos assuntos referentes a sua
area de atuagdo; planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia ao
paciente; implantar e avaliar a execugdo de rotinas médicas; coletar dados e elaborar
relatorio mensal atualizado dos indicadores de qualidade; zelar pelo exato preenchimento
dos prontuarios médicos; promover e conduzir reunides periodicas de carater educativo e
técnico-administrativo, visando ao aprimoramento da equipe; impedir a delegacdo de
atos médicos a outros profissionais de satide.

Além disso, o coordenador médico e/ou responsavel técnico deve: fazer o planejamento e
assessoramento da alocac@o de recursos humanos, equipamentos e insumos para o
perfeito funcionamento da unidade, além da implantagao de politicas de qualidade e
seguranga perante a diretoria do hospital, os 6rgios de classe e em todas as esferas da
administragao publica; na impossibilidade de o médico diarista coordenar as visitas
médicas e multidisciplinares, liderar as discussdes e decisdes tomadas, ou discuti-las e
tomar ciéncia delas; garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente;
acompanhar o desempenho da equipe multiprofissional da unidade; acompanhar a
execugdo das atividades médica, assistencial e operacional da unidade; assessorar a
diregdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuagao e ser propositivo; zelar
pelo fiel cumprimento do regimento interno da institui¢do, atendendo a politica da
qualidade da empresa; zelar pelo cumprimento das normas emanadas pelos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina, pela Anvisa e pelo Ministério da Saude; gerar os
indicadores de gestdo da unidade, analisar e desenvolver planos de agdo com base nesses
resultados; realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunides
administrativas e clinicas periodicamente para capacita-la, promovendo educagio
continuada e atualiza¢do técnica-cientifica; planejar, implementar, monitorar e garantir a
qualidade dos processos; elaborar e revisar regimento operacional da unidade, com suas
normas e rotinas técnicas; estar ciente e/ou coordenar, na auséncia do médico diarista
(rotina), as atividades multidisciplinares na condugao do paciente; impedir a delegagdo
de atos médicos a outros profissionais de saude; elaborar e informar escala de plantdo da
unidade, cobrando da dire¢@o do hospital que garanta recursos humanos e técnicos para a
realizagdo do servico na unidade; assegurar relagdo harmonica entre os diversos servigos
meédicos e outros profissionais que atuam na unidade; dimensionar turnos e atividades de
trabalho do médico diarista/rotina de acordo com as necessidades da unidade; nos
hospitais de ensino e com programas de especializa¢do ou residéncia, deve assegurar que
os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente. O
coordenador pode atuar como coordenador ou preceptor do programa de especializagdo
ou residéncia caso seja de seu interesse e de acordo com a instituigdo.

Enfermeiro
Intensivista
Coordenador*

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




Fisioterapeuta
Intensivista
Coordenador*

Elaborar as escalas de trabalho e definir cronograma de férias, conforme normativas
legais; - participar da realizagdo das avaliagdes de desempenho dos empregados que
estdo sob seu acompanhamento; - participar de Grupos de Trabalho, Comissdes e
Reunides Administrativas relacionadas a sua fungdo, determinadas pela Empresa; -
encorajar o grupo sob seu acompanhamento para a elaboragéo de protocolos e
procedimentos operacionais padrdo, assim como participar da mesma, conforme as
exigéncias legais; - promover a integragdo de toda a equipe sob o seu acompanhamento e
manté-la ciente das exigéncias institucionais, por meio de reunides ou informativas; -
buscar solugdes para eventuais ocorréncias e/ou alteragdes na UTI sob sua
responsabilidade, de acordo com normas legais; - manter a Empresa informada sobre
quaisquer ocorréncias, irregularidades e/ou alteragdes na sua area de responsabilidade; -
participar de reunides e visitas clinicas relacionadas a Unidade de Terapia Intensiva
Adulto. Prestar assisténcia ao paciente, conforme atribui¢des do Fisioterapeuta em
Terapia Intensiva; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes
criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Médico Intensivista
Rotina*

(RESOLUCAO N°
2.271, DE 14 DE
FEVEREIRO DE

2020).

Deve elaborar e supervisionar a condug@o do plano e planejamento diagnodstico e
terapéutico dos pacientes internados em UTI, garantindo a implementagdo e monitora¢ao
dos processos. O médico diarista ¢ o lider da assisténcia multiprofissional na UTI, sendo
o principal responsavel pela horizontalidade dos cuidados, e também o "segundo par de
olhos", garantindo dupla checagem dos processos e protocolos, otimizando assim a
seguranga ¢ qualidade da assisténcia. Desta forma, ndo deve acumular fungao de
plantonista.

O médico diarista/rotina deve: liderar a equipe multiprofissional na assisténcia ao
paciente grave; implantar e discutir, em conjunto com a equipe multiprofissional, o
plano e planejamento terapéuticos dos pacientes internados na unidade; certificar-se da
documentagdo do plano e planejamento terapéutico dos pacientes em evolugdo propria
do médico diarista ou em conjunto com a evolugdo do plantonista; implementar e
garantir processos de assisténcia seguros e de qualidade (ex.: implementagao de
protocolos, dupla checagem dos processos); revisar as prescrigdes médicas, garantindo a
execugdo do plano e planejamento terapéuticos necessarios para a seguranga do paciente;
auxiliar procedimentos dificeis e/ou tecnicamente complexos sempre que necessario;
revisar e zelar pelo adequado preenchimento do prontuario do paciente, assim como de
todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas; realizar visitas beira-leito
(rounds) médicas e multidisciplinares com discussdo e programagio conjunta de
condutas e decisdes do tratamento; discutir com o médico coordenador da unidade as
condutas e decisdes do tratamento, bem como as pendéncias e dificuldades encontradas
na condugdo dos casos sempre que necessario; cumprir a missao de conduzir os pacientes
de forma segura e com qualidade, por meio de assisténcia presencial, e também orientar
e discutir de modo ndo presencial os casos e suas intercorréncias com o médico
plantonista ou com a coordenagdo da unidade e, ainda, em carater de sobreaviso
remunerado (disponibilidade) sempre que necessario, conforme delineado pela
coordenagdo médica, de forma a garantir a supervisdo das condutas e a horizontalidade
na assisténcia, evitando descontinuidade na linha de cuidados; decidir admissio e alta de
pacientes, junto com os demais componentes da equipe; certificar-se da execugdo de
relatorios e pareceres de alta do paciente da UTI, inclusive da realiza¢do de contato
médico com outras clinicas, necessario a saida do paciente; realizar o contato com
familiares de pacientes internados durante a visita em situagdes especiais;

assumir a coordenac@o da UTI na auséncia ou impossibilidade do coordenador; auxiliar o
plantonista em suas fungdes em casos de sobrecarga de atribuigdes, se necessario; nos
hospitais de ensino e com programas de especializa¢ao ou residéncia, deve assegurar que
os residentes e alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranca do paciente. O
médico diarista/rotina pode atuar como coordenador ou preceptor do programa de
especializagdo ou residéncia caso seja de seu interesse e de acordo com a instituigdo.

Enfermeiro
Intensivista Rotina*

Organizar prontuarios com registros das observagdes, tratamentos executados e
ocorréncias verificadas em relag@o ao paciente. Participar da prevengdo, do controle
sistematico da infecgdo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral. Atuar quando da
ocorréncia do 6bito, executando e orientando os procedimentos necessarios, bem como
prestando apoio aos familiares. Verificar o funcionamento de aparelhos utilizados na area
de enfermagem, solicitando reparos ¢/ ou substitui¢des. Participar das medidas de
biosseguranga, realizando treinamentos em procedimentos que venham assegurar e
minimizar os acidentes de trabalho. Assegurar condi¢des adequadas de limpeza, preparo,
esterilizagdo e manuseio de materiais no ambito hospitalar e no ambulatério. Apoiar as
atividades de pesquisa e extensdo; Zelar pela segurancga individual e coletiva, utilizando
equipamentos de protegdo apropriados, quando da execugdo dos servigos. Zelar pela
guarda, conservagdo, manutengdo e limpeza dos equipamentos, instrumentos e materiais
utilizados, bem como do local de trabalho. Manter-se atualizado em relagéo as tendéncias
e inovagdes tecnologicas de sua area de atuagdo e das necessidades do setor; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais
atividades inerentes ao cargo.




Médico Plantonista
UTI

(RESOLUCAO N°
2.271, DE 14 DE
FEVEREIRO DE

2020).

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade; o médico
intensivista deve ser exclusivo da UTI; conhecer o caso de todos os pacientes sob seus
cuidados na UTI e possiveis intercorréncias durante o plantio; realizar evolugdo clinica
dos pacientes internados na unidade; prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias
durante seu periodo de plantdo; realizar diariamente a prescrigdo médica dos pacientes da
unidade; coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados e conforme as orientagdes do médico diarista; acompanhar as
visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantdo, junto com o
diarista e/ou coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
passar o plantdo presencial, idealmente elaborando documento escrito ("handover"), nos
turnos especificos; ser pontual; zelar pelas condutas e decisdes tomadas na visita de leitos
(rounds) multiprofissional e no planejamento terapéutico, nao realizando alteragdes sem
prévia comunicagdo e contato, salvo em caso de necessidades urgentes, em acordo com o
médico diarista/rotina (e.g. troca de antibidticos, altas ndo programadas); preencher o
prontudrio do paciente, registrando todos os procedimentos realizados ¢ as decisdes
tomadas; realizar durante a visita diaria o contato com familiares de pacientes internados;
elaborar relatorios de alta e transferéncia do paciente de alta da UTI, bem como
estabelecer contato médico com médico assistente e/ou outras clinicas; cumprir sua
escala de plantdo, previamente elaborada e informada pela coordenagio da unidade;
participar das reunides clinicas realizadas pela coordenac@o de UTI ou outras liderangas
médicas, quando convocadas; preencher o livro de ocorréncia do plantdo, sendo
obrigatoria sua disponibiliza¢do na unidade, e comunicar de forma oficial ao médico
diarista/rotina e/ou coordenador da UTI sempre que necessario; Nos hospitais de ensino
e com programas de especializagdo ou residéncia, auxiliar na orientagdo dos residentes
que estdo atuando na unidade, de acordo com sua disponibilidade e em comum acordo
com o coordenador e preceptores do programa. Deve assegurar que os residentes e
alunos atuem dentro dos padrdes éticos e de seguranga do paciente durante seu turno.
Podera atuar na condigéo de preceptor caso haja interesse e disponibilidade.

Assistente Social
Hospitalar

(O Servigo Social em
Hospitais:
Orientagdes Basicas.
CRESS - 7a Regido
/RJ, 2008)

Participar do processo de admissdo, internagéo, alta ou remogéo, objetivando identificar
e trabalhar os aspectos sociais e garantir a plena informacao e a discussdo sobre os
direitos (a prevengdo, ao tratamento, a alta e a remogdo hospitalares conscientes) sobre as
necessidades e consequéncias destes processos, o que exige a democratizagdo das
normas e rotinas enquanto garantia e amplia¢do dos direitos, possibilitando, através da
participagdo do usuario/familiares, a explicitagdo de suas necessidades e interesses.
Especialmente na alta, reforgar a educag@o em saude, principalmente nas doengas
cronico-degenerativas e infectocontagiosas, acidentes de trabalho, violéncia (transito,
domeéstica, trafico), DST 's/AIDS, DIP.

Realizar estudos quantitativos e qualitativos dos casos de ocupagdo de leito por motivo
social no sentido de - a partir do perfil desse segmento de usuarios, dos motivos da
internagdo ou reinternagdo — estabelecer, junto com a dire¢do da unidade, mecanismos de
interagdo com a SMDS, com os conselhos — de saude, do idoso, tutelares — tendo em
vista a continuidade as agdes iniciadas no Hospital e a busca de enfrentamento da
questdo — mendicancia, criangas, adolescentes e idosos abandonados etc.

Realizar grupos de sala de espera, grupos sistematicos e continuados nas diferentes
enfermarias, com usudrios e familiares/colaterais, para discutir tematicas que envolvem a
promogao da saude, a prevengdo de agravos, o processo de internagio e os danos e riscos
decorrentes dos processos de internagdo e alta.

Realizar abordagem individual, quando indicada, tendo como objetivo trabalhar a
situacdo social e de saude dos usuarios/familiares e¢/ou reforgar o trabalho realizado nos
grupos, contribuindo para um processo de alta consciente e que diminua os casos de re-
internacao.

Criar mecanismos (rotinas) e a¢des institucionais (recep¢do integrada) que agilizem e
facilitem o comparecimento dos familiares/colaterais a unidade de satde, possibilitando
a participagdo sistematica e continuada da familia no processo de internagao.
Criar/participar da elaboragdo de estratégias que incentivem e facilitem reunides
sistematicas da equipe multiprofissional para discussdo do processo de internacéo e alta,
estudo, planejamento e avaliagdo das a¢des realizadas, grupos de estudo etc.

Realizar visitas institucionais e domiciliares, quando necessarias ao desenvolvimento do
trabalho do assistente social, e/ou multiprofissionais, quando necessarias ao trabalho da
equipe.

Enfermeiro
Plantonista

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




Farmacéutico
Clinico

(RESOLUCAO N°
585 DE 29 DE
AGOSTO DE 2013)

Estabelecer e conduzir uma relagdo de cuidado centrada no paciente; Desenvolver, em
colaborag@o com os demais membros da equipe de satude, agdes para a promogao,
protegdo e recuperagio da satde, e a prevengdo de doengas e de outros problemas de
satde; participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o paciente
utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas doses, frequéncia,
horérios, vias de administragéo e duragdo adequadas, contribuindo para que o mesmo
tenha condigdes de realizar o tratamento e alcangar os objetivos terapéuticos;

Analisar a prescri¢do de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos;

Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a outros membros da
equipe de satde, com o proposito de auxiliar na selegdo, adi¢ao, substituigdo, ajuste ou
interrupgdo da farmacoterapia do paciente;

Participar e promover discussdes de casos clinicos de forma integrada com os demais
membros da equipe de satide; Prover a consulta farmacéutica em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento;
Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o proposito
de prover cuidado ao paciente; Acessar e conhecer as informagdes constantes no
prontuario do paciente; Organizar, interpretar e, se necessario, resumir os dados do
paciente, a fim de proceder a avaliagdo farmacéutica; Solicitar exames laboratoriais, no
ambito de sua competéncia profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da
farmacoterapia; Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como
instrumento para individualizagdo da farmacoterapia; Monitorar niveis terapéuticos de
medicamentos, por meio de dados de farmacocinética clinica; Determinar parametros
bioquimicos e fisiologicos do paciente, para fins de acompanhamento da farmacoterapia
e rastreamento em saude;

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos e a
outros problemas relacionados a farmacoterapia; Identificar, avaliar e intervir nas
interagdes medicamentosas indesejadas e clinicamente significantes; Elaborar o plano de
cuidado farmacéutico do paciente; Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros
profissionais da satde, as agdes de seu plano de cuidado; Realizar e registrar as
intervengdes farmacéuticas junto ao paciente, familia, cuidadores e sociedade; Avaliar,
periodicamente, os resultados das intervengdes farmacéuticas realizadas, construindo
indicadores de qualidade dos servigos clinicos prestados; Realizar, no ambito de sua
competéncia profissional, administragdo de medicamentos ao paciente;

Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saude quanto & administragdo de
formas farmacéuticas, fazendo o registro destas agdes, quando couber; Fazer a evolugao
farmacéutica e registrar no prontuario do paciente; Elaborar uma lista atualizada e
conciliada de medicamentos em uso pelo paciente durante os processos de admissao,
transferéncia e alta entre os servigos e niveis de atengdo a satide; Dar suporte ao paciente,
aos cuidadores, a familia e a comunidade com vistas ao processo de autocuidado,
incluindo o manejo de problemas de saude autolimitados; Prescrever, conforme
legislagdo especifica, no ambito de sua competéncia profissional; Avaliar e acompanhar a
adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar agdes para a sua promogao; Realizar agdes
de rastreamento em satde, baseadas em evidéncias técnico-cientificas e em consonancia
com as politicas de saude vigentes.

Fisioterapeuta

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamentos; Realizar agdes de prevengao, promogao, protegdo, educagio,
intervengdo, recuperacdo, habilitagdo e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente
critico, em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fisioterapia; Realizar avaliagdo fisica e cinesiofuncional especifica;
Realizar avaliagdo e monitoramento da via aérea natural e artificial; Planejar e executar
medidas de prevencgao, redugdo de risco e descondicionamento cardiorrespiratorio;
Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro musculo-esquelética;
Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogéao de secregdo,
fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio;
Avaliar e monitorar os pardmetros cardiorrespiratorios, inclusive em situagdes de
deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico; Gerenciar a ventilagao
espontanea, invasiva e ndo invasiva; Realizar o desmame e extubagdo do paciente em
ventilagdo mecanica; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.




