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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satude
Subsecretaria de Atengdo a Saude

TERMO DE REFERENCIA DO AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES —
JORNALISTA SUSANA NASPOLINI

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratagio para a gestio, operacionalizagdo e execugdo dos
servicos de satde pela Fundacdo Satde do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) conforme especificagoes,
quantitativos, regulamentagdo 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 consolidagdo das unidades de satde sob a gestdo da Fundagdo Saude do
Estado do Rio de Janeiro ¢ na RESOLUCAO SES N °3124 DE 03 DE AGOSTO DE 2023 que autoriza a
transferéncia do gerenciamento e execugdo das agdes e servigos de saide do AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES, localizado na Rua Bardo da Torre S/N° IPANEMA — Rio de Janeciro, conforme
especificacdes.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a ampliagdo de atuagdo do Programa Cidade Integrada que é um projeto de retomada de territorio
que leva servigos do Governo do Estado do Rio de Janeiro para o desenvolvimento das comunidades abrangidas,
buscando promover qualidade de vida e a implementagdo de politicas publicas, que priorizem a assisténcia aos
usudrios portadores de enfermidades, a SES/RJ tem por estratégia a inaugura¢do do equipamento de saude do
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME, unidade de natureza publica, direcionada aos
cuidados ambulatoriais, com perfil assistencial de média complexidade.

O AME foi idealizado para oferecer a populagdo um conjunto de especialidades e exames ndo contemplados pelas
clinicas da familia e visa atender por demanda espontinea ou referenciada por meio de regulagdo da SES/RJ, para
procedimentos clinicos e diagnosticos ambulatoriais, dispondo de corpo técnico de profissionais capacitados e
qualificados nas diversas especialidades ofertadas, com atenc¢do integral, qualificada e humanizada a populagao.
Constitui-se em ambulatorio de média complexidade com diferentes especialidades médicas e multiprofissionais.

Observa-se que ¢ facultada ao gestor publico a escolha do modelo de gestdo que melhor convém ao interesse
publico, sobretudo a entidades formalmente criadas para ser seu braco executor, tal como define a Lei
Complementar n° 118 de 29 de novembro de 2007 e a Lei n° 5.164 de 17 de dezembro de 2007.

A SES/RJ estd reorientando o modelo de gestdo e de atencdo a saude, visando atingir novos patamares de
prestag@o dos servigos para proporcionar elevada satisfagdo ao usudrio, associada ao aperfeicoamento do uso dos
recursos publicos.

Sendo assim, adota-se neste Termo de Referéncia a perspectiva de que a unidade que atua com diversas
especialidades médicas e multidisciplinares em Ambulatorio possa ser gerenciada pela Fundacdo Saude do Estado
do Rio de Janeiro (FSERJ) criada para este fim e, nesse sentido, acompanhada de sua execucdo e regular
atendimento as necessidades nele pautadas para o melhor atendimento a populagdo do Estado do Rio de Janeiro,
no tocante a prestagio de servigos publicos de saude vinculados ao Sistema Unico de Satide — SUS.

Frise-se, por oportuno, que a contratagdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos preceitos
constitucionais da prestacdo dos servigos de assisténcia a saude, de forma complementar, e tem por amparo o art.
197 da Constituicdo Federal, que permite a Administragdo Publica, dentro da sua obrigacao de prestar agdes e
servigos de saude, valer-se de terceiros por ela contratados.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administracdo, obedecera aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizagdo da satde,



preservando-se a missdo da SES/RJ e o contido no Contrato de Gestdo. Considerar a Constituicdo Federal de 1988,
no artigo 70, que traz o conceito de economicidade como um principio constitucional.

Por fim, a importancia do equipamento de satde, com perfil de média complexidade e, sobretudo, que presta
servigos de exceléncia ambulatorial aos casos da regido, atualmente, ndo se sustenta mediante o modelo tradicional
de exclusividade de estatutarios, pois ha um déficit de servidores na rede estadual de saude, o que podera resultar
na interrupgdo dos servigos, haja vista que, em razio do regime de recuperacdo fiscal do Estado do RJ, a SES néo
esta autorizada a proceder com a abertura de concurso publico.