Fisioterapia em
Terapia Intensiva

(RESOLUCAO DO
COFFITO N° 402 DE
03.08.2011)

Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamento; Realizar avaliagdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente
critico ou potencialmente critico; Realizar avaliagdo e monitorizagdo da via aérea natural
e artificial do paciente critico ou potencialmente critico; Solicitar, aplicar e interpretar
escalas, questionarios e testes funcionais; Solicitar, realizar e interpretar exames
complementares como espirometria e outras provas de fungdo pulmonar, eletromiografia
de superficie, entre outros; Determinar diagnostico e progndstico fisioterapéutico;
Planejar e executar medidas de prevengao, redugdo de risco e descondicionamento
cardiorrespiratorio do paciente critico ou potencialmente critico;

Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esquelética do
paciente critico ou potencialmente critico; Prescrever, confeccionar e gerenciar orteses,
proteses e tecnologia assistiva; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao
pulmonar, remogdo de secrecao, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatorio do paciente critico ou potencialmente critico;
Utilizar recursos de agdo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecanoterapéutico,
termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, fototerapéutico, eletroterapéutico,
sonido terapéutico, entre outros; Aplicar medidas de controle de infec¢@o hospitalar;
Realizar posicionamento no leito, sedestagdo, ortostatismo, deambulagdo, além de
planejar e executar estratégias de adaptagdo, readaptagdo, orientagdo e capacitagdo dos
clientes/pacientes/usuarios, visando a maior funcionalidade do paciente critico ou
potencialmente critico; Avaliar e monitorar os pardmetros cardiorrespiratorios, inclusive
em situagdes de deslocamento do paciente critico ou potencialmente critico;Avaliar a
instituicao do suporte de ventilagdo ndo invasiva; Gerenciar a ventilagdo espontanea,
invasiva e néo invasiva; Avaliar a condi¢éo de saude do paciente critico ou
potencialmente critico para a retirada do suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo;
Realizar o desmame e extubagdo do paciente em ventilagdo mecanica; Manter a
funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e artificial, Avaliar e realizar a
titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia; Determinar as condigdes de alta
fisioterapéutica; Prescrever a alta fisioterapéutica; Registrar em prontuario consulta,
avaliagao, diagnostico, prognostico, tratamento, evolugdo, interconsulta, intercorréncias e
alta fisioterapéutica; Emitir laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;
Realizar atividades de educacdo em todos os niveis de atengdo a satide, e na prevengdo de
riscos ambientais e ocupacionais.

Fonoaudidlogo

Atender pacientes criticos para prevengao, habilitago e reabilitagdo daqueles que
utilizam protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia; Tratar de pacientes
efetuando avaliagdo e diagnostico fonoaudioldgico; Orientar pacientes, familiares,
cuidadores e responsaveis; Prestar assisténcia segura, humanizada e individualizada aos
pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Nutricionista

Prestar assisténcia nutricional aos pacientes criticos da UTI; Orientar responsaveis e/ou
familiares quanto a alimentagao a ser seguida pelo paciente ap6s a alta da UTI; Participar
de programas de educagdo nutricional; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Psicologo Hospitalar

Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e
sociais dos pacientes criticos internados na UTI, com a finalidade de analise, tratamento
e orienta¢do; Diagnosticar e avaliar disturbios emocionais e mentais ¢ de adapta¢do
social, elucidando conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de
tratamento ou cura; Avaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagndstico ou
deteccao precoce de sintomas; Promover a reabilitagdo neuropsicologica; Auditar,
realizar pericias e emitir laudos, gerando informagdes e documentos sobre as condigdes
ocupacionais ou incapacidades mentais; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

Odontélogo

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

Técnico em
Enfermagem

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

Médico
Cardiologista

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




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

Diagnosticar e tratar doengas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais, aplicando
Médico medicagdo adequada e realizando exames laboratoriais e subsidiarios e testes de

Endocrinologista | metabolismo, para promover e recuperar a satide do paciente; Emitir parecer quando

requisitado; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao cargo.

Diagnosticar e tratar de afec¢des agudas, cronicas ou traumatologicas dos ossos e
Meédico Cirurgiio | anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirirgicos, para promover, recuperar ou
Ortopedia reabilitar a satide do paciente; Realizar as atribui¢des de Médico e demais atividades
inerentes ao emprego.
Diagnosticar e tratar problemas estéticos, deformidades ou malformagdes fisicas e
Médico Cirurgido | funcionais, recorrendo a procedimentos clinicos e cirurgicos para melhorar ou corrigir o
Plastico aspecto fisico-funcional do paciente; Realizar as atribuigdes de Médico e demais

atividades inerentes ao emprego.

Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias

Meédi anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com processos intensos e possibilitar
édico

Anestesiologist a realizac@o dos referidos exames e intervengdes cirtirgicas; Reconhecer os mecanismos
nestesiologista . R . . . S
e etiopatogenia; Diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica; Realizar as atribui¢oes de

Meédico e demais atividades inerentes ao emprego.

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

Realizar operagdes farmacotécnicas; Conferir formulas; Efetuar manutengao de rotina em
equipamentos, utensilios de laboratorio e rotulos das matérias primas; Controlar
Auxiliar de estoques, condi¢des de armazenamento e prazos de validade; Realizar testes de qualidade
Farmécia de matérias primas, equipamentos e ambiente; Trabalhar de acordo com as boas praticas
de manipulagdo e dispensagdo; Documentar atividades e procedimentos da manipulagdo
farmacéutica; Seguir procedimentos operacionais padrdes; Realizar demais atividades
inerentes ao cargo.

Executar agdes e tarefas de apoio administrativo, relativas a gestdo de pessoas,

suprimentos, comunicag¢do administrativa, reprografia, patrimonio, juridico e demais

Auxiliar servigos de apoio administrativo; Preencher documentos, preparar relatorios,
Administrativo formularios, planilhas e prontuario; Acompanhar processos administrativos, cumprindo
todos os procedimentos necessarios referentes aos mesmos; Atender clientes, usuarios e

fornecedores; Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

ANEXO IV
NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR (NVH)

O registro da notificagdo no SINAN ¢ realizado por meio de dois modulos:

1. Individual/Investigacdo - agravos compulsorios e agravos de interesse nacional que apresentam a Ficha de Notificagdo e de Investigacdo
padronizados pela SVS;
2. Individual/Concluséo - agravos de interesse estadual e municipal que apresentam a Ficha de Notificagdo e o modulo de conclus@o.

Figura 04: Ficha Individual/Investigacio de agravos compulsérios e agravos de interesse nacional padronizados pela SVS.
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Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN).

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doengas de Notificacio
Compulséria Imediata devem ser encaminhadas em até 24h.

Quadro 03 — Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doencas, agravos e eventos de satide publica.

Periodicidade de Notificaciao

N Doenga ou Agravo (ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para* . |
MS SES SMS
a) Acidente de trabalho com exposicdo a material X
| biologico
b) Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e X
adolescentes
2 Acidente por animal pegonhento X
3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva




4 Botulismo X X X
5 Colera X X X
6 Coqueluche X X
7 a) Dengue — Casos
b) Dengue — Obitos X X X
8 Difteria X X
9 a) Doenga de Chagas Aguda X X
b) Doenga de Chagas Cronica
10 Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)
1 a) Doenga Invasiva por “Haemophilus Influenza” X X
b) Doenga Meningococica e outras meningites X X
Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:
" a) Antraz pfleuménico X X X
b) Tularemia
¢) Variola
Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a) Arenavirus
13 b) Ebola X X X
c) Marburg
d) Lassa
e) Febre purptrica brasileira
a) Doenga aguda pelo virus Zika
14 b) Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
¢) Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika X X X
15 Esquistossomose
16 Ev'ento fie Saﬁde Publicg (NESP) que se constitua ameaca a % X X
saude publica (ver definigdo no art. 2° desta portaria)
17 Eventos adversos graves ou Obitos pos-vacinagdo X X X
18 Febre Amarela X X X
a) Febre de Chikungunya
19 b) Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
¢) Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20 Febre doi Nilo Ocidente.al e outras arboviroses de X X X
importancia em satide publica
21 Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase
24 Hantavirose X X X
25 Hepatites virais
2% HIV/AIDS - Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
27 Infecgdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV
28 Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
30 Intoxicagdo Exdgena (por substincias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)
31 Leishmaniose Tegumentar Americana
32 Leishmaniose Visceral
33 Leptospirose X
34 a) Malaria na regido amazonica
b) Maldria na regido extra-Amazonica X X X
Obito:
35 a) Infantil
b) Materno
36 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
37 Peste X X X
38 Raiva humana X X X
39 Sindrome da Rubéola Congénita X X X
Doengas Exantematicas:
40 a) Sarampo X X X
b) Rubéola

Sifilis:




41 a) Adquirida X
b) Congénita
c) Em gestante
42 Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a
Coronavirus
43 X X X
a) SARS-CoV
b) MERS-CoV
Tétano:
44 a) Acidental X
b) Neonatal
45 Toxoplasmose gestacional e congénita X
46 Tuberculose X
47 Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
48 a) Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b) Violéncia sexual e tentativa de suicidio X
Legenda: MS (Ministério da Satide), SES (Secretaria Estadual de Satide) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude).
* Informacio adicional: Notificacio imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestio do SUS estabelecido pela SVS/MS.

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

ANEXO V
TECNOLOGIA DA INFORMACAO

1. A empresa que sera contratada para implantar o Sistema de Informagdo Hospitalar na unidade referida no presente edital tera, via Fundac@o Satde,
que apresentar comprovacdo de aptiddo pertinente e compativel com o escopo da Unidade de Satde, sendo assim, a empresa de Sistema de
Informagao devera apresentar atestados de desempenho, emitido por entidade ptiblica ou privada que comprovem conhecimento e experi€ncia por
parte da empresa a ser contratada;

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

3. A Empresa do Sistema de Informagdo devera apresentar atestado (a0 menos um testado por item) que atendam os seguintes requisitos minimos:

a) GESTAO CLINICA: Atestados que comprovem que a Licitante implantou projetos de gestdo clinica (Prontuario Eletrénico) em ambiente
Hospitalar (Publico ou Filantropico);

b) PROPRIEDADE/ABRANGENCIA: Declaragdo de ser detentora dos codigos fontes de todos os sistemas e modulos solicitados neste edital e
consequentemente poder realizar qualquer adaptacdo necessaria no mesmo para atender aos objetivos da Secretaria do Estado Satde RJ.

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

a) Internac¢do: Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagdes com determinagdo hierarquizada das estruturas de centro de
custos a que pertencem e identificacdo das unidades de internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Cadastro dos padroes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodag@o) e unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema
para alocacdo dos pacientes;

- Controle total da situacdo e da condi¢@o do leito (se ativo ou inativo; ocupado, higienizado, em manuteng¢ao, bloqueado, reservado ou fechado), a
partir da recep¢do ou dos postos de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

- Oferecer mapa de ocupagdo de leitos, informando os pacientes internados questdo com alta médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de
demandas espontaneas;

- Informar para os setores de higienizagdo, manutengdo e hotelaria, a interdi¢ao de leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais
setores, informando o quarto, leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

- Possibilitar a identificagdo das especialidades médicas existentes na Unidade de Saude e também a vinculagdo dos profissionais médicos com suas
respectivas equipes médicas;

- Permitir o cadastro dos principais formularios de termos hospitalares utilizados no momento das interna¢des, visando a defini¢do clara de
responsabilidades entre paciente, responsavel (se houver) e hospital,

- No momento da admiss@o deve ser possivel: Registro da recepgdo do paciente, com identificagdo do prontudrio, tipo de internagao;
- O sistema devera bloquear e informar a admiss@o de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

- Permitir ao setor de internacdo total controle de leitos/quartos e unidades para alocacdo do paciente, com consulta em tempo real da situagdo de
todos os leitos;

- Registro de dados do responsavel pelo paciente (nome, RG, grau de parentesco, telefone de contato e endereco);

- Permitir o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e
outros;

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

- Deve permitir a alteracdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e
outros;

- Devera obrigar o registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a uma idade previamente estipulada por meio de cadastros;
- Identificacdo do médico responsavel pelo atendimento, da especialidade e da clinica (em conformidade com as exigéncias do SUS);

- Hipotese diagnostica e impressdo do documento de atendimento;



- Deve ser possivel o controle de atendimentos anteriores (com checagem das datas de internag¢@o e alta/diagnosticos anteriores / médicos e
convénios);

- Emissdo de etiquetas para identificagdo por meio de pulseiras de pulso para cada paciente admitido;
- O sistema deve permitir o registro de guarda de quantidades e tipos de pertences do paciente;

- Registro de altas hospitalares, com identificagdo de dados como motivo, data e hora, diagnostico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado
(conforme determinagdes do DATASUS) e médico responsavel;

- Registro e impressao de termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;
- Emissdo e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AIH, apos o registro da internagao;
- Emissdo de atestados e declaragdo de internagao;

- Solicitagdes de exames de imagens e laboratorial no momento da admissdo por meio de ordem de servico, informando o profissional médico
solicitante e inserindo observagdo da solicitagdo;

- Controle sobre as solicitagdes de AIH enviadas e as que retornaram com autorizagdo de internagdo e procedimento;

- Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; identificagdo de tipo de acomodagdes existente, registro de leito de
isolamento; bloqueio do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente.

b) Imagens: Este mdodulo devera possibilitar a realizagdo de agendamentos para cada tipo de exame realizado em cada recurso de atendimento,
descrevendo e emitindo a equipe o preparo necessario para a realizagdo de cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

- Parametrizar o tempo de realizag@o estimado para cada exame, possibilitando a otimizacdo da utilizacdo de cada equipamento e profissional no
momento do agendamento;

- Manutencdo de pardmetros especificos para cada setor de imagens existente, possibilitando a devida adequacio as caracteristicas de cada setor;

- Controlar os tempos de atendimento realizados para cada paciente, especificando o horario de agendamento, horario de chegada, horario de
atendimento e horario de finaliza¢do do exame;

- Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;
- Baixar automaticamente os exames que ndo tenham sido laudados apds um numero de dias determinado;
- Possuir modulo de elaboragdo de laudos padrido, com ferramentas de formatagdo de texto;

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

- Permitir indicar para cada tipo de laudo padrédo a parte do corpo a que se refere este exame;
- Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

- Controlar todo o processo de atendimento, elaborac@o e entrega dos laudos gerenciando todo o workflow do processo, através do controle de listas
ativas de pacientes em cada fase;

- Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda ndo tiveram laudos aprovados;

- Permitir a criacdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando a organizacdo da forma mais adequada do profissional
responsavel por laudar estes exames;

- Permitir a integra¢@o automatica do laudo do exame com o prontudrio eletronico do paciente;
- Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada, a data e horario da mesma;
- Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens (Enfermarias).

¢) Prontuario Eletronico: Este modulo deverd possibilitar a realizagdo de padroniza¢des de exames de acordo com cada protocolo, sugerindo
automaticamente ao médico os exames a serem solicitados no atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Padronizagdo de CIDs de acordo com cada protocolo;

- Padronizacao de medicamentos de acordo com cada protocolo;

- Cadastrar de Deficiéncias do paciente bem como grau de gravidade das deficiéncias descritas;

- Cadastrar alergias do paciente bem como a descri¢éo detalhada dos seus efeitos;

- Associacdo imagens de exames no prontudrio do paciente;

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

- Solicitagdo de nutrigdo (com possibilidade de repetir solicitagdes anteriores e registro dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo
e niimero de vezes, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

- Solicitagdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a farmdcia ou ao almoxarifado e de repeti¢do de solicitacdes
anteriores, registro de data e hora da solicitagdo, regime de urgéncia, busca de produtos por descri¢do ou c6digo, horario de aprazamento, com hora
de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horario);

- Registro de servicos (com identificacdo de data e hora, quantidade, regime de urgéncia e plantdo para fins de faturamento); registro de
procedimentos (com identificacdo de data e horario, quantidade realizada, médico executor, regime de urgéncia e plantdo, para fins de faturamento,
estatistica e custos);

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

- Possibilitar ao médico efetuar a prescri¢do dos cuidados ao paciente pelo sistema, com opgao de repetir prescri¢do anterior;

- Cada prescri¢do gerada pelo sistema devera ter identificagdo numérica, data, hora, previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescrigdo,
funcionario do posto de enfermagem responsavel pelas solicitagdes (nutri¢do, materiais, medicamentos, exames, etc.), médico responsavel pela
internagdo, registro da identificagdo do paciente com nome, prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensagdo dos medicamentos na
farmacia;

- Possuir opgdo para que qualquer profissional da equipe que esta dispensando cuidados ao paciente (médico, enfermeira, nutricionista, farmacéutico



e outros) possa efetuar o registro da evolu¢do mediante o tratamento realizado, compondo e coletando dados no prontuario eletronico do paciente;

- Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos; diferenca de tipos de leito; registro de leito de isolamento;
bloqueio do leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

- Controlar pedidos de cuidados de enfermagem, hemoderivados, inaloterapia, equipamentos e gases;

- Geragao de diagnosticos, utilizando a codificagdo da enfermagem — NANDA (coleg@o de diagndsticos em enfermagem que descrevem as reagdes
dos pacientes as doengas);

- Possuir a funcionalidade ou médulo de enfermagem que permita a mesma construir os planos de cuidados ao paciente, bem como a prescri¢do de
enfermagem;

- Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitagdo e o laudo do especialista;
- O prontudrio eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache II;
- O prontudrio eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de Glasgow;

- Devera permitir inserir informagdes sobre pardmetros de ventilagdo, contendo minimamente as informagdes sobre: volume corrente, frequéncia
respiratoria, fragdo inspirada de oxigénio e pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

d) Farmacia/Almoxarifado: Este mdodulo devera possibilitar controle e gestdo dos materiais com gerenciamento do estoque do almoxarifado
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relagdo de interagdo medicamentosa, acusando o grau de reagdo e
comentarios sobre os fatores adversos em sua administragao;

- Permitir que o responsavel farmac€utico possa retornar um item da prescri¢do quando este julgar necessario, para que o profissional médico realize
0s acertos necessarios e reenvie para a solicitagao;

- Realizar relatorio dos quantitativos presentes no estoque;

- Permitir a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de pacientes em cirurgias, levando em consideragdo a descrigdo do item,
codigo do item, quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de codigo de barras por meio de equipamento 6tico;

- Conter visualizagdo tipo kardex oferecendo a posi¢do de estoque, historico de movimentagdo e inventarios que foram realizados por itens
considerando a descrigao, codigo, lote e validade;

- Receber informe de devolugdo automatica de centro de custo de atendimento a pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo
inferior ao da quantidade enviada por prescri¢o eletronica ou de suporte de papel;

- Permitir a busca rapida a todas as requisi¢des ja atendidas, com possibilidade de visualizagdo em tela ou impressdo do documento, com informe do
centro de custo solicitante, descri¢do e codigo do item, lote e data de validade, nome do solicitante e nome do responsavel pela entrega.

- Permitir emissdo de relatorios com a quantidade dos itens dispensados entre outros relatorios solicitados pela SES.

e) Faturamento: Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema Unico de Saude e de internagio,
inclusive com a geragdo de arquivos eletronicos definidos pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Trazer automaticamente para conta do paciente, o centro de custos de acordo com as unidades em que o mesmo foi atendido;

- Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos realizados pelos médicos ou outros profissionais;
- Permitir a auditoria dos lancamentos realizados para cada paciente durante o atendimento;

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

- Gerenciar a solicitacdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitagdo do médico;

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

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

f) B.I: Este mdodulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar modelos de relatorios envolvendo grupos de informacao,
possibilitando ao usudrio final selecionar na tela as informagdes que ele quer cruzar criando relatdrios personalizados, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Possibilitar a montagem de relatérios em decorréncia das informagdes de outro relatorio;

- Permitir que cada usudrio avangado crie e personalize os seus proprios relatorios de forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante
Vencedora;

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

g) Indicadores: Este modulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagdes e transforma-las em indicadores interativos,
que auxiliaro na geragdo de previsdes e cendrios futuros, permitindo o controle e otimizagdo das receitas e custos e contribuindo na tomada de
decisoes, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Criagdo de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de produgdo e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;
- Permitir que a equipe técnica da secretaria crie seus proprios indicadores;

- Possuir marcag@o sobre o atual estado do indicador, demonstrando se a informagdo contida no mesmo esta dentro de padrdes de normalidade, em
estado de atengdo ou em estado de alerta.

h) SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a geragdo de Informagdes gerenciais e estatisticas por um
determinado periodo de interesse, relacionando a produgdo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico, unidades de atendimento de
emergéncia, ambulatorios e internagdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

- Realizar pesquisas da situag@o real de ocupagdo da unidade de saide em qualquer momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam
internados por unidade, Médico e Convénio, possuindo esse historico durante toda a vigéncia do contrato;

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

- Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa de ocupacdo, indice de rotatividade, taxa de mortalidade
institucional, taxa de mortalidade geral, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias internas (entradas e saidas



entre enfermarias);

- Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internagdo os indicadores por periodo historico do ano anterior em comparagio
com atual auxiliando na tomada de deciséo;

- Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e Convénio em relagdo ao periodo escolhido, criando assim, uma
importante ferramenta para a negociagdo, em cima de dados reais de produgdo;

- Apresentar informagdes de producdes de exames de laboratorios, anatomia patologica e imagens por um determinado periodo, com visdo
consolidada por grupo e analitica por item de codigo de controle e descrig@o;

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

i) Hotelaria: Este modulo devera possibilitar o controle e racionalizagdo operacional da ocupac@o hospitalar com finalidades de aumentar o meio de
produgdo devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

- Visualizagéo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueado se desativados;

- Controle do processo de higienizagdo identificando os diversos tipos de higienizagdo realizados na Unidade de Satde (terminal, rotina, chamados
etc.);

- Controle do processo de manutengéo, informando o servigo que devera ser realizado pelos profissionais de manutengao;
- Controle do historico de ocupagdo de cada leito, indicando os pacientes e o periodo da ocupagdo;

- Controle do mapa de altas da Unidade de Satde, indicando as altas realizadas e as altas previstas;

- Bloqueio qualquer leito ndo ocupado, passando o mesmo a ndo computar para efeito de estatisticas do SAME;

j) Central de Informacées/Controle de Visitas: Este modulo devera disponibilizar informagdes sobre a localizagdo dos Pacientes internados
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

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

- Controlar o nimero maximo de visitas permitido para cada paciente;

- Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagdo do paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita
médica;

- Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para orientar o servi¢o de telefonia e informagdes.

k) CCIH - Comissdao de Controle de Infeccio Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este modulo devera possibilitar os controles e as condigdes de
monitoramentos necessarios ao CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar), devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de
Diagndsticos sugestivos;

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de
antibioticos;

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

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de
interna¢do em UTI;

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de
realiza¢do de procedimentos invasivos;

- Possuir conceito de busca ativa, gerando o monitoramento automatico para o CCIH dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de re-
internacdo de pacientes com infec¢ao antes confirmada;

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

- Permitir a gera¢do e o controle dos atendimentos de notificagdo compulsoria gerados pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram
notificados e os que se encontram pendentes;

- Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que ja tiveram sua infecgdo notificada;
- Registrar o agente etiologico a topografia e tipo de infecgdo e o local de origem para cada paciente que tiver a infecgdo confirmada;
- Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

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

- Permitir criar parametros de identificagdo de notificacdo interna de diagnosticos que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagndsticos de
notificagdo compulsoria.

1) Regula¢do de Leitos: Este modulo deverd possibilitar a interoperabilidade com o sistema em uso na central de regulagdo de leitos dos pacientes
para melhor administra¢do de filas de espera. O sistema deve contemplar:

- Permitir que os leitos sejam disponibilizados de forma automatica para o sistema de regulagdo logo que o mesmo seja liberado na unidade;
- Que a central de regulacdo seja notificada de bloqueios dos leitos por diferentes motivos.
- Parametrizacdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

m) Higienizacdo de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizagdo do fluxo de manutengdo de leitos por higienizacdo e rastrear todas as
informagdes pertinentes ao processo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:



- Cadastro de tipo de higienizagdo para orientar a execucdo da higienizagdo dos leitos;
- Cadastro de grupo de higienizagdo para orientar a execugao da higienizagéo dos leitos;

- Para cada grupo de higienizagao o sistema devera permitir o vinculo de profissionais especializados na execugdo do servigo, considerando o registro
funcional, nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuagao;

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

- Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizagdo, informado em ambitos de assisténcia, admissao e hotelaria para avaliagdo e
inicio do processo, considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagdo inserida no momento do bloqueio;

- Inclusdo manual de leitos para higienizag@o e inicio do processo, considerando o centro de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio,
data e hora da solicitag@o e observagao para orientagdo e inicio do processo;

- Considerar obrigatorio informar o tipo de higienizagdo e grupo de higienizac@o para inicio do processo de higienizagdo do leito solicitado;

- Oferecer etapa de processo classificada como higienizagdo nio concluida, oferecendo meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como
sugestdo de conclusdo, podendo o usudrio alterar conforme a necessidade operacional da institui¢do e inserir informag@o em texto livre, no formato
alfanumérico referente ao processo em questao;

- Apresentar visualizagdo de leitos bloqueados por todos os motivos existentes e usuais na institui¢do, para orientar em negociagdes internas com os
informantes dos bloqueios ou servigos, com finalidade de tomada de decisdo;

- Apresentar visualizagdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com solicitacdo de higienizagdo, com finalidade de se solicitar o inicio do
processo e a conclusdo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

- Apresentar relacdo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das etapas do processo de higienizagdo, apresentando quarto e leito, tipo
de bloqueio, data e hora de bloqueio e observagao inserida no momento da solicitagdo ou bloqueio.

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

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

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

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

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

10. Conter mecanismo que permita a exportagdo de todos relatorios gerados para arquivos em formatos: texto, planilhas (formato MS Office-Excel
e/ou BROYffice-Calc) e PDF;

11. Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticacdo de usuario serdo armazenados de forma protegida e em banco
de dados independente. Por exemplo, armazenar o codigo hash da senha do usuario ao invés dela propria, além disso, o local de armazenamento
deste codigo hash deve possuir restrigdoes de acesso. A geragdo do codigo hash deve utilizar algoritmos de gera¢do reconhecidamente seguros, como
por exemplo, o algoritmo SHA-1; na autenticagdo via OTP, a semente utilizada deve ser protegida;

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

12.1 Devera ser disponibilizado ferramenta de extragdo dos dados do LOG, que possibilite a geragdo de relatorios de auditoria;

13. Possuir documentagdo destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de
utilizagdo do sistema incluindo, no minimo: preparo dos dados, operagdo das fungdes, orientacdo para emissdo de relatorios e orientagdo sobre
consultas disponiveis, além disso, os manuais devem indicar claramente, no inicio do documento, a versdo a que se referem, disponiveis no sistema
em formato eletronico para download.

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

15. Ferramenta que permita a integragdo ao barramento do CNS do DATASUS;
16. Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado, incluindo os sistemas de informagdes assistenciais utilizados;

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

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

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

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

21. Deverdo ser utilizados os sistemas oficiais de informagdo do SUS devendo para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento e
habilitagdo. A documentagdo necessaria devera ser entregue nos orgdos competentes e na Secretaria de Estado de Satide — SES/RJ;

22. Implantar sistema de monitoriza¢do da qualidade e desempenho da Unidade de Terapia Intensiva;

23. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, centro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de pessoal, ¢ os demais sistemas indicados ou
disponibilizados pela SES/RJ e alimenta-los continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuracdo da produgdo e ndo
comprovagdo do alcance das metas contratadas;


http://www.sbis.org.br/certificacao.htm)

23.1 O sistema da Fundagdo Satide devera possuir gestdo detalhada do centro de apuragdo de custos de todas as operagdes executadas pela Fundagdo
Saude;
23.2 O sistema devera calcular custos de atendimentos e procedimentos executados;

23.3 O sistema devera informar custos de aquisi¢do por cada bem adquirido/contratado pela Fundagdo Saude, assim como custos com pessoal e
demais servigos como: gas, servigos de telefonia e todos os demais custos que compdem as despesas da Fundagdo Satde.

23.4 Todos os custos devem estar detalhados no sistema.

23.5 O sistema devera fornecer de forma detalhada todas as despesas que compdem a fatura da Fundagdo Satde, sendo que valores que ndo estejam
devidamente descritos serdo glosados.

23.6 O sistema devera fornecer informagdes das aquisi¢des/contratagdes, que estdo em andamento pela Fundagdo Satde, demonstrando o valor
estimado para cada aquisi¢do/contratagdo. Também devera ser fornecida uma comparagao entre o valor estimado e o realizado.

23.7 O sistema devera demonstrar que as aquisi¢des de medicamentos estdo de acordo com a Resolugdo SES n° 1.334/2016 ¢ com a Resolugdo
CMED n° 03/2009.

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

24. Viabilizar o processo de credenciamento e habilitacdo dos leitos de Terapia Intensiva em classificacdo de UTI Adulto Tipo 1I ou III de acordo
com a Portaria de Consolidagdo MS/GM n. 3, 2017. A documentagdo necessaria devera ser entregue nos 6rgdos competentes ¢ na Secretaria de
Estado de Saude - SES/RJ;

24.1 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos de terapia intensiva
24.2 Implantar Central de Monitoramento de Pacientes através de cAmeras nas enfermarias de Clinica Médica;

24.3 Implantar Sistema de sinalizagdo e atendimento do paciente da Clinica Médica no Posto de Enfermagem que apresente as seguintes
caracteristicas:

24.3.1 Alerta visual e sonoro em painel no posto de enfermagem com identificagdo do leito e banheiro de origem;

24.3.2 Ter um dispositivo acionador de enfermagem em cada leito e banheiro.

25. A Fundagdo Saude devera implantar indicadores de eficiéncia contratual:

25.1 Atingimento de metas quantitativas que serdo definidas pela SES/RJ no decorrer do contrato;

25.2 Indicadores de eficiéncia e qualidade de atendimento a sociedade;

25.3 Indicadores de melhoria nos processos de trabalho;

25.4 Indicadores de atendimento e procedimentos executados;

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

25.6 Os indicadores devem ser fornecidos sempre que solicitados pela fiscalizag@o e ao término de cada periodo de cobranga;

25.7 A Fundag@o Saude devera entregar mensalmente um comparativo dos indicadores do més corrente com os meses decorridos do contrato;

25.8 Fornecer de forma analitica dados de transparéncia para populacdo em formato aberto que serd publica em sitio propria da SES/RJ, com
informagdes referentes as contratagdes realizadas pela Fundagdo Saude:

- Objeto contrato;

- Valores totais e unitarios;

- Numero do contrato e procedimento de contratagdo;
- Data da despesa;

- CNPJ ou CPF do beneficiario;

- Nome do beneficiario.

25.9 A Fundacdo Saude devera entregar mensalmente em formato definido pela SES/RJ, relatorio de fechamento mensal, com todos os indicadores e
informagdes referentes ao periodo, identificando se a mesma alcangou os objetivos estabelecidos.

26. A cada 12 meses a Fundagdo Saude deverd disponibilizar um backup completo de todas as bases de dados utilizadas nas unidades geridas,
acompanhado de documentag@o completa da base de dados.

27. A Fundagdo Satde devera sempre que solicitado, fornecer informacdes, que a fiscalizagdo do contrato considere relevante para a realizagdo de
suas atribui¢des. O formato e método de envio desses dados serfo informados pela fiscalizagdo do contrato.

ANEXO VI
LISTAGEM DE NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

A relagdo de portarias e normativas listadas abaixo ¢ exemplificativa e ndo esgota 4reas/servigos, normativas e respectivas atualizacdes, que deverdo
ser consultadas pela Fundacdo Saude para o dimensionamento de pessoal, respeitando as equipes minimas definidas pela SES RJ:

PARAMETROS E NORMATIVAS PARA DIMENSIONAMENTO

. RESUMO / SUMARIO
EQUIPE MINIMA

Anexo do Titulo X da Portaria de Consolidagdo n°. 3 /GM/MS, de 28 de
setembro de 2017 (Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-
PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf). OBS: Utilizar o parametro
Tipo II para UTI-a e UTI-p.

Art.144 (...) o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os
critérios de elegibilidade para admissdo e alta, de classificagdo e de
habilitagdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade
Coronariana, Queimados e Cuidado Intermediario Adulto e Pediatrico no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Resolugao COFEN n°. 543 de 2017

Art.1° (...) parametros minimos para dimensionar o quantitativo de
profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os

servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.




“Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
RDC ANVISA n°. 50/02, RDC 154 de 2004 e RDC n°. 11/2014 elaboragéo e avaliagéo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de satide.”

Hematologia e Hemoterapia: Guia para elaboragao de projeto-Ministério

“Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.”
da Sautde, Brasilia-DF 2013. Portaria n°. 158 de 2016 do MS.

Art. 1° - Instituir no &mbito da Superintendéncia de Vigilancia em Satde
(SVS) da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (SESDEC) o
Nucleo Central de Vigilancia Hospitalar (NCVH).

Institui o Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito

Resolugao SES n°. 1834 de 03 de julho de 2002. Resolugdao SESDEC n°.
242 de 13 de margo de 2008.

Hospitalar, define competéncias para os estabelecimentos hospitalares, a
Portaria n°. 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004. 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 qualificagdo de estabelecimentos.

X Diretrizes e normas para a prevengéo e o controle das infecg¢des
Portaria GM/MS 2616/98 .
hospitalares.

Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA: Organizagéo,
Norma Regulamentadora n®. 5 - NR 5 o i i
objetivo e dimensionamento.

“(...) Dimensionamento dos Servigos Especializados em Engenharia de
Norma Regulamentadora n°. 4 — NR4 .
Seguranga e em Medicina do Trabalho.”

N Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos
Resolugdo RDC n°. 36, de 7 de dezembro de 2004 X i
de servigos de saude.

. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia e da outras
Lein® 8.213 de 24 de Julho de 1991 (Art.93)

providéncias

Rio de Janeiro, 23 janeiro de 2024

il
SEeI
assinatura

eletronica

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretdria, em 02/02/2024, as 15:25, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n2 48.209, de 19 de setembro de 2022.

2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 67701088 e o codigo CRC 43AED259.