Figura 01 — Regides de Satude do Estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Ministério da Saude, 2017.

3. ORGANIZACAO E LOCALIZACAO DA UNIDADE

O AME IPANEMA, localizado na Rua Barfo da Torre S/N°IPANEMA — Rio de Janeiro, na Regido
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Em 2018, a populagado da cidade do Rio de Janeiro, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
foi estimada em 6.688.927 habitantes com IDH de 0,799 segundo o PNUD. E a populacdo do Estado do Rio de
Janeiro estimada em 17.159.960 habitantes.

Figura 02 — Regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Atualizagdo do Plano Diretor de Regionaliza¢dao (PDR)
2012/2013.

O AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME) IPANEMA estrutura-se com perfil de
Ambulatério média complexidade, o atendimento se dard por demanda espontidnea ou referenciada por meio de
regulacdo da SES/RJ, atendendo as normas e diretrizes vigentes. Tanto a procura espontanea quanto a referenciada
de usuarios para assisténcia podera ocorrer de segunda a sexta-feira de 8 horas as 17 horas.

Deve-se considerar para o AME, a Resolucdo RDC n° 50/2002 da ANVISA, e outras normativas que porventura
sejam publicadas.

Ainda, cabe destacar que de acordo com a Legislacdo Brasileira, através da norma juridica oriunda da Lei n.°
8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece que:

“Art. 2° — Considera-se crianca para os efeitos desta lei a pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade”.

4. PERFIL ASSISTENCIAL E CONCEITUACAO DAS ACOES

O AME IPANEMA esta cadastrado no CNES sob n® CNES 4269535 sendo uma unidade Estadual destinado aos
tratamentos ambulatoriais de média complexidade. Oferece atendimento ambulatorial aos usudrios por demanda
espontdnea ou referenciada por meio de regulagdo da SES/RJ, apresentando condigdes potencialmente
recuperaveis para a saiude do paciente. A assisténcia a satide prestada em regime ambulatorial compreendera o
conjunto de servigos oferecidos ao usuario desde seu acolhimento inicial, incluindo todos os atendimentos e
procedimentos necessarios, realizados na Unidade ou referenciados para outras Unidades de Saude.

A Unidade, ainda, contard com o Programa Acolhe que se trata de um projeto do Governo do Estado do Rio de
Janeiro, por meio da SES-RJ ¢ Funda¢dao Satde focado na satide das mulheres jovens. A Unidade dispde do
primeiro centro de prevencao a gravidez na adolescéncia, oferecendo planejamento familiar e acesso a insercao de
contraceptivos de longa permanéncia.

para obter ou complementar o diagnostico e as terapéuticas necessarias.
4.1 Assisténcia Ambulatorial

O servico ambulatorial destina-se a realizagdo de consultas especializadas de primeira vez e de seguimento, através
de demanda espontanea ou referenciada por meio de regulagcdo da SES/RJ com as especialidades conforme consta
neste termo.

a) Na Assisténcia ao Planejamento Familiar e no Programa ACOLHE de Prevencdo a Gravidez nao planejada:

Ginecologia Geral
Infectologia
Planejamento Familiar




Inserc¢do de contraceptivos de longa duragdo (Implante hormonal e dispositivo intrauterino)

Ultrassonografia de mamas, pélvica e transvaginal.

b) Na Assisténcia Integral a Satide da Crianca:

ESPECIALIDADES/SERVICOS ‘

Cardiologia pediatrica

Neurologia Pediatrica

Imunizagdo

Odontopediatria

c) Na Assisténcia das demais especialidades médicas:

Especialidades/Servigos

Cardiologia
Dermatologia

Gastroenterologia

Hematologia

Nefrologia

Neurologia
Ortopedista

Pneumologia

Radiologia/Ultrassonografia
Reumatologia

d) Na Assisténcia da Equipe Multiprofissional e servigos de apoio:

Especialidades/ Servigos

Nutri¢do
Servigo Social
Enfermeiro

Psicologia

Odontologia
Fisioterapia
Farmacéutico
Fonoaudidlogo

Técnico de saude bucal
Técnico em enfermagem

Técnico em eletroencefalograma
Técnico em laboratdrio

e) No Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico:

SADT

Exames laboratoriais de patologia clinica

Eletroencefalograma e mapeamento cerebral sem sedagao

Eletroneuromiografia

Eletrocardiograma

Ultrassonografia geral

Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA)

Holter




4.2 Acolhimento

A unidade devera possuir setor de acolhimento, no qual devera conter 01 profissional de enfermagem no periodo
de funcionamento do ambulatério com intuito de realizar o acolhimento a todos os usuarios que entrarem na
unidade seguindo o horario da agenda ambulatorial.

4.3 Capacidade Instalada

A capacidade instalada do AME Ipanema esta distribuida da seguinte forma:

Capacidade Instalada

12 Pavimento

Consultério de Especialidades 05
Sala de Ultrassonografia 01
Sala de Enfermagem 01
Sala Espago Violeta 01
Sala Multiuso 01 01
Sala Multiuso 02 01
Almoxarifado 01
Sala Administrativa 01 01
Sala Administrativa 02 01

22 Pavimento

Consultério de Fisioterapia 01
Consultério de Odontologia 02
Sala de Ultrassonografia 01
Consultdrios Gerais 08
Acolhimento 01

5. ATENDIMENTO AOS DIREITOS E DEVERES DO CIDADAO-USUARIO
- Acolher e atender os usuarios de acordo com os principios da Politica Nacional de Humanizac¢do do Ministério da
Saude (PNH/MS).

- Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentacao de identificacdo do paciente, respeitar os
direitos dos pacientes, incluindo a utilizagdo do nome social, atendendo-os com dignidade, de modo universal e
igualitario;

- Respeitar a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente de perigo de morte ou obrigacado legal;

- Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

- Esclarecer aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento das unidades de
saude;

- Emitir e/ou atualizar o cartdo do SUS, quando necessario;

- Entregar aos pacientes a documentagdo de todos os exames de imagem realizados.

6. COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS



6.1. A Unidade devera possuir e manter, em efetivo funcionamento, as instancias abaixo listadas:

a. Nucleo de Gestio da Qualidade e Seguranca do Paciente - Resolucao n.°529/2013 e RDC n.°036/2013;
b. Nucleo de Educacdo Permanente em Satide (NEPS) - Resolu¢ao SES n° 2229, de 29 de janeiro de 2021;
¢. Comissao de Farmacia e Terapéutica - Resolucao n° 449 de 24 de outubro de 2006;

d. Comissao Permanente de Avaliacio de Documentos Médico - Resolu¢io CFM n° 1.821/2007;

e. Comissao de Curativos - Resolucao SES RJ n°® 1.135/2015;

f. Comissio de Etica em Enfermagem - Resolucio COFEN N° 593/2018.

6.2. As Comissdes obrigatorias respeitario as normas e procedimentos proprios estabelecidos nas suas respectivas
legislagdes; com Ato de nomeagdo, Regimento interno, Cronograma de reunides e Atas. Assim como
monitoramento de indicadores;

6.3.Quando necessario cabera ao Diretor Geral designar profissional de saide como responsavel para cada
comissao com experiéncia no assunto;

6.4 O Nucleo de Gestio da Qualidade promoverd a melhoria continua na unidade e tem, dentre outras, as
seguintes responsabilidades:

a) Implantar e acompanhar o Planejamento Estratégico da Unidade, com prestagdo de informagdes obrigatdrias ao
relatorio trimestral do contrato de gestao;

b) Implantar as Pesquisas de Satisfacdo que atendam todos os perfis de usudrios seguindo as diretrizes
estabelecidas pela SES-RJ;

c¢) Elaborar e submeter a apreciagdo o Relatorio de Auto avaliacdo da Gestao ¢ Plano de Melhorias, de acordo com
as diretrizes e metodologias emanadas do Programa de Exceléncia em Gestao — PEG/SES.