Referéncia: Processo n? SEI-080001/000803/2021 SEI n? 67701088

Rua Bardo de Itapagipe, n° 225, 6° andar - Bairro Rio Comprido, @cidade unidade@/, CEP 20261-005
Telefone: 3385-9094 - www.saude.rj.gov.br


https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) SOB GESTAO DA FUNDACAO SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia & gestio, operacionalizagio e acompanhamento da execugio dos servicos de satide nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) no ambito do Estado do Rio de Janeiro, para a gestdo, operacionalizagdo e execug¢do dos servicos de satde conforme
especificagdes, quantitativos e condigdes descritas, incluindo a regulamentagdo do gerenciamento e a assisténcia integral, de acordo com o estabelecido
neste Termo de Referéncia, e com fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 46.874, de 13 de dezembro de 2019, que normatiza o fornecimento de
auxilio técnico, material, ou pessoal as Unidades de Saude, que compdem as atividades diretas ou ligadas as acdes da Secretaria de Estado de Satide do Rio
de Janeiro (SES-RJ) e nas Resolugdes SES que autorizam a transferéncia do gerenciamento e execugdo das agdes e servigos de satide da UPA24h para a

Fundag@o Saude do estado do Rio de Janeiro (FSERJ), conforme relacionado na tabela abaixo:

TABELA 01 — Descri¢iao Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h):

RESOLUCAO
UNIDADES ENDERECO PERFIL TRANSFERENCIA CLASSE
FSERJ
RUA
FIGUEIREDO
SES R UPA 24K CAMARGO, S/N° Resolugao SES n°®
1 BANGU - ESQUINA COM MISTA 2508 de 10 de A
A RUA novembro de 2021
DUNQUERQUE -
BANGU
RUA SAO
CLEMENTE, S/N°
- BOTAFOGO - Resolugdo SES n°
) SES RJ UPA 24HR (ESQUINA COM MISTA 2633 de 03 de B
BOTAFOGO A RUA NELSON fevereiro de 2022
MANDELA N°
10)
ESTRADA DO
MENDANHA -
EM FRETE AO N°
SES RJ UPA 24H 848 - ESQUINA Resolugdo SES n°
3 CAMPO GRANDE COM~A RUA MISTA 2508 de 10 de A
TUPA E RUA novembro de 2021
SOLANIA -
CAMPO
GRANDE
AV. CESARIO DE
MELO, S/N° - CEP
23.055-002 N
Resolugdo SES n°
4 SES RJ UPA 24H (TERRENO DO MISTA 2508 de 10 de B
CAMPO GRANDE II | REGIMENTO DA
. novembro de 2021
POLICIA
MONTADA DA
PM)
BR 101 -KM 1 -
SES RJ UPA 24H BAIRRO Resolugdo SES n°
CAMPOS DOS GUARUS - MISTA 2633 de 03 de
GOYTACAZES CAMPOS DOS fevereiro de 2022
GOYTACAZES




SES RJ UPA 24H
COPACABANA

RUA TONELERO
S/N°, ESQUINA
COM RUA
FIGUEIREDO
MAGALHAES -
COPACABANA
(EM FRENTE A
ESACAO DO
METRO
SIQUEIRA
CAMPOS

MISTA

Resolugao SES n°®
2633 de 03 de
fevereiro de 2022

SES RJ UPA 24H
ENGENHO NOVO

-R. SOUZA
BARROS, 70
COM A RUA 2
DE MAIO S/N° -
ENGENHO
NOVO -
(ANTIGA
TELERJ)
(ENFRENTE A
FAVELA DO
RATO
MOLHADO)

MISTA

Resolugao SES n°®
2508 de 10 de
novembro de 2021

SES RJ UPA 24H
NITEROI
(FONSECA)

RUA SA
BARRETO, S/N° -
FONSECA,
NITEROI

MISTA

Resolugdo SES n°
2633 de 03 de
fevereiro de 2022

SES UPA 24H ILHA
DO GOVERNADOR

PARQUE POETA
MANUEL
BANDEIRA, S/N°
AO LADO DAS
BARCAS-
COCOTA

PEDIATRICA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021

PED

SES UPA 24H IRAJA

AV.
MONSENHOR
FELIX, 380 -
IRAJA -
PROXIMO A
ESTACAO DO
METRO IRAJA

MISTA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021

SES RJ UPA 24H
ITABORAI

RODOVIA BR-
493, km 1,
ITABORAI / RJ

MISTA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021

SES RJ UPA 24H
JACAREPAGUA

RUA ANDRE
ROCHA, N° 20 -
TAQUARA -
JACAREPAGUA -
(PROX. A RUA
MARECHAL
JOSE
BEVILAQUA)
(TERRENO
CEDAE)

MISTA

Resolugao SES n°
2633 de 03 de
fevereiro de 2022

SES UPA 24H
MARE

AV. BRASIL,
4800 -
COMPLEXO DA
MARE - VILA DO
JOAO
MANGUINHOS

MISTA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021

SES RJ UPA 24H
MARECHAL
HERMES

R. XAVIER
CURADO, 1775 -
MARECHAL
HERMES - CEP
21.610-330 (NO
TERRENO DA
ESCOLA
TECNICA
VISCONDE DE
MAUA)

MISTA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021




SES RJ UPA 24H
MESQUITA

AV. COSTA E
SILVA, S/N®,
EDSON PASSOS

- MESQUITA (EM
FRENTE A
ESTACAO DE
TREM)

MISTA

Resolugdo SES n°
2442 de 20 de
setembro de 2021

SES RJ UPA 24H
NOVA IGUACU -
CABUCU

AV. ABILIO
AUGUSTO
TAVORA, 1600 -
CABUCU -
NOVA IGUACU -
CEP 26.291-000

MISTA

Resolugdo SES n°
2442 de 20 de
setembro de 2021

SES RJ UPA 24H
NOVA IGUACU I

ESTRADA DE
ADRIANOPOLIS,
S/N°, BAIRRO
TRES
CORAGCOES
(REFERENCIA:
HOSPITAL DA

POSSE)

MISTA

Resolugdo SES n°
2442 de 20 de
setembro de 2021

SES RJ UPA 24H
QUEIMADOS

RUA MARIO
FERREIRA DOS
REIS, S/N° (EM
FRENTE AO N°
239) - CAMPO
DO SETE -
BAIRRO GLORIA
- QUEIMADOS

MISTA

Resolugdo SES n°
2633 de 03 de
fevereiro de 2022

SES RJ UPA 24H
REALENGO

RUA
MARECHAL
JOAQUIM
INACIO
(PROXIMO AO
VIADUTO DE
REALENGO -
PRACA DO
CANHAO)

MISTA

Resolugao SES n°®
2508 de 10 de
novembro de 2021

20

SES RJ UPA 24H
RICARDO DE
ALBUQUERQUE

EST.
MARECHAL
ALENCASTRO,
S/N°- PCA
VICENTE DE
OLIVEIRA E
SILVA (AO
LADO DA
FAETEC)

MISTA

Resolugdo SES n°
2508 de 10 de
novembro de 2021

21

SES RJ UPA 24H
SANTA CRUZ

AV. CESARIO DE
MELO, 13.655 -
CESARAO -
SANTA CRUZ

MISTA

Resolugao SES n°®
2508 de 10 de
novembro de 2021

22

SES RJ UPA 24 H
SAO PEDRO DA
ALDEIA

RODOVIA
AMARAL
PEIXOTO, S/N° -
BALNEARIO -
SAO PEDRO DA
ALDEIA /RJ

PEDIATRICA

Resolugdo SES n°
2442 de 20 de
setembro de 2021

PED

23

SES RJ UPA 24H
TIJUCA

RUA CD. DE
BONFIM, EM
FRENTE AO N°
289, - TUUCA
(ESQUINA COM
A RUA PARETO )

MISTA

Resolugdo SES n°
2633 de 03 de
fevereiro de 2022

24

SES RJ UPA 24H
VALENCA

AVENIDA
OSIRIS DE
PAIVA SOUZA,
S/N, BENFICA,
CEP: 27600000,
VALENCA/RJ

MISTA

Resolugdo SES N°
2761 de 07 de junho
de 2022

2. JUSTIFICATIVA




As UPA24h constituem-se como componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) intermediarios entre a ateng@o basica e a atencgdo hospitalar,
com os objetivos de dar suporte a atengdo basica para os casos agudos que ultrapassem sua capacidade de resolugdo, promover o atendimento a populagdo
todos os dias da semana 24 horas por dia, e reduzir a demanda nos hospitais de portas abertas com maior grau de complexidade, para que esses
equipamentos estejam voltados para a demanda hospitalar.

O servigo de atengdo as urgéncias e emergéncias prestado nas UPA24h devem articular-se com a Aten¢do Primaria a Saude (APS), Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico e com outros servigos da Rede Atengdo a
Saude (RAS), por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contra referéncia, ordenados pelas Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias
(CRMU) e complexos reguladores instalados nas diversas regides de saide do Estado do RJ.

A estruturagdo do atendimento as demandas de urgéncia deve estar organizada nas RAS e ser definida em nivel regional. O desenho das regides de satide
deve seguir os critérios que propiciem certo grau de resolutividade aquele territorio no que tange a suficiéncia na atengdo a saide da populagédo.

Sendo assim, adota-se neste Termo de Referéncia a perspectiva de que as UPA24h atuam por prestarem atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos de natureza clinica, bem como realizar o primeiro atendimento, estabilizando os pacientes e realizando a
investigagdo diagnostica inicial, definindo, para todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade,
a complementaridade da ateng@o em outros pontos da rede publica de satide ou ainda a referéncia responsavel das informagdes de atendimento para os
servigos de APS. O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario, provimento do material, dos medicamentos e
insumos e da manutencdo de materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoragdo do processo de gestdo da qualidade e
seguranca ao usuario, desde sua origem ao produto final.

Conforme o exposto da Lei n® 8.986 de 25 de agosto de 2020 que dispde sobre a qualificagdo de entidades sem fins lucrativos como organizagdes sociais,
no ambito da satide mediante Contrato de Gestdo, e d4 outras providéncias e fica a lei N° 6043, de 19 de setembro de 2011, revogada a partir de 31 de
julho de 2024.

Visando atender o novo cenario de contratagdo de servigos de saude, e a perspectiva de ampliagdo com formalizagdo de novos projetos para melhoria da
prestacao de servigos, e considerando a complexidade do processo de contratualizagdo no ambito da saude, a SES/RJ identifica como indicado recorrer a
FSERJ para garantir o sucesso na gestdo desse modelo.

3. ESTRUTURA E PERFIL

Para o adequado funcionamento técnico e administrativo das UPA24h sdo necessarias agdes de logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de
pessoas, faturamento e informacdes sobre saide concernentes ao atendimento do publico em geral em um determinado espago e territorio. As estruturas
fisicas e de logistica, bem como os processos, s@o interligadas de forma que o funcionamento de um componente interfere em todo o conjunto e no
resultado final da prestagdo do servigo.

Em conformidade com as Portarias de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publicada no Suplemento ao no 190 do DOU de
3/10/2017, que dispde sobre as redes tematicas de atengdo a satide, as redes de servigo de saude e as redes de pesquisa em satide do Sistema Unico de
Saude (SUS); e na Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publicada no Suplemento ao no 190 do DOU de 3/10/2017, que
dispde sobre financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saide do SUS que estabelece as diretrizes e
financiamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA24h

3.1 Capacidade Instalada

As UPA24h possuem instalagdes condizentes com os servigos que estdo propostos a realizar, considerando o territorio na qual esta localizada, a oferta de
servigos na RAS (Cobertura da Estratégia de Satde da Familia (ESF), Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), nimero de leitos de internagdo na rede
hospitalar, etc.), os dados socios demograficos e epidemiologicos, as condicionantes culturais, a violéncia no territorio, a possibilidade de deslocamento
do usuario e a distancia geografica de sua residéncia até cada unidade.

A estrutura fisica das UPA24h apresenta um padrdo de setores por atividades, apresentando variagdes na quantidade de consultérios e leitos. Portanto,
devera atender ao Art. 76° da Portaria de Consolidagdo n® 03 e n°® 06 de 3 de outubro de 2017 que descreve que a UPA 24h atendera ao estabelecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, aos regulamentos técnicos de projetos e as legislacdes especificas para construgdes e estruturas
fisicas de estabelecimentos assistenciais de satide.

Quadro 01. Detalhamento das Instalagoes.

ATIVIDADE QUANTIDADES / DESCRICAO*

01 guiché
Acolhimento

Registro 02 guichés

Adulto exceto nas UPA-PED

Sala de Espera
Crianga
Classificagdo de Risco Adulto e
i 0la02
Pediatrico
Consultorio Médico 04a07

Consultério Odontologico Oal




Sala Amarela de Pediatria 03 a 04 macas, com poltrona para acompanhante.

07 a 13 macas, com poltrona para acompanhante, conforme previsao
legal Lei Federal n° 10.741, Lei 5815/10 e espago fisico.

Sala Amarela de Adulto

Sala de Observagao Individual 0 a 2 macas (com 1 macas e banheiro privativo em cada)

Sala Vermelha 02 a 04 macas

Sala de Procedimentos/ Sala ECG Oal

Sala de Hipodermia 01 sala, com 08 a 14 cadeiras/poltronas.
Sala de Sutura 01

Sala da Assisténcia Social 01

Area de Farmécia 01

Refeitorio 01

Area Administrativa 01

Sala de Repouso da Equipe 01a02

Vestiarios para funcionarios com . ..
Masculino ¢ Feminino

Banheiros

Banheiros para os usudrios Masculino, Feminino e para portadores de necessidades especiais.
Morgue 01

Area de Almoxarifado 01

Area de Rouparia 01

Sala de Descontaminagdo 01

Sala de Raio X 01

Sala de TC 0ao0l

Area da Central de Gases

T 01
Medicinais
Deposito de Material de Li
eposito de Material de Limpeza 01 204
(DML)
Deposito de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos  (lixo o1
infectante)
Laboratorio 01

* (Variacdes devido as diferencas fisicas existentes entre as Unidades)

Fonte: Termos de Referéncias anteriores.

3.2 Ag¢des Assistenciais

As UPA24h s@o unidades de satde que prestam servigos 24 horas por dia, em todos os dias do ano, com obrigagdo de acolher e atender a todos os
usuarios que buscarem assisténcia em satde, por demanda espontdnea, de urgéncia/emergéncia. Trata-se de componentes pré-hospitalares fixos da RUE e
se caracterizam como estabelecimentos de saide de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Satde (UBS) e a Rede Hospitalar.

Conforme o modelo de organizagdo assistencial da UPA24h contido no Art. 75° na Portaria de consolidagdo n° 03 de 3 de outubro de 2017, compete ao
gestor responsavel:

I - Implantar diretrizes de acolhimento e classificag@o de risco, em conformidade com esta Portaria;

II - Adotar protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos administrativos;

III - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA24h;
IV - Garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contra referéncia, articulando com os pontos da RAS, considerando a
territorializagdo;

V - Atualizar a UPA24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES e alimentar periodicamente o Sistema de Informagdes

Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com os dados referentes a assisténcia prestada, independente dos valores de referéncia ou da geragao de crédito; e

VI - Registrar obrigatoriamente todos os procedimentos realizados na UPA24h.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) ¢ uma politica publica voltada para efetivar os principios do SUS no cotidiano de atencdo e gestdo. Para



tanto, sua atuacdo transversaliza as areas de atuagdo, buscando garantir agdes de humanizagao em todos os ambitos da satide.

A fim de garantir que essas agdes alcancem os usuarios, a unidade devera repensar e organizar seus processos de trabalho constantemente, de forma a
analisar criticamente sua atuagdo, desde a gestdo até a assisténcia propriamente dita. Para tanto, alguns apontamentos encontram-se no ANEXO I.

Os procedimentos realizados em pacientes atendidos nas UPA24h durante ou apos o atendimento médico estdo listados no Quadro 2:

Quadro 02. Procedimentos Médicos e Cuidados de Enfermagem realizados na UPA24h

Item Descricao

Administragdo de medicacdo via sublingual, via Intradérmica (ID), via subcutanea

A (SC), via intramuscular (IM), via endovenosa, via respiratoria e/ou via parenteral
B Administra¢ao de trombolitico segundo o protocolo de dor toracica da SES;

C Administra¢@o de antibioticoterapia em tempo oportuno conforme protocolo;

D Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente

Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula orofaringea, canula
E nasofaringea) e invasivos (canula de cricostomia, tubo orotraqueal, canula de
traqueostomia e mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea dificeis;

F Ventilagdo ndo invasiva por CPAP ¢ BIPAP

G Ventilagdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilagdo a volume ¢ a pressdo

H Irrigac@o géstrica

I Sutura simples

J Insergdo de sondas e cateteres

K Curativos de feridas agudas

L Puncdes venosas periféricas e profundas

Os pacientes deverdo ser atendidos pela ordem da classificag@o de risco em todos os setores da UPA 24h.

3.3 Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT)

Serdo realizados nas UPA24h exames radiologicos simples sem contraste, exames laboratoriais e eletrocardiogramas com solugdo para disponibilizagdo
dos resultados de exame para o paciente, solicitados pelos médicos da UPA24h. Em situagdes excepcionais, como em epidemias, exames complementares
especificos poderdo ser solicitados por enfermeiros, de acordo com plano de contingéncia e protocolos exarados pelo Ministério da Satide (MS) e/ou a
Secretaria de Estado de Satde (SES)/RJ.

Unidades ja equipadas com servigo de tomografia simples, assim como unidades que futuramente poderdo vir a receber o equipamento como medida de
satde publica definida pela Secretaria de Estado de Saude, sera responsavel pela disponibilizagdo do resultado impresso e das imagens obtidas por laudo
digital ou midia equivalente em até 6 horas.

Tratando-se de casos suspeitos de Acidente Vascular Cerebral o resultado com laudo devera ser imediato.
A unidade devera disponibilizar o resultado do exame de imagem para o paciente, quando o mesmo solicitar.
Os colaboradores deverao estar utilizando EPIs e dosimetro sempre que dentro do setor.

Todo o processo de coleta, processamento de material bioldgico e liberagdo de resultados sdo de responsabilidade dos técnicos de laboratorio da FSERJ e
serd executado por funciondrios técnicos treinados e habilitados.

Os exames laboratoriais basicos como Hemograma, Glicose, Ureia, Creatinina, Troponina, CK, CK MB, deverao ser entregues em, no maximo, 02 (duas)
horas ap6s o pedido realizado.

4. Nucleos, Comissdes e Instincias Obrigatérias:

Visando a exceléncia dos servigos prestados, de acordo com legislagdo pertinente que determina a implantacdo e o funcionamento de comissdes
responsaveis pela padronizagdo dos processos internos e pela qualidade e seguranca dos servigos prestados aos usuarios, a unidade devera possuir ¢ manter,
em efetivo funcionamento, as instancias, comissodes € nicleos abaixo listados:

4.1 Comissio de Etica Médica

Conforme previsto na Resolugdo CFM N° 2152 DE 30/09/2016 que estabelece normas de organizagdo, funcionamento, elei¢do e competéncias das
Comissdes de Etica Médica dos estabelecimentos de saude.

4.2 Comissdo de Etica de Enfermagem

Conforme previsto na Resolugio COFEN N° 593/2018 que normatiza a criagdo e funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem-CEE nas
Instituicdes com Servigo de Enfermagem.