6.5. Cabe ao Nucleo de Educacio Permanente em Satide se organizar como espago de saber interinstitucional de
formacao, capacitagdo, habilitagdo e educagdo permanente dos recursos humanos da Institui¢do com o intuito de,
dentre outras atividades:

a) Apresentar Plano de Educag@o Permanente com base nas resolu¢des SES vigentes e Diretrizes da FSERJ;

b) Promover programas de educagdo permanente na forma de treinamento em servigo a fim de atender ao conjunto
de necessidades diagnosticado em servigo/setor;

c¢) Congregar os profissionais com experiéncia pratica, potencializando sua capacidade educacional; estimular a
criagdo de equipes multiplicadoras em cada servico/setor;

d) Desenvolver e aprimorar, de forma participativa, as politicas publicas voltadas para a area fim da Instituigdo;

6.6 Comissio de Etica em Enfermagem: (Resolugio COFEN N° 593/2018) - §3° A CEE sera constituida por, no
minimo, 3 (trés) e no maximo 11 (onze) profissionais de Enfermagem, facultada a elei¢do de suplentes, sempre
respeitando o nimero impar de efetivos, entre enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem. A
CEE serd composta por presidente, secretdrio e membro, dentre os profissionais mais votados, cabendo ao
Enfermeiro o cargo de presidente. Tem uma composi¢do multiprofissional, com representantes dos servigos
médicos, do Setor Farmacia, ¢ da Divisdo de Enfermagem.

6.7 Comissao de Farmacia: (Resolugdo n° 449 de 24 de outubro de 2006) A Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) é uma instancia colegiada, multiprofissional, de natureza consultiva, deliberativa e educativa, de carater
permanente. Os membros desta Comissdao sdo responsaveis pela condugdo do processo de selegdo, utilizagao,
acompanhamento e avaliacdo do uso dos medicamentos e produtos para saude e pelo desenvolvimento de agdes
para garantir o seu uso seguro e racional.

6.8 Comissao Permanente de Avaliacio de Documentos Médico: (Resolugdo CFM n° 1.821/2007) As
atribuicdes da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos em todas as unidades que prestam assisténcia
médica e sdo detentoras de arquivos de prontuarios de pacientes, tomando como base as atribui¢des estabelecidas
na legislacdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

6.9 Cabe a Comissdo de Curatives atuar 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.

a) Executar as atribui¢cdes de acordo com o Art. 14 da Resolugdo SES RJ n° 1.135/2015 que institui o Regimento
Interno do grupo de Prevencdo e Tratamento de Lesdes Cutaneas da Secretaria de Estado de Satde.

b) A finalidade da Comissao de Curativos é proporcionar um atendimento humanizado e qualificado ao paciente
portador de lesdo cutanea.



7. OBRIGACOES DA FSERJ

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 FSERJ deve seguir alguns fundamentos bésicos de gestao,
que deverdo ser aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestao.

a. Visao Sistémica: ter no¢ao de que a unidade funciona com seus componentes em comunhao de atividades para
o alcance de um resultado tinico, qual seja, a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios. Ademais, a unidade
deve ter sua area funcionando em parceria perfeita para que a eficacia e a efetividade sejam sempre os resultados
esperados;

b. Gestao por Processos: a melhoria continua dos processos deve ser perseguida diariamente pela FSERJ, estando
alinhada a visdo e as estratégias da mesma, e ainda, com foco nas necessidades do usuario. A melhoria continua
objetiva identificagdo, analise permanente e avaliagao da situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com
base em dados e informagdes, visando uma situacao futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos
servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das condigdes existentes;