4.3 Comissio de Investigacio de Obitos

Conforme previsto na Resolugdo CFM 2171, de 30 de outubro de 2017 que regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as
obrigatorias nas instituicGes hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPA24h).

4.4 Comissao de Revisao de Prontuarios

Conforme previsto na Resolugdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002 que define prontuario médico e torna obrigatodria a criagdo da Comissdo de
Revisdo de Prontudrios nas institui¢des de satde.

4.5 Nicleo de Educa¢io Permanente em Satide (NEP)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS) configura- se como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das institui¢des para produzir melhorias no processo de trabalho dos profissionais de satide e impactar a assisténcia a
populagio.

O responsavel pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Saide (NEP) da Unidade esta subordinado ao Nicleo Central de Educagio Permanente,
Ensino e Pesquisa da Fundag¢ao Saiude (NCEPEP).

Frente aos desafios postos pela necessidade de criagdo de espagos destinados a implementag@o desse modo de fazer educagido em satde, cabe ao Nucleo
de Educagdo Permanente em Satide, cabe se organizar como espago destinado a formagao, capacitacéo, habilitagdo dos profissionais de satide, nos moldes
preconizados pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

4.5.1 Atribuigées especificas do NEP:
e Submeter todas suas agdes ao NCEPEP

o Participar da elaboracdo e execug@o do Plano de Educacdo Permanente em Saude da unidade, contendo as capacitagdes, treinamentos e todas as
atividades de qualificagdo profissional, planejadas em conjunto com os responsaveis pelos diferentes setores/servigos da unidade. O Plano
Estadual de Educagdo Permanente deve ser validado e seguir as diretrizes/orientagdes da SUPES/SES-RJ e as premissas das portarias de
Consolidagdo MS n° 2 e n® 6 de 2017;

e Fomentar o debate sobre a educagdo permanente em saide em todos os espagos da unidade, visando qualificar a assisténcia e a gestdo da
unidade, com vistas ao eficiente atendimento das demandas dos cidadéos;

e Estimular e apoiar projetos de pesquisa estratégicos a fim de assegurar a expansdo de pesquisas nas unidades da SES-RJ de acordo com as
determinagdes do NCEPEP;

e Orientar o pesquisador sobre o Fluxo de Pesquisa, considerando a Resolugdo SES 2.361, de 30 de julho de 2021, que normatiza o fluxo para a
solicitagdo de pesquisa(s) no dmbito da Secretaria de Estado de Saiude do Rio de Janeiro e sobre a submissao do projeto de pesquisa a um Comité
de Etica em Pesquisa, caso necessario. Comunicando ao NCEPEP.

e Promover a divulgagdo de produtos técnicos e resultados de pesquisas realizadas no dmbito da SES-RJ, cujo tema seja estratégico para sua
unidade de satide, com o objetivo de disseminar o conhecimento cientifico e tecnoldgico produzido;

e Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional assim como programas de estdgio curriculares e
extracurriculares conforme legislagdes vigentes, orientagdes da SUPES e Termo de Cooperagao Técnica com a SES;

e Responder a todas as demandas da SUPES referentes aos processos de formacao, educagido permanente e pesquisa na unidade.

4.5.2 Perfil recomendado para profissional do Responsavel do NEP:
a) Ser profissional de nivel superior de qualquer area da satde;
b) Desejavel experiéncia comprovada de 2 (dois) anos em Educagdo em Saude, coordenagio técnica de servigos de saude ou gestdo ptblica;

c¢) Desejavel Formagao em nivel de pos-graduagado nas areas: Satide Coletiva, Saude Publica, Gestao e/ou Planejamento em Satde, Educagdo em Saude,
Politicas Publicas ou areas afins.

4.5.3 Composicao do NEP
- Cada Unidade de Pronto Atendimento (UPA24h) devera ter a composi¢ao minima de 01 profissional por NEP.

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

Deve ser nomeado ¢ composto obrigatoriamente de um médico, um enfermeiro e um farmacéutico e ser subordinado a Camara Técnica da Fundagao
Saude.

4.6.1 Quanto a operacionalizagao:
a) Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integracao e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude;

b) Conduzir de forma participativa, a interagdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementagdo da Cultura de Seguranga 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 ¢ na
utilizagdo de equipamentos, medicamentos e insumos propondo agdes preventivas e corretivas no que se refere as praticas de Seguranga do Paciente;

d) Implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Satde;
¢) Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde;
f) Estruturar auditoria dos processos relacionados a Seguranca do Paciente,

g) Monitorar os indicadores relacionados a seguranca do paciente



h) Utilizar ferramentas para o tratamento de incidentes e eventos adversos;
i) Sistematizar e incentivar a notificagdo interna de incidentes e eventos adversos.
4.6.2 Indicadores da Seguranca do Paciente:

Cabe ao Nucleo de Seguranga do Paciente o acompanhamento, a analise ¢ a compilag@o dos resultados obtidos do Prontuario Eletronico e de outras fontes
relacionadas ao atendimento ao paciente. A mensuragdo desses indicadores devera ter frequéncia mensal.

O Relatorio dos indicadores devera estar disponivel para area técnica da SES sempre que solicitado.
a) Protocolo de Identificag@o do Paciente

e Indicador: Proporc¢do de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos nas instituicdes de saude (nimero de pacientes com
pulseiras padronizadas/ nfimero de pacientes atendidos na institui¢do de saude x 100).

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

e Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para LPP na admiss@o (nimero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para
LPP na admissido/ nimero de pacientes internados na unidade x100);

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

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

o Indice de quedas (namero de quedas/ nimero de pacientes-dia x 100).
d) Protocolo de Higienizagdo das Maos — Indicadores:
e Consumo de preparagdo alcoodlica para as maos (volume de produto alcodlico utilizado no més (litros) / nimero de pacientes-dia);
e Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);
e Percentual de adesdo a higienizagdo das maos.
e) Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medicamentos — Indicadores:

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

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

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

4.7 Nicleo de Vigilancia Pré-Hospitalar (NVPH)

O NVPH tem por objetivo detectar oportunamente doengas de notificagdo compulsoria, agravos e eventos de importancia municipal, estadual, nacional ou
internacional, bem como alteragdes nos padrdes epidemioldgicos. Suas agdes tém estreita articulagdo com a Vigilancia em Saude Municipal, Estadual e
Federal.

Nesse sentido, foram publicadas a Portaria MS n° 264, de 17/02/2020 a qual institui a lista das doengas de notificagdo compulséria e a Resolugdo SES
1864 de 2019 que dispde sobre a relagdo de doencas e agravos de notificagdo compulsoria e vigilancia sentinela.

A equipe técnica do NVPH esta vinculada tecnicamente a Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica da SES.

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

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

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

As fichas “SINAN” deverdo ser encaminhadas semanalmente a Vigilancia Municipal, ressaltando que as referentes as Doencas de Notificacio
Compulséria Imediata devem ser encaminhadas em ATE 24h

4.8 Instincias de Gestao da Qualidade e Planejamento

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

O objetivo ¢, portanto, contribuir para criagdo da Cultura de Melhoria Continua das praticas assistenciais e gerenciais pela atuag@o efetiva na avaliagdo e
readequagdes dos processos, padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizagao,
promover a melhoria continua através de ciclos anuais de autoavaliagdo continuada da gestdo, melhorar os canais de comunicagdo com o publico e
colaboradores, desenvolver a gestdo do risco como uma pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

4.8.1 Quanto a operacionalizacio:

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



e Elaborar relatorio de analise e plano de agdo mensal tendo como base os Resultados da Pesquisa de Satisfacdo Continua e estruturar mecanismos
de controle para monitoramento dos Planos de A¢ao;

a) Plano de Acdo:

e Elaborar os planos de agdo a partir das oportunidades de melhorias identificadas nos relatorios mensais de resultados da Pesquisa de Satisfacdo
Continua.

b) Propostas de Melhorias:
e Estabelecer mecanismos/dindmica de implementagao dos planos de agdo;

e Consolidar e analisar os resultados Trimestrais de Satisfagdo dos usuarios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacdo
Continua e Planos de Agao;

e Elaborar e submeter & apreciagdo da SES/RJ o Relatorio Anual de Auto Avaliagdo da Gestdo e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e
metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em Gestao — PEG/SES.

e Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e justificativa do ndo alcance na autoavaliagdo da Gestao;
4.8.2 Perfil recomendado para profissional do responséavel da Instincia da Qualidade e planejamento:
a) Ser profissional com formag@o em ensino superior;
¢) Desejavel titulo de pds-graduagao nas areas: Gestdo da Qualidade, Gestdo Publica, Qualidade e Seguranga do Paciente.

d) Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade, planejamento e informagéo em Saude.

5. OBRIGACOES DA FSERJ

O cuidado na érea da saude deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia dentro de pardmetros de qualidade estabelecidos pela
SES/RJ.

A FSERJ seguira alguns fundamentos basicos de gestdo, que deverao ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gesto:

a) Visao Sistémica: Ter nocdo de que as unidades funcionam interligadas com seus componentes, em comunhdo de atividades para o alcance de um
resultado Gnico, qual seja a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios. Ademais, cada unidade deve ter suas areas funcionando em parceria perfeita
para que a eficacia e a efetividade sejam sempre os resultados esperados;

b) Gestido por Processos: A melhoria continua dos processos deve ser perseguida diariamente pela FSERJ, estando alinhada a vis@o e as estratégias da
mesma, e ainda, com foco nas necessidades do usuario.

¢) Lideran¢a: O conjunto de lideranga, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja avaliagao,
direcionamento e monitoramento da propria gestdo, possibilitando a corregdo de rumos e objetivos.

d) Desenvolvimento de Pessoas: Visando o desempenho individual e da propria, as unidades devem 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 formacao
dos profissionais, e consequentemente, melhorando a percepgdo da qualidade assistencial ofertada.

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

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

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

h) Gerenciamento de dados: A empresa de Prontuario Eletronico contratada deve disponibilizar solu¢@o para permitir a migracéo de dados, importagdo e
exportagdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico em Satde com o controle adequado de verificagdo de integridade do banco dados e
documentacio necessaria para fins de interoperabilidade ou transi¢io de sistemas no término do contrato.

5.1 Quanto a Assisténcia a Saude

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

5.1.2 Atender pacientes em todas as faixas etarias. Para fins de atendimento em servigos de pediatria, em UPA24h Mista e Pediatrica, conforme a da Lei
n.° 8.069/90 — Estatuto da Crianga e do Adolescente.

5.1.3 Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentagdo de identificagdo do paciente, respeitar os direitos dos pacientes, incluindo a
utilizagdo do nome social, atendendo-os com dignidade, de modo universal e igualitario.

5.1.4 Fornecer:
1. Atendimento médico adulto e pediatrico continuo nas 24h, de acordo com a abrangéncia de atendimento especifico;
2. Assisténcia de enfermagem continua nas 24h;
3. Fisioterapia;

4. Assisténcia social;



5. Exames laboratoriais e de imagem;

6. Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;

7. Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;
8. Nutrigdo oral, aos pacientes internados, de acordo com sua necessidade identificada e prescrita pelo médico assistente.

9. Alimentagdo para o acompanhante, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade;

10. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituigdes de usudrios criticos e semicriticos em ambuldncia
apropriada, contratada ou vinculada a FSERJ, devidamente equipada, com programagao visual no padrao estabelecido pela SES/RJ, com tripulagio
devidamente treinada, conforme Portaria GM/MS 2048, de 5 de novembro de 2002 ou posterior que regule o assunto, sem prejuizo ao atendimento
praticado nas Unidades, fornecendo ambulancia adequada ao perfil do usuario.

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

12. Uniformes e kits enxoval no padrdo estabelecido pela SES

13. Gases Medicinais;

14. Sistemas de cameras de vigilancia com gravagdo de video;

15. Servigo de Lavanderia;

16. Servigo de Limpeza e Higienizagdo;

17. Manutengdo Predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto,...) e conforto ambiental;

18. Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo ao PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde;
19. Servigos de suporte a Tecnologia de Informacao (TI) e de impresséo;

20. Garantir gerador de energia, seguindo as diretrizes técnicas e legais vigentes;

21. Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns e infectados, obedecendo ao PGRSS - Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Satde.

22. Controlador de acesso presente nas entradas principais e no acesso a area restrita da unidade.

5.1.5 Regular paciente em observagdo, antes de 24 horas nas salas amarela adulta e pediatrica e em até 6 horas nos pacientes na sala vermelha, e
encaminhar aqueles que ndo tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagdo em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulag@o do acesso assistencial.

5.1.6 Realizar visita médica diariamente em todos os pacientes sob observagdo nas salas amarela e vermelha, com evolugdo e prescricio médica,
solicitagdo e verificagdo dos resultados de exames complementares e fornecer laudo médico adequado para inser¢ao do paciente no sistema de regulagdo
de forma técnica e responsavel, com todas as informagoes pertinentes e necessarias para uma regulagao eficaz;

5.1.7 Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagio de doengas e agravos de notificagdo compulsodria que porventura sejam identificados na unidade
de acordo com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES/RJ, conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulséria vigente.
Observar os seguintes preceitos:

a) A ficha de notificagdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e
fez a suspeita do agravo ou doenca objeto da notificacdo. Todos os usudrios vitimas de qualquer forma de violéncia deverdo ser notificados através do
SINAN.

b) A ficha de investigagdo ¢ especifica para cada doenga ou agravo, deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade ap6s a realizacdo
da investigacdo epidemiolégica;

5.1.8 Promover a implantagdo de Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio das atividades, de acordo com as normas
ou recomendagdes determinadas pela SES/RJ;

5.1.9 Implementar a¢des de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas praticas de ateng@o, segundo os principios
sugeridos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Ministério da Satude (MS) e Organizagao Mundial da Saude (OMS);

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

5.1.11 Adotar o protocolo de seguranga do paciente da SES/RJ, alinhado ao Protocolo da ANVISA/2016 e demais cuidados de satide, contemplando:
a) Higienizagdo das maos;

b) Identificagdo do paciente;

¢) Prevengao de quedas;

d) Prevencao de les@o por pressdo (LPP);

e) Uso seguro de medicamentos;

f) Comunicagao efetiva e;

5.1.12 Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a aten¢@o acolhedora, resolutiva e humana.

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

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

5.1.15 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Acidente Vascular Cerebral Isquémic o quando concluido e publicado pela equipe de
Cardiologia - SES, no que compete as agdes das Unidades de Pronto Atendimento da SES.

5.1.16 Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentag@o de identificacdo do paciente, respeitar os direitos dos pacientes, incluindo a
utilizagdo do nome social, atendendo-os com dignidade, de modo universal e igualitario.

5.2 Quanto ao Aspecto Institucional



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

5.2.2 Executar durante todo o Prazo do Contrato, a PNH do Ministério da Satde (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado;

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

5.2.4 Integrar o complexo regulador da SES-RJ;
5.2.5 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

5.2.6 Adotar o simbolo ¢ 0 nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade
dos servigos prestados nessa condi¢ao;

5.2.7Adotar, nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinaliza¢des, uniformes, enxoval e demais itens, a padronizagdo orientada
pela SES-RJ, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do pactuado;

5.2.8 Participar das a¢des determinadas pela SES-RJ na prestagdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes.
Nestes casos, sera possivel a repactuacéo do Contrato de Gestéo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

5.2.9 Viabilizar o processo de credenciamento e habilitagdo da unidade. A documentagdo necessaria devera ser entregue nos 6rgdos competentes ¢ na
Secretaria de Estado de Saude — SES/RIJ;

5.2.10 Assegurar:
a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) Manutengdo da qualidade na prestagdo dos servigos;

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

d) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;
¢) Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de satide de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagéo;
f) Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento das unidades de saude;

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

5.3 Quanto ao Aspecto Operacional

5.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade de saude, sobretudo no suporte aos itens descritos neste Termo de Referéncia, no tocante ao
fornecimento de insumos, infraestrutura adequada, mao de obra capacitada e devidamente dimensionada, para:

a) Manter a estrutura alinhada ao perfil;
b) Manter os servigos ofertados, promovendo o direito aos usuarios e;
¢) Dar condig¢des ao cumprimento das obriga¢des da unidade de satde.

5.3.2 Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES), conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria MS/SAS n° 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no
Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000. O CNES devera ser atualizado mensalmente, até o 5° dia wtil do més. O arquivo devera ser
enviado para a Superintendéncia de Atencao Especializada Controle e Avaliagdo (SAECA), area técnica da SES/RJ responsavel;

5.3.3 A unidade devera apresentar mensalmente para Fundagdo Saude os indicadores referidos no item 9.1 (Indicadores Quantitativos) e 9.2 (Indicadores
Qualitativos), dentro dos pardmetros determinados pela SES/RJ.

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

5.3.5 As despesas das Concessionarias de agua/esgoto, energia elétrica e gas natural, ocorrerdo por conta da Secretaria de Estado de Satude do Estado do
Rio de Janeiro.

5.3.6 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 prestagdo do atendimento aos pacientes da unidade;

5.3.7 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM/SES) e a Superintendéncia de Unidades Hospitalares sempre que houver atuagio
ou solicitagdo de qualquer natureza através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) na unidade
de satide. E vedada 8 CONTRATADA a concessdo ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de comunicagio,
exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RJ;

5.3.8 Elaborar mapas de produgéo e graficos de interesse epidemiologico, conforme solicitagdo da SES;

5.3.9 Atender a todas as exigéncias da RDC N° 330, de 20 de dezembro de 2019 e outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle
dosimétrico ambiental e pessoal para todos os funcionarios da FSERJ para os quais o controle se aplique;

5.3.10 Observar o seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria:

a) Disponibilizar no minimo, 02 (duas) formas de acolhimento de demandas (telefone, formulario web, atendimento presencial, outros), para garantir o
acesso do cidaddo a Ouvidoria;

b) Divulgar, em locais de ampla visibilidade, as possiveis formas de contato: telefone 0800, local de atendimento presencial, site da Ouvidoria
(https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria), e material informativo;

¢) Utilizar sistema informatizado de escolha da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, para o acolhimento e tratamento das manifestagdes;

d) Cumprir os prazos de resposta, conforme estabelecido os artigos 12 e 13 da Resolugdo SES n° 2.471, de 19 de maio de 2022, de modo a garantir a meta


https://www.saude.rj.gov.br/ouvidoria

do percentual de resolubilidade;

e) Elaborar relatorios mensais, quantitativo e qualitativo, de acordo com as diretrizes e modelo apresentado pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES;
f) Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, apresentando justificativas em caso de impedimento;

g) Seguir as orientagdes protocolares e normas técnicas da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES.

5.4 Quanto a Gestao de Pessoas

5.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os
da universalidade, equidade, descentralizagio, integralidade e participacdo da comunidade;

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

5.4.3 Elaborar ac¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogdo, remuneragdo e parceria na execugdo das
atividades;

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

5.4.5 Implantar ¢ manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos e Programa de Proteciio de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus
profissionais, e fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI), Equipamento de Prote¢do Coletiva (EPC) conforme Portarias ¢ Resolugdes da
ANVISA e Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MTPS);

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

5.4.7 Disponibilizar as escalas de todos os profissionais, mensalmente, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos
profissionais, cargo e servigo, devendo ser fixadas em local visivel ao publico, de facil acesso, preferencialmente proximo as portas de entrada dos
mesmos ou recepcao, quando for o caso;

5.4.8 Garantir que a escala dos profissionais plantonistas lotados na unidade seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais
de sobreaviso, para cobertura dos plantdes em caso de faltas, férias, licencas e desligamentos;

5.4.9 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de satide na unidade estejam cadastrados no SCNES e no respectivo conselho
profissional. Cabe a administragdo da unidade confrontar as informagdes do documento apresentado pelo funciondrio com aquelas constantes no site do
respectivo conselho profissional, afim de confirmar a veracidade do documento apresentado.

5.4.10 Adotar valores compativeis com os niveis de remunerag@o praticados no mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza
aos dirigentes e funcionarios da unidade de saude, respeitando o piso salarial de cada categoria profissional;

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

5.4.12 Manter adogao de distintas metodologias de biometria, incluindo, mas ndo se limitando, ao controle por meio de impressao digital, por meio de
reconhecimento facial, independentemente do tipo vinculo juridico em que se baseie o desempenho das atividades. O sistema escolhido devera estar
instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio do contrato.

5.4.13 Contratar e pagar o pessoal necessario a execucao dos servigos inerentes as atividades da unidade de saude, ficando a FSERJ como a unica
responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SES/RJ de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

5.4.14 Disponibilizar para a equipe de faturamento que subsidiarao o preenchimento dos sistemas de informagao nacionais do DATASUS;

5.4.15 Quanto ao dimensionamento da equipe multiprofissional, a Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo IV, art.81, estabelece
que cabe ao gestor definir o quantitativo da equipe assistencial multiprofissional da UPA24h, tomada como base a necessidade da Rede de Atencdo a
Saude, bem como as normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classes profissionais, devendo manter o quantitativo de profissionais
suficiente, de acordo com a capacidade instalada. A equipe de profissionais, por plantdo de 24h, devera ser minimamente dimensionada, para respeitar a
legislagao, preceitos éticos e determinagdes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, de forma a apresentar o quantitativo minimo conforme os
quadros constantes no item 4.4.26. Ademais, a inclusdo de outras categorias profissionais nao previstas nas definicdes de equipe minima somente
sera aceita com a permissiao da SES.

5.4.16 Quanto as contratagdes de PcD (Pessoa com Deficiéncia) a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias, e exige que as grandes empresas tenham um numero minimo de colaboradores com deficiéncia nos seus
quadros. Conforme disposto em seu Art. 93 a empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco
por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia.

5.4.17 As tabelas abaixo apresentam o dimensionamento minimo de recursos humanos de conforme cada classe.

Tabela 01. Relacio de RH Assistencial e Administrativo — Classe A, B e C;

Unidade Equipe Minima Total da Quantidade Total da Quantidade CH Semanal Escala de Plantdo
Classe A Classes B e C

UPA 24h Diretor Administrativo 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Diretor Médico (RT) 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Assessor de Planejamento 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Enfermagem (RT) 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Médico Clinico 35 28 12 Plantdo 12 horas
UPA 24h Médico Clinico 28 21 12 Plantdo 12 horas
UPA 24h Médico Pediatra 14 14 12 Plantéo 12 horas
UPA 24h Médico Pediatra 14 14 12 Plantdo 12 horas
UPA 24h Meédico Rotina* 1 1 30 DIARISTA
UPA 24h Enfermeiro NSP/ NEP/ CCIH/ QUALIDADE 1 1 30 DIARISTA




UPA 24h Enfermeiro 15 12 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Enfermeiro 15 12 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Enfermeiro Rotina 1 1 30 DIARISTA
UPA 24h Técnico de Enfermagem SD 33 30 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Técnico de Enfermagem SN 33 30 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Nutricionista RT 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Nutricionista 3 3 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Assistente Social 4 4 24 2 PL x 12h fixo
UPA 24h Farmacéutico 7 7 24 Plantdo 24 horas
UPA 24h Farmacéutico RT 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Técnicos em Radiografia 7 7 24 Plantdo 24 horas
UPA 24h Enfermeiro NIR 3 3 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Enfermeiro NIR 3 3 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Auxiliar Administrativo 8 8 40 Escala 12 x 36
UPA 24h Auxiliar Administrativo 8 8 40 Escala 12 x 36
UPA 24h Encarregado de Auxiliar Administrativo 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Maqueiro 2 2 40 Escala 12 x 36
UPA 24h Magqueiro 2 2 40 Escala 12 x 36
UPA 24h Fisioterapeuta RT 1 1 40 DIARISTA
UPA 24h Fisioterapeuta 3 3 30 Escala 12 x 60
UPA 24h Fisioterapeuta 3 3 30 Escala 12 x 60
TOTAL 251 225

Tabela 02. Relacio de RH Assistencial e Administrativo — UPA Pediatrica

Total da

Unidade Equipe Minima Quantidade Se:l:l{nal Escala de Plantio
Classe Ped
UPA PED Diretor Administrativo 1 40 DIARISTA
UPA PED Diretor Médico (RT) 1 40 DIARISTA
UPA PED Assessor de Planejamento 1 40 DIARISTA
UPA PED Enfermagem (RT) 1 40 DIARISTA
UPA PED Meédico para atendimento em 28 12 Plantio 12 horas
Pediatria SD
UPA PED Médico para atendimento em 28 12 Plantio 12 horas
Pediatria SN
UPA PED Médico pafa e?tendir'nento em ] 30 DIARISTA
Pediatria Rotina
UPA PED Enfermeiro NSP/ NEP/ CCIH/ | 30 DIARISTA
QUALIDADE
UPA PED Enfermeiro SD 12 30 Escala 12 x 60
UPA PED Enfermeiro SN 12 30 Escala 12 x 60
UPA PED Enfermeiro Rotina 1 30 DIARISTA
UPA PED Técnico de Enfermagem SD 30 30 Escala 12 x 60
UPA PED Técnico de Enfermagem SN 30 30 Escala 12 x 60
UPA PED Nutricionista RT 1 40 DIARISTA
UPA PED Nutricionista SD 3 30 Escala 12 x 60
UPA PED Assistente Social SD 4 24 2 PLx 12H
UPA PED Farmacéutico 7 24 Plantdo 24 horas
UPA PED Farmacéutico RT 1 40 DIARISTA
UPA PED Técnicos em Radiografia 7 24 Plantdo 24 horas
UPA PED Enfermeiro NIR SD 3 30 Escala 12 x 60
UPA PED Enfermeiro NIR SN 3 30 Escala 12 x 60
UPA PED Auxiliar Administrativo SD 8 40 Escala 12 x 36
UPA PED Auxiliar Administrativo SN 8 40 Escala 12 x 36
UPA PED Encarregado de Auxiliar 1 40 DIARISTA
Administrativo
UPA PED Maqueiro SD 2 40 Escala 12 x 36
UPA PED Maqueiro SN 2 40 Escala 12 x 36
UPA PED Fisioterapeuta RT 1 40 DIARISTA
UPA PED Fisioterapeuta SD 3 30 Escala 12 x 60
UPA PED Fisioterapeuta SN 3 30 Escala 12 x 60
TOTAL 204

Tabela 03. Relaciio de RH Assistencial — Atendimento de odontologia de urgéncia:




Total da

idad Equipe Mini Quantidade
Unidade R Por Unidade Semanal Plantao plantao

CH Escala de Por

UPA24h Diarista Odontélogo SD Escala 12 x 60

.. Auxiliar Cons.
UPA24h Diarista Odontologico SD 3 30 Escala 12 x 60 1

Paragrafo wnico: Fica a cargo e decisdo do gestor da FES/RJ a implantacdo do servigo odontoloégico nas Unidades de Pronto Atendimento/24h,
conforme necessidade assistencial.

5.4.18 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis vigentes;

5.4.19 Elaborar a¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promog¢@o, remuneragdo e parceria na execucdo das
atividades;

5.4.20 Manter os colaboradores capacitados e atualizados, oferecendo cursos e treinamentos de educagdo permanente. A SES/RJ podera, a qualquer
momento, solicitar a capacita¢do especifica em alguma area;

5.4.21 Os profissionais contratados pela FSERJ para a prestagdo dos servigos de saude deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagdo
adequada ao servi¢o desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto aos respectivos conselhos de classe;

5.4.22 Os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia deverdo possuir formagdo em curso de ensino nivel superiores, por institui¢ao reconhecida
pelo Ministério da Educagdo, estar registrados nos respectivos conselhos profissionais, e atender as normas e requisitos proprios, conforme a
regulamentagdo do Ministério da Saude;

5.4.23 Todos os empregados e terceiros contratados pela FSERJ deverdo portar identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade;

5.4.24 E vedada a atuaciio individual de profissional de sauide, contratado por pessoa juridica, com cumprimento de carga horaria maior que 60
horas por semana;

5.4.25 Todas as contratagdes da FSERJ com vinculo trabalhista CLT, direta ou indireta, ndo podem exceder o cumprimento da carga horaria semanal de
até 40 horas;

5.4.26 Todos os profissionais de enfermagem contratados CLT, direta ou indiretamente pela FSERJ, em regime de plantdo devera ter sua jornada maxima
semanal de 30 horas;

5.4.27 £ vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas independentes do vinculo de contratacio;
5.4.28 K vedada a contratacio de profissionais autdnomos;

5.4.29 Cabe ao profissional plantonista aguardar rendi¢do na saida do servico. Mediante auséncia de rendigdo, o plantonista deve comunicar
imediatamente ao Responsavel Técnico, que tem até duas horas para prover substituicdo. O plantonista somente podera deixar o servigo quando houver
substitui¢do profissional ou com liberagdo do responsavel.

5.5 Grade Padronizada de Materiais e Medicamentos

As grades de insumos e medicamentos necessarios para a operacionalizagdo dos servigos estdo descritos na se¢do de Anexos, obedecendo a seguinte
descrigdo:

¢ ANEXO II - Grade de insumos
¢ ANEXO III - Grade de medicamentos

5.5.1 A FSERIJ devera garantir a ndo paralisagdo do servigo de farmécia, por falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter
Responsavel Técnico para a farmacia.

5.5.2 A FSERJ ndo podera deixar a unidade de satide desabastecida de qualquer item previsto na grade minima de insumos e medicamentos, podendo
substituir por similar, ou ainda incluir demais farmacos e insumos que considerar necessarios de acordo com perfil da unidade, evitando a desassisténcia
dos pacientes.

5.5.3 A FSERJ devera evitar a perda dos insumos e medicamentos por data de validade vencida que foram adquiridos pela Fundagdo Saude. Nao estdo
inclusos os itens adquiridos pela gestdo anterior.

5.5.4 Eventual revisdo na grade de medicamentos pela SES devera ser observada pela Fundacdo Satide de modo a garantir o abastecimento dos novos
farmacos e insumos padronizados.

5.6 Quanto aos Bens Mdveis e Imoveis
De acordo com o Decreto 46.223 de 24 de janeiro de 2018 cabe a FSERJ:

5.6.1 Administrar, manter e reparar os bens iméveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do
Contrato de Gestao, até sua restitui¢do a SES/RJ;

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

5.6.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as
pegas substituidas;

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

5.6.5 Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outros previstos na legislacdo em
vigor, bem como com todos os gastos e encargos com materiais.

5.6.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens mdveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apos a assinatura do



Contrato.

5.7 Quanto a Tecnologia de Informacao (TI)

5.7.1 Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, inclusive de pessoal, alimenti-los continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de
inviabilizar a apuragdo da produgéo;

5.7.2 Assegurar a manutenc@o dos servigos de informatica sem interrupgdes;
5.7.3 Dispor de sistema de informatica com interface amigavel com todos os sistemas do SUS.
5.7.4 Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pelo MS e SES/RJ.

5.7.5 Manter os programas de TI, utilizado na unidade de satide e padronizado pelo MS e SES/RJ.

5.8 Outras Obriga¢des da FSERJ

5.8.1 Cumprir as disposigdes da Resolugdo SES N° 1.327 de 03 de janeiro de 2016, publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 06 de
janeiro de 2016;

5.8.2 A FSERI se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 (dispde sobre a
instituicio do programa de integridade nas empresas que contratarem com a Administracio Publica do Estado do Rio de Janeiro) e eventuais
modifica¢des e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e
incentivo a dentncia de irregularidades e na aplicacéo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra Administragdo Publica;

5.8.3 A FSERIJ organizara seu quadro de pessoal mediante Plano de empregos, carreira e Salarios, conforme regulamento especifico mencionado no
art. 15, inciso IV da Lei n° 5164 de 17 de dezembro de 2007.

5.8.4 Apoiar a elaboragdo de manuais, organizagdo, politicas, padronizago e procedimentos necessarios a implementagdo das politicas publicas;
5.8.5 Acompanhar procedimentos, visando sempre manter a qualidade, agilidade e assertividade dos processos de trabalho;

5.8.6 Implantar espagos técnicos de saude que garantam participac@o dos atores envolvidos na produgéo de saude (gestor, colaborador e usuario);
5.8.7 Analisar/acompanhar dados, processos de trabalho, fluxos e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;

5.8.8 Elaborar relatorios de analise de dados e realizar avalia¢ao técnica dos indicadores de satde;

5.8.9 Implantar a¢des vinculadas do Plano Estadual de Satde (PES) e Programagao Anual de Saude (PAS) da SES-RJ:

5.8.10 Garantir interlocugdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides periddicas;

5.8.11 Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e néo fiscalizatorio;

5.8.12 Acompanhar ativamente as agdes desenvolvidas pelas unidades no dmbito da assisténcia humanizada e digna ao usudrio e seus familiares;

5.8.13 Aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC, de acordo com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Satde, conforme
Resolugdo SES/RJ n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

5.8.14 Indicar a Secretaria de Estado de Satde, no minimo, 2 (dois) funcionarios, por unidade de satde, para figurarem como responsaveis pelas agdes
junto ao PNGC. (Art. 1° Resolugdo SES/RJ n® 1.551/2017).

5.8.15 Providenciar a inser¢do dos dados referentes aos custos incorridos nas competéncias mensais no sistema informatizado APURASUS,
disponibilizado pelo Ministério da Saude, conforme disposto no OFICIO CIRCULAR SES/SUPACG SEI N°22 (18035003) de 10 de junho de 2021, até o
dia 20 de cada més subsequente.

6. RESPONSABILIDADE DA FSERJ PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

6.1 A FSERIJ sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na execugdo do
Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execug@o por 6rgéo da
Administragdo. A FSERJ também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e
prestadores de servicos;

6.2 Os profissionais contratados pela FSERJ para a prestagdo dos servigos de saude deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacao adequada
ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigag¢des junto aos conselhos de classe;

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

6.4 Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagao
em curso de enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacao, estar em dia com a anuidade, ficando vedada a
contratagdo de Técnicos de Enfermagem como substitutos para a realizagdo das atividades especificas de Enfermeiro;

6.5 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servigos de aten¢do a satide deverdo estar registrados nos respectivos conselhos
profissionais e atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagdo do Ministério da Saude;

6.6 Para aquisi¢@o de bens e servigos, a FSERJ submeter-se-a as disposigdes da Lei vigente de Licitagdes e Contratos Administrativos, podendo elaborar
regulamento especial, observados os principios que regem a administragdo Publica.



6.7 Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a FSERJ e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagdo a SES/RJ,
visando a continuidade da prestagao adequada dos servigos;

6.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servicos do Contrato de Gestéo,
inclusive para fins de comprovagao das condi¢des de capacitagdo técnica e financeira;

6.9 O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a FSERJ do cumprimento, total ou parcial, de suas
obrigagdes decorrentes da prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestéo;

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

6.13 A contratagao de recursos humanos pela FSERJ deve ser conduzida de forma publicaj, objetiva e impessoal;

6.14 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indeniza¢éo de danos materiais e/ou morais decorrentes de
acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa FSERJ, no
desenvolvimento de suas atividades.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1 Quanto ao Acompanhamento da Execucio

7.1.1 A SES/RJ, por meio de 6rgdo proprio (SUBACG) serd responsavel por acompanhar a execugdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das
obrigagdes da FSERJ, apresentadas neste Termo de Referéncia, por meio dos relatorios de execugdo apresentados em conformidade com a Sistematica de
Acompanhamento, sem prejuizo as suas auditorias periodicas;

7.1.2 Cabe ao 6rgéo responsavel (SUBACG) pelo acompanhamento apreciar as justificativas apresentadas pela FSERJ e emitir relatérios técnicos;

7.1.3 Cabera ao 6rgdo responsavel, quando pertinente, sugerir a Subsecretaria de Atencéo a Satide possiveis ajustes a este Termo de Referéncia;

7.2 Quanto ao Aspecto Operacional e Outras Responsabilidades
7.2.1 As despesas das Concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da SES/RJ.

7.2.2 A SES/RJ sera responsavel pelo pagamento dos encargos relativos aos tributos, taxas, tarifas, emolumentos e/ou contribui¢des de origem federal,
estadual e municipal, bem como seguros relacionados a protecdo dos bens iméveis que fardo parte do termo de cessdo de uso.

7.2.3 Cabe a SES-RIJ realizar e prestar servigos nao previstos, observando a possibilidade de sub-rogagdo dos contratos a FSERJ, mediante comunicacao
formal em tempo néo inferior a 180 dias do fim do contrato de prestagdo de servigo e com o devido ajuste orgamentario e contratual, por meio de aditivo e
alterac@o deste Termo de Referéncia.

7.2.4 Comprometer-se a repassar mensalmente a FSERJ as informagdes dos valores pagos diretamente pela CONTRATANTE a titulo de composigdo das
informagdes de custos.

8. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS
8.1 Indicadores Quantitativos
8.1.1 Volume de produgao contratada

a) Os dados de registros de atendimentos aos pacientes apresentados no Relatorio de Execucdo Trimestral devem ter como fonte os sistemas eletronicos
contratados pela FSERJ.

b) Deve ser garantida a alimentagdo integral destes dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informagdo oficiais adotados pelo SUS, de
acordo com as orienta¢des definidas pela SES.

c¢) A Classe de cada Unidade de Pronto Atendimento esta descrita na Tabelal, do Item 1 deste Termo de referéncia.

d) A meta do volume de produg@o mensal contratada sera estabelecida entre a média trimestral de atendimentos médicos previstos, para a classe da UPA
24 h em analise, conforme tabela 06:

Tabela 06 — Indicadores quantitativos da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), de acordo com a Classe definida na tabela 1 do presente
TR:

Meta contratual

Indicador Classe Foéormula De Calculo L. .
(média trimestral)

Soma do nimero de atendimentos em

f/[tggiilgsle;fsUP A A UPA 24h de médicos clinicos e Ac1r:il.a ou igual e'1d1.0.125
241 pediatras no periodo informados através atendimentos medicos

do SIA SUS
Atendimentos Soma do niimero d,e .atendim,er.ltos em . .
Médicos em UPA | B UP/.% 24h de' me(.hcos clinicos ,e Amm.a ou 1gu'al. a 7.875
241 pediatras no periodo informados através | atendimentos médicos

do SIA SUS




Atendimentos Soma do ntimero de atendimentos em

Médicos em UPA C UPA 24h de médicos clinicos e | Acima ou igual a 5.625
24H pediatras no periodo informados através | atendimentos médicos

do SIA SUS
Atendimentos Soma do niimero de atendimentos em Acima ou igual a 4250
Médicos em UPA | Pediatrica | UPA 24h de pediatras no periodo . s
24H informados através do SIA SUS atendimentos pedidtricos

8.2 Indicadores Qualitativos

8.2.1 Os indicadores qualitativos serdo objeto de acompanhamento da qualidade dos servicos prestados pela FSERJ. Nos trés primeiros meses, por
corresponder a fase de implantagdo do Contrato de Gestdo, a SES/RJ solicita a implementacdo das atividades, apresentadas na Tabela 07

8.2.2 O acompanhamento dos indicadores de qualidade da UPA 24 h sera realizado conforme demonstrado abaixo. Os Indicadores de qualidade serdo
acompanhados trimestralmente, e observados o comparativo entre as metas ¢ os resultados obtidos conforme a Tabela 07. Quanto as unidades recém
acrescidas sera concedido um prazo de quatro meses de operacionalizagdo para adequagdo dos indicadores.

Tabela 07 — Indicadores de qualidade da Unidade da Saude

FONTE
FORMULA DE DE
N° INDICADOR REFERENCIAL CALCULO META COLETA
DE
DADOS
Soma do tempo em
minutos  entre a
Classificagdo de Prontuario
Tempo de espera na ' . ‘ Risco 'até o Im’ci]o 'do Eletr(‘)n'ico
Urgéncia ¢ Emergéncia de https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? Atendimento mcdlco do Paciente
| ADULTO/PEDIATRICO Q=ND]FWODC%2C ' i o de pac1e'ntes S§0 e/'ou
com classificacdo Prpcedimento Operacional Padrao- Organizacdo de Porta de Entrada das UPAs 24h em ADULTO com risco minutos Sistemas de
AMARELA conformidade com o dispositivo Acolhimento com classificacdo de Risco AMARELO + Soma Registro
de atendimentos Eletronico
médicos de pacientes em Satde
ADULTO com risco
AMARELO
Soma do tempo em
minutos  entre a
Classificagao de Prontuario
S: .S .1j.gov. Risco até o Inicio do Eletronico
Tempo de espera na C=NDkwODc%2C Atendimento médico do Paciente
2 Urgéncia e Emergéncia de de pacientes <120 e/ou
ADULTO/PEDIATRICO Procedimento Operacional Padrdo- Organizag¢do de Porta de Entrada das UPAs ADULTO com risco minutos Sistemas de
com classificagio VERDE 24h em conformidade com o dispositivo Acolhimento com classificacdo de VERDE + Soma de Registro
Risco. atendimentos Eletronico
médicos de pacientes em Saude
ADULTO com risco
VERDE

Soma do tempo em
minutos  entre a

Classificagdo de Prontuario
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? Risco até o Inicio do Eletronico
Tempo de espera na . . .
. . C=NDkwODc%2C Atendimento médico do Paciente
Urgéncia e Emergéncia de .
3 ADULTO/PEDIATRICO A , , de pacientes | <10 elou
com classificaio Procedimento Operacional Padrdo- Organizagdo de Porta de Entrada das UPAs ADULTO com risco minutos Sistemas de
LARANJA 24h em conformidade com o dispositivo Acolhimento com classificacdo de LARANJA + Soma Registro
Risco. de atendimentos Eletronico
médicos de pacientes em Saude
ADULTO com risco
LARANJA
Soma do tempo em Prontuario
minutos  entre 0 Eletronico
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? término do do Paciente
4 Tempo de Classificagao de C=NDkwODc%2C acolhimento e o <10 e/ou
Risco término da minutos Sistemas de
Série Historica de 2012 a 2018 em levantamento COOUPA classificagdo de risco Registro
/ Soma de pacientes Eletronico

classificados em Saude



https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252CProcedimento%20Operacional%20Padr%25C3%25A3o-%20Organiza%25C3%25A7%25C3%25A3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25C3%25A7%25C3%25A3o%20de%20Risco
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20Procedimento%20Operacional%20Padr%25E3o-%20Organiza%25E7%25E3o%20de%20Porta%20de%20Entrada%20das%20UPAs%2024h%20em%20conformidade%20com%20o%20dispositivo%20Acolhimento%20com%20classifica%25E7%25E3o%20de%20Risco.
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDkwODc%252C%20S%25E9rie%20Hist%25F3rica%20de%202012%20a%202018%20em%20levantamento%20COOUPA

Solicitagdo de Regulagdo

(Soma de pacientes
da sala amarela
adulto e pediatrica
com solicitagdo de
transferéncia

registrada no PEP
antes de 24 horas de

internagdo/Soma de

Prontuario
Eletronico
do Paciente

e/ou

5 de paciente da sala amarela PORTARIA N° 312, DE 30 DE ABRIL DE 2002 pacientes da sala >90 % Sisternas de
ADULTO/PEDIATRICO amarela adulto e ;
pediatrica RCngAm?
transferidos antes de Eletronico
24 horas somado a em Satide
pacientes com tempo
de internagdo
superior a 24 horas)
X 100
(Soma de pacientes
da sala vermelha
com solicitagdo de
transferéncia Prontudrio
registrada no PEP Eletrénico
antes de 6 horas de do Paciente
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8.2.3 A critério da SES/RJ, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador de qualidade poderfo ser revistos a cada trimestre, ou sempre que
exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade.

8.2.4 A critério da SES/RJ, outros indicadores poderfo ser substituidos ou introduzidos no Contrato de Gestao.

8.2.5 As unidades de urgéncia e emergéncia estaduais devem obrigatoriamente utilizar o protocolo de acolhimento com classificag@o de risco preconizado
pela Secretaria de Estado de Satude/RJ. Ressaltamos que qualquer necessidade de modificagdo, mesmo sendo temporaria, a contratada devera submeter
avaliagdo das areas técnicas para modificagdo do instrumento.

9. ANEXOS
9.1 Seguem os anexos que visam orientar as atividades desempenhadas nos servigos existentes na unidade.

9.2 A FSERIJ devera observar os descritivos de acordo com o perfil da unidade a que se refere o presente Termo de Referéncia.

ANEXO 1

POLITICIA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

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

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

A humanizago propde um conjunto de agdes integradas que visam mudar substancialmente o padrdo de assisténcia ao usudrio nos hospitais publicos do
Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos hoje prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relagdes entre
profissional de saude e usudrio, dos profissionais entre si e da UPA-24H com a comunidade.

O grande nimero de iniciativas de humanizagdo em andamento nos hospitais, das mais simples as mais criativas e complexas, demonstra que esta
necessidade de mudancga na forma de gerir a relagdo entre usuario e profissional de satde e na forma de gerir a propria instituicdo de satde, vem sendo
amplamente reconhecida.

Hotelaria

A Hotelaria Hospitalar pode ser definida como a jungdo dos servigos de apoio, que juntos aos servigos especificos, fornecem aos usuarios conforto,
seguranga e bem-estar durante seu periodo de internagao.

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

A Hotelaria Hospitalar tem como proposta revitalizar a relagdo com usuario, demonstrando compromisso com o restabelecimento deste, para além da
questdo do tratamento da doenga. Onde os beneficios trazidos por pequenas mudangas costumam trazer um reflexo muito grande na diminui¢do da
anglstia e um aumento significativo nas praticas de humanizagdo da institui¢do, resultando em total diferencial nos servigos prestados, além de
possibilitar o controle e racionalizagdo operacional da ocupacdo hospitalar com finalidades de aumentar o meio de produgao.

I - Objetivos da Hotelaria Hospitalar:
a) Oferecer aos usuarios condigdes de bem-estar, assisténcia, seguranca e qualidade no atendimento;
b) Realizar mudangas nos espagos das unidades, conforme conceitos de ambiéncia;

¢) Organizar mudangas nos processos de trabalho, de forma a prover melhorias no atendimento a usudrios e seus familiares, conforme protocolos
estabelecidos;

d) Capacitar os colaboradores ndo assistenciais de forma a potencializar agdes referentes ao acolhimento, hospitalidade, bem-estar e aperfeigoando a
relagdo com o usuario;

e) Acompanhar a aquisi¢do de mobilidrios, equipamentos, enxovais entre outros.
II - Perfil recomendado para profissional responsavel pela Hotelaria Hospitalar:
a) Ser profissional com formagéo em ensino superior;

b) Experiéncia comprovada de 2 anos em Hotelaria Hospitalar, coordenagéo técnica de servigos de satde ou gestdo publica;
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¢) E obrigatorio possuir especializagio em hotelaria ou areas afins.

III - Atribuicées do responsavel pela Hotelaria Hospitalar na unidade de saude:

a) Articular com a Diregdo da unidade e SES as mudangas necessarias;

b) Ser referéncia para os profissionais da unidade, estar sempre identificado, uniformizado, ter postura profissional;

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

d) Propor mudangas de fluxos, caso seja necessario, e intermediar os subsidios para que elas ocorram;

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

f) Realizar diariamente visita nos setores de internagdo, com olhar critico e conversar com os pacientes sobre o tratamento que estao recebendo;
g) Reportar-se aos fiscais de contrato sempre que se fizer necessario;

h) Conhecer o conteudo dos contratos que estdo sobre sua geréncia;

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

j) Ser elemento de motivagdo para as equipes mantendo relacionamento saudavel,

k) Ser criativo, buscando conhecimento em leituras e pesquisa para enriquecer o seu trabalho.

1) Articular com Dire¢do Geral, ou quem for de responsabilidade, a padronizagao dos uniformes dos funcionarios administrativos e assistenciais conforme
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde: https://drive.google.com/drive/folders/1e0jQyzvdMMRM{f-x2HR019J23GANgxq7q

m) Promover capacitagdo dos profissionais administrativos para atendimento ao publico;
n) Organizar e dispensar kits de enxoval.
0) Disponibilizar leitos com colchao e travesseiros higienizados;

p) Criar/Otimizar espagos ¢ ambientes de convivéncia que favoregam e contribuam para o bem-estar dos pacientes e profissionais; de forma a minimizar o
impacto do ambiente Intra-Hospitalar;

q) Solicitar sempre que necessaria comunicagao visual conforme padrdo da SES;

r) Articular com Diregdo reformas necessarias: cozinhas, refeitorios, banheiros, enfermarias e vestiarios seguindo legislacao vigente.
s) Ser representante da unidade no Grupo Técnico de Hotelaria da SES.

IV - Quanto a operacionalizacao:

Para operacionaliza¢do da Hotelaria Hospitalar ¢ necessario contemplar diversos servigos de apoio, organizados/supervisionados por uma Coordenagdo de
Hotelaria local, que por sua vez devera realizar suas acdes conforme diretrizes definidas por uma Coordenacgdo Central, que atua articuladamente com a
Assessoria Técnica de Humanizagéo e a Superintendéncia de Unidades Proprias/Institutos.

a) Servico de Higiene e Limpeza Hospitalar

O Servigo de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Satde visa garantir aos usuarios dos servigos de satide uma permanéncia em local
limpo e em ambiente com menor carga de contaminagdo possivel, contribuindo com a redugio da possibilidade de transmissdo de infec¢des oriundas de
fontes inanimadas (ANVISA, 2012).

Este Servico compreende a limpeza, desinfec¢@o e conservagdo das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas. Tem a finalidade
de preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagdo de
microrganismos responsaveis pelas infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude (ANVISA, 2012).

Os processos de limpeza de superficies em servigos de saude envolvem a limpeza imediata, a limpeza concorrente (diaria) e a limpeza terminal. As
superficies em servicos de satide compreendem (BRASIL, 1994; PREFEITURA..., 2006): mobiliarios, pisos, paredes, divisorias, portas ¢ maganetas,
tetos, janelas, equipamentos para a saude, bancadas, pias, macas, divas, suporte para soro, balanca, computadores, instalagdes sanitarias, grades de
aparelho de condicionador de ar, ventilador, exaustor, luminarias, bebedouro, aparelho telefonico e outros.

O Servigo de Limpeza podera ser proprio ou terceirizado. Sendo proprio ou terceirizado, ¢ importante que o nimero de profissionais atenda a demanda de
trabalho em todos os turnos, buscando a exceléncia dos servigos prestados nos servigos de saude.

Deve-se ter protocolo de Higienizagdo da Unidade instituido, com os procedimentos operacionais padrdo de acordo com a classificacdo das areas
hospitalares em criticas, semicriticas e ndo criticas, além das areas comuns e externas.

V- Quanto ao Programa de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Satide:

O Servigo de Limpeza contratado deve ter um Programa de Gerenciamento de Residuos em Servicos de Saude (PGRSS), descrevendo as acdes relativas
ao manejo de residuos, segrega¢io, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final.

Devem ser considerados nesse programa as caracteristicas e riscos dos residuos, as acdes de prote¢do a saude e ao meio ambiente e os principios da
biosseguranga visando o emprego de medidas técnicas, administrativas e normativas para prevengdo de acidentes.

A disponibilizagdo de recipientes para descarte de materiais perfurocortantes deve ser feita pelo Servigo contratado em suportes apropriados, em
quantidade suficiente a demanda da Unidade, bem como seu recolhimento.

VI - Quanto a aquisicio de produtos saneantes:

Utilizar somente produtos saneantes padronizados, na concentragdo e¢ tempo recomendados pelo fabricante e pelo Servico de Controle de Infecgdo
Hospitalar.

VII - Quanto aos Equipamentos de Proteciao Individual (EPI) e Equipamentos de Protecio Coletiva (EPC):

Adquirir Equipamentos de Protecao Individual (EPI) com certificacdo de aprovagdo do Ministério do Trabalho (CA) e disponibiliza-los em quantidade
suficiente para uso e reposi¢ao (BRASIL, 2005).

VIII - Quanto aos equipamentos e materiais:

Providenciar a aquisi¢do de equipamentos e materiais necessarios para a realizagdo de boas praticas de limpeza que atendam as exigéncias ergonémicas e
que preservem a integridade fisica do trabalhador (BRASIL, 2005), como a disponibilizagdo de carros funcionais ¢ mops em nimero suficiente para que



todos os colaboradores tenham acesso durante suas atividades.

O Servigo de Limpeza proprio ou contratado também deve disponibilizar todos os insumos necessarios para o uso dos sanitarios e para higienizagdo das
maos, como papel toalha, sabonete liquido, alcool gel, além de papel higiénico.

A manutengao de jardins, bem como a dedetizacdo, desratizagao e descupinizagdo também fazem parte do escopo deste servico.
IX - Quanto a limpeza de equipamentos médico-hospitalares

A limpeza e desinfec¢do de determinados equipamentos para a saude (respiradores, foco cirirgico, monitores, bombas infusoras, incubadoras, dentre
outros), também devem ser atribuidos a equipe de limpeza, tornando assim imprescindivel a capacitacdo especifica desse profissional para essas
atividades.

b) Servico de Lavanderia e Rouparia

O processamento da roupa com qualidade ¢ fundamental para o bom funcionamento do servigo de satide e deve ser efetuado de forma com que a roupa e
todas as etapas do seu processamento nio representem veiculo de contaminagdo, eventos adversos ou qualquer outro dano aos usuarios, trabalhadores e
ambiente. (ANVISA, 2009).

A unidade de processamento de roupas, quando terceirizada, ndo podera funcionar sem o alvara sanitario/licenga de funcionamento emitido pelo 6rgao de
vigilancia sanitéria estadual ou municipal.

O processamento da roupa dos servigos de saude abrange as seguintes atividades:
e Retirada da roupa suja da unidade geradora e seu acondicionamento;
e Coleta e transporte da roupa suja até a unidade de processamento;
e Recebimento, pesagem, separagao e classificagdo da roupa suja;
e Processo de lavagem da roupa suja;
o Centrifugacio;
e Secagem, calandragem ou prensagem ou passadora da roupa limpa;
e Separagdo, dobra, embalagem da roupa limpa;

Armazenamento, transporte e distribui¢do do enxoval hospitalar limpo, em condigdes de uso, conforme contrato com a empresa prestadora de servigo e
nos padrdes determinados pela Secretaria Estadual de Satde.

A distribuig¢do de enxoval para os usudrios em internagdo devera ser feita através de Kits contendo os seguintes itens: 02 lengdis, 01 tragado, O1cobertor,
01 camisola ou pijama, 01 toalha de banho, contemplando o minimo de quatro kits por leito para atender a rotatividade da Unidade. A troca podera ser
realizada conforme demanda, por ocorréncia de sujidade.

O Setor de Rouparia devera fornecer mao de obra especifica a cada fungdo: auxiliares de rouparia, costureira e chefe de setor. Além de fornecimento de
materiais de escritorio para o controle de formularios referentes a distribuigdo e controle das roupas hospitalares, utensilios e equipamentos necessarios ao
funcionamento do servigo.

c¢) Servico de Vigilancia Patrimonial Desarmada
Os objetivos fundamentais da contratagdo dos servigos de Vigilancia Patrimonial Desarmada com fornecimento de radios de comunicagao sdo:
a) Assegurar, a qualquer hora, a integridade fisica dos usuarios e funcionarios nas dependéncias dos Hospitais e UPA mediante agdes lesivas;

b) Assegurar a integridade do acervo patrimonial das unidades que constam neste Termo de Referéncia, ndo permitindo a sua depredagdo, violagao,
evasdo, apropriagdo indébita e outras agdes que redundem em dano ao patrimonio;

X - Da execucio:

i - Exercer vigilancia desarmada em todas as areas internas e externas dos Hospitais e UPA que se encontram neste Termo de Referéncia, com rotinas de
rondas em todas as dependéncias, conforme a necessidade da unidade.

ii - Zelar pela ordem e boas condig¢des das areas sob vigilancia;

iii - Fiscalizar a entrada e saida de veiculos nas instalagdes, identificando o motorista e anotando a placa do veiculo, inclusive de pessoas autorizadas a
estacionar seus veiculos particulares na area interna da instalagdo, mantendo sempre os portdes fechados;

iv - Executar a ronda, verificando as dependéncias das instalagcdes e adotando os cuidados e providéncias necessarias para o perfeito desempenho das
fungdes e manutengio da tranquilidade;

v - Registrar e controlar diariamente em folha de ponto e escala de trabalho, juntamente com a CONTRATANTE, a frequéncia e a pontualidade de seu
pessoal, bem como as ocorréncias do Posto em que estiver prestando os servigos.

d) Servico de Manutencio Predial

O Servigo de manutengédo predial pode ser proprio ou contratado, e envolve servigos de natureza continuada, necessarios a conservagdo do patriménio
publico e ao bom andamento das atividades de saude desenvolvidas nestas dependéncias. O objetivo desses servigos € a otimizagdo das instalagdes
prediais do hospital ou UPA, logrando evitar acidentes ou transtornos relacionados ao uso continuo das instalagdes, além de prolongar a vida util de
equipamentos e gerar condigdes adequadas ao exercicio das atividades de seus funcionarios, colaboradores e usuarios.

Deve ser englobado os servicos de manutengio preventiva, corretiva e preditiva, que consistem:

- Manutencio Preventiva: Servicos de carater permanente, que obedecem a uma programagdo previamente estabelecida, apresentada em cronograma
fisico devidamente aprovado pela Unidade, cujas etapas sdo cumpridas obedecendo a uma periodicidade pré-determinada e envolve programas de
inspecdo, reformas, reparos, entre outros.

- Manutencdo Corretiva: Servicos esporadicos, ausentes de programagdo prévia, a serem executados em carater eventual e/ou especial, devidamente
apontado pela dire¢ao da Unidade.

- Manutencio Preditiva: conjunto de medidas operacionais técnicas de vistoria, que indica as condi¢des reais de funcionamento, o seu desgaste ou
processo de degradag@o.

Estdo incluidos neste servigo os equipamentos associados a baixa e média tensdo, gerador de vapor — caldeiras, manuten¢do de motor gerador de energia,
rede de gases medicinais, instalagdes de prevencdo e combate a incéndio. (Itens estabelecidos conforme determinacdo da legislagdo e norma técnica



vigente preconizada pela Secretaria Estadual de Satude).
e) Servico de Nutriciio e Dietética

O Servigo de Nutricdo e Dietética deve fornecer géneros e produtos alimenticios, estocagem, preparo, manipulagdo, e a distribui¢do de alimentagao
normal, alimentag@o dietética, formulas infantis e alimentos complementares com disponibilizagdo de mao de obra qualificada para a execugdo das
tarefas, equipamentos, materiais e utensilios nas Unidades de Alimentagdo ¢ Nutricdo (UAN) em quantidade necessaria a perfeita execuc@o dos servigos.

O Servigo de Nutrigdo, devera fornecer alimentag@o para os pacientes (desjejum, almogo, merenda, jantar e ceia), para os colaboradores (desjejum,
almogo, jantar), para acompanhantes (desjejum, almogo, jantar). Nas refei¢cdes principais, almogo e jantar, devera ter op¢ao de proteina, suco e sobremesa,
para todos os contemplados (paciente, colaborador e acompanhante).

Também sera de responsabilidade deste Servigo os cardapios das datas festivas para todos os contemplados pela Nutri¢@o, assim como a implantagio de
alimentag@o divertida para todos 0s pacientes pediatricos conforme orientagdo da ATH (SES)
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mzk0Mzk%2C

f) Recep¢ao

Os funcionarios da recepgao devem realizar o atendimento de forma educada, gentil e objetiva, fornecer informagdes exclusivas de sua competéncia. Ter

postura profissional, realizar o atendimento com presteza, atengdo e educacao.

Faz se necessario conhecer a Instituicdo, os setores existentes e funcionantes, perfil e rotina da unidade, horarios de visitas dos setores, conhecer a
dindmica de atendimento da unidade hospitalar. Trabalhar em equipe e cooperar com os outros setores.

g) Telefonia
O atendimento telefonico deve ser realizado com cortesia, clareza e objetividade, sendo tolerante com o cliente e sem alterar o tom de voz.

O responsavel pelo atendimento telefonico devera ajudar a resolver o problema da melhor forma possivel, com escuta ativa e provendo as informagoes
necessarias com seguranga.

Faz se necessario conhecer a Instituicdo, os setores existentes e funcionantes, perfil e rotina da unidade, horarios de visitas dos setores, conhecer a
dindmica de atendimento da unidade hospitalar.

h) Maqueiros

Os profissionais de apoio hospitalar (maqueiros), responsaveis pelas atividades de transporte/remogéo de pacientes internamente, em apoio ao servigo
assistencial, devem:

I - Realizar o atendimento com cortesia, presteza e atengdo, transportar o usuario com atengao e seguranga.

II - Auxiliar o usudrio, acompanhante e ou profissional de saide transportar o usudrio para exames e demais setores da instituigdo com seguranga.

IIT - Auxiliar na transferéncia do usuario do transporte para a cadeira e ou maca sempre que solicitado e acompanhado por um profissional de
enfermagem.12/05/2021 SEI/ERJ - 16907618

Anexo I1
SEGURANCA CONTRA INCENDIO E PANICO

+. Prover, quando ausentes, ou manutenir, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e moveis, bem como todas as demais medidas de
seguranga contra incéndio e panico previstas no Decreto Estadual n® 42 de 17 de dezembro de 2018, na tabela 19 do anexo III, e as Notas Técnicas
CBMERJ ¢ ABNT NBR correspondentes a cada sistema, na forma que segue:

a) Aparelhos extintores de incéndio em quantidades, localizag@o e tipos conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-01, bem como efetuar suas
respectivas recargas, retestes ou manutengdes no periodo maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo
até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada fornecer aparelhos extintores substitutos;

b) Caixas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (dois) lances de mangueiras do tipo 2, esguicho regulavel, chaves de mangueiras e demais elementos,
tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n° 2-02, bem como efetuar seus respectivos retestes ou manutengdes no periodo maximo de 12
(doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada
fornecer equipamentos substitutos;

c) Casa de maquinas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (duas) bombas pressurizadoras, devidamente dimensionada conforme demanda da
edificacdo, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n°® 2-04, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des no periodo maximo de 12
(doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servigos, devendo a empresa contratada
fornecer equipamentos substitutos;

d) Chuveiros automaticos do tipo sprinklers, quando existentes ou quando previstos, devidamente dimensionados conforme demanda da edificagdo, tudo
conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-03 e ABNT NBR 10897:2020, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des no periodo
maximo de 12 (doze) meses ou sempre que necessario, sem que haja prejuizo do seu quantitativo até mesmo na ocasido dos servicos, devendo a empresa
contratada fornecer equipamentos substitutos;

e) Sistemas de sinalizag@o de seguranga contra incéndio e panico dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n°® 2-05 ¢ ABNT
NBR n° 16820:2023, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que necessario;

f) Sistemas de iluminagdo de emergéncia do tipo com baterias recarregaveis dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n° 2-
06 e ABNT NBR n° 10898:2023, bem como efetuar suas respectivas manuten¢des ou trocas nos periodos previstos em norma ou sempre que necessario.

Além disso, observar que a existéncia de geradores ndo isenta a exigéncia deste sistema de iluminagao, exceto nos termos do item 6.3 ou 6.4 da citada NBR,
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tendo o gestor a possibilidade de optar pelos sistemas nestes termos citados;

g) Sistemas de detecg¢do e alarme de incéndio dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-07 ¢ ABNT NBR n°
17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodo maximos de 12 (doze) meses ou sempre que necessario;

h) Saidas de emergéncia devem estar dimensionadas ou adequadas ao maximo conforme o preconizado na Nota Técnica CBMERIJ n°® 2-08 ABNT NBR
9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificag@o elaborado por profissional responsavel nos termos da Nota Técnica CBMERJ n° 2-10 e ABNT NBR 15219:2020;

j) Sistema de protegdo contra descargas atmosféricas devidamente dimensionado e manuteni-do conforme preconizado na Nota Técnica CBMERJ n°® 2-12
ABNT NBR 5419:2015;

k) Hidrante urbano dimensionado conforme Nota Técnica CBMERJ n° 2-15. Em caso de ndo existéncia, providenciar protocolo de instalagdo junto a
companhia de aguas local,

1) Cozinhas deverdo atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-01 ¢ ABNT NBR cor-respondente;

m) Centrais de gés ou abastecimento de gas natural devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-02 ¢ ABNT NBR correspondente;

n) Motogeradores da edificagdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-03 e ABNT NBR correspondente, devendo possuir, se for o caso,
liquido gerador de espuma e demais acessorios pertinentes a serem dimensionados conforme caracteristicas existentes;

0) Subestagdes elétricas devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-04 e ABNT NBR correspondente;

p) Caldeiras e vasos de pressdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-05 ¢ ABNT NBR correspondente;

q) Armazenagem de liquidos inflaméveis e combustiveis devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-06 e ABNT NBR correspondente;

3. Promover todos os meios necessarios para efetuar a legalizagdo da edificagdo junto ao CBMERJ, exceto quando houver processo em curso por meio da
SES/RJ para esta finalidade;

4. Dotar a edifica¢@o de Brigadas de Incéndio/ Bombeiro Profissional Civil e promover treinamentos, no minimo anuais, visando a formagao de brigada
voluntaria de incéndio com-posta de no minimo 10% da populago da edificagdo, tudo conforme Nota Técnica CBMERIJ n° 2-11, exceto quando houver
processo em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade;

5. Caso haja dificuldades para cumprimento, em tempo habil, das medidas elencadas acima, podera ser estabelecido um cronograma a ser proposto pelo
gestor da unidade de saude, a ser validado pelo setor competente da SES/RJ;

6. Promover uma interlocu¢do com a Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura da SES/RJ, ou setor correspondente, com a finalidade de

resolucgdo de davidas e/ou problemas relacionados a tematica de seguranga contra incéndio e panico.

Rio de Janeiro, 26 janeiro de 2024
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Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretdria, em 02/02/2024, as 15:26, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022.

8 A autenticidade deste documento pode ser conferida no sitehttp://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 67701657 e o codigo CRC 44452BAB.
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D
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Atengdo a Saude

A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestio com a Fundagdo Satde,

Trata-se o presente expediente, oriundo da Diretoria de Planejamento e Gestdo (59451332), versando quanto aos Indicadores

IETAP.

Neste sentido, considerando o exposto pela GERPE durante o acompanhamento da Unidade e o ndo alcance da meta de Taxa de
Mortalidade Institucional, esta SUBAS encaminhou o p.p. a essa Superintendéncia de Unidades Proprias e Pré-Hospitalares - SUPUPPH para

analise.

Em atendimento, essa SUPUPPH se manifestou por meio do despacho 61822575.

Dessa forma, por meio do despacho 64115577, a Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo com a Fundacdo
Saude solicitou que seja apresentado Termo de Referéncia, contemplando a alteragdo em tela, para ser providenciado termo aditivo ao contrato de

gestdo n° 002/2021.

A esse respeito, a SUPUPPH exarou o despacho 65091152

Neste sentido, a SUPACGFS Index (64115577) solicitou o Termo de Referéncia para contemplar a alteracdo da anilise técnica exarada no

despacho (61822575), para ser providenciado o termo aditivo ao contrato de gestdo n® 002/2021.

Desta forma, considerando o principio da eficiéncia e visando adequar a real estrutura da unidade com intuito de garantir o processo de

acompanhamento e fiscalizagdo do referido contrato, fora feita uma analise técnica sobre a necessidade de revisar o indicador do Instituto
de Doengas do Torax Ary Parreiras-RJ para que assim providencie o Termo Aditivo ao contrato de Gestio N°002/2021.

Estadual

Vale ressaltar que, cabe o ajuste do indicador em comento, com base na analise da gravidade do paciente com o diagnostico de Tuberculose
Pulmonar, contudo, sugerimos a alteragdo e providéncias quanto ao Termo Aditivo desse indicador para melhor acompanhamento da planilha de

indicadores do IETAP.

Neste sentido, com intuito de contribuir com a qualidade da assisténcia aos usudrios do SUS e com o base no historico apresentado do
quadro de indicador exarado no despacho (59451281) e comparando com a andlise clinica do Epimed Solutions, segue abaixo a alteragdo a ser
realizada no proximo aditivo:

Onde se 1é:

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplemnetar. Disponivel em:
Numero |[http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-02.pdf. Acesso em: 08/02/2019
de 6bitos |Ebserh, metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo 2014
Taxa de apos 24 [http://www?2.ebserh.gov.br/documents/15796/102826/metas_de desempenho hc e maternidade ufpr.pdf/ale859al-
Mortalidade hOtraS de~ 5586-4802-a092-f16bef9bc8e6 <=20%
Institucional }‘%‘Z‘;‘;?%? Fichas de qualificagdo, Ripsa 2010 http://fichas.ripsa.org.br/2010/a-10/
saidas x  |ICQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a
100 Qualidade Hospitalar. Sdo Paulo. 2009. Disponivel em:
http://www.cqh.org.br/portal/pag/doc.php?p ndoc=127. Acesso em: 15/02/2019
Leia-se:
ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplemnetar. Disponivel em:
Numero |http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-02.pdf. Acesso em: 08/02/2019
de Obitos |Ebserh, metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo 2014
Taxa de apOs 24 |http://www2.ebserh.gov.br/documents/15796/102826/metas_de_desempenho_hc_e_maternidade ufpr.pdf/ale859al-
Mortalidade hOtTaS de~ 5586-4802-a092-f16bef9bc8e6 —30%
Institucional }QFZT;?%ZO Fichas de qualificag@o, Ripsa 2010 http://fichas.ripsa.org.br/2010/a-10/
saidas x  |ICQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a
100 Epimed Solutions
Diante do exposto, segue o presente em prosseguimento.
Atenciosamente,

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Subsecretaria de Atengdo a Satde
1D 3137524-3




@cidade unidade@), 28 de dezembro de 2023
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Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 02/01/2024, as 19:52, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n2 48.209, de 19 de setembro de 2022,
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no sitehttp://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 66033873 e o cddigo CRC ECB7F3A0.
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