c. Lideranca: o conjunto de lideranga, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes deve existir
para que haja avaliagdo, direcionamento e monitoramento da propria gestdo, possibilitando a correcdo de rumos e
objetivos;

d. Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e da propria unidade de saude, a FSERJ 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 formacao dos profissionais, e
consequentemente, melhore a percepcao da qualidade assistencial ofertada;

e. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo diario e primordial da FSERJ a identificacdo, a analise, o
planejamento e a implementagdo de melhorias nos processos assistenciais para a redu¢do continua e permanente
dos riscos e danos ao paciente 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, analise permanente e avaliagdo da situagdo existente,
de forma sistematica e planejada, com base em dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria
continua dos padrdes dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das
condi¢cdes existentes.

g. Etica e transparéncia: os principios da Administragdo Publica estdo previstos expressamente na Constitui¢io
Federal, sendo responsaveis por organizar sua estrutura € mostrar seus requisitos basicos para a formagao de uma
administragdo padronizada, gerando seguranga juridica em toda a sociedade. Sdo Principios Constitucionais na
Administracao 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 Constituicdo, 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 0s
principios gerais de direito existem por forca propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

h. Gerenciamento de dados: a empresa de Prontudrio Eletronico contratada deve disponibilizar solu¢do para
permitir a migragao de dados, importag@o e exportacdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico em Saude com
o controle adequado de verificacdo de integridade do banco dados e documentagdo necessaria para fins de
interoperabilidade ou transi¢@o de sistemas no término do contrato.

7.1 Quanto a assisténcia a satade

7.1.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Satde
(PNH/MS) e orientagdes da SES-RJ, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado
aos pacientes;

7.1.2. Promover a implantacdo de Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio
das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

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

b. Implementar a¢des de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas ¢ nas diretrizes de boas praticas de
ateng¢do, segundo os principios sugeridos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Ministério da Satde (MS) e
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS);



c. Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da FSERIJ, conforme estabelecido nas RDC, portarias ¢ outras normas técnicas, de
forma ininterrupta durante os horarios de atendimento do ambulatdrio.

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

7.2 Quanto ao aspecto institucional

7.2.1. 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 remuneragio pelo atendimento
ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento que nao o SUS.

7.2.2. A FSER]J devera selecionar e publicar, com respaldo obrigatdrio em revisao sistematica, Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Satiide e/ou Diretrizes de Sociedades Médicas Nacionais/Internacionais,
a Lista de medicamentos Essenciais e a Lista de Insumos a serem utilizados, de acordo com o perfil da unidade sob
sua gestdo, bem como usar a Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) na realizagdo de estudos, podendo seguir
diferentes metodologias, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes ligadas a adogao para incorporacao de
novas tecnologias em saude, tendo em vista eficacia, seguranga e qualidade do elenco de insumos padronizados
para Atencdo Especializada, Aten¢do de Urgéncia ¢ Emergéncia, bem como para Atencdo Ambulatorial;

7.2.3. No tocante a Assisténcia Farmacéutica, a FSERJ devera garantir acesso integral aos usuarios das unidades
sob sua gestdo, em consonancia com o uso racional de medicamentos, conforme preconizado na Politica Nacional
de Medicamentos, instituida pela Portaria MS n® 3.916, de 30 de outubro de 1998.

7.2.4. Apoiar e integrar o complexo regulador da SES-RJ.
7.2.5. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

7.2.6. Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo afixar
aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;

7.2.7. Adotar, nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinaliza¢des, uniformes, e demais
itens, a padronizagdo que sera orientada pela SES-RJ, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do pactuado;

7.2.8. Participar das agdes determinadas pela SES-RJ na 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.

7.2.9. Assegurar:
a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b) Manutengao da qualidade na prestacdo dos servigos;

c¢) Respeito a decisdo do usudrio em relagcdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

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

e) Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de saude 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) A FSERJ nao podera deixar a unidade de satde 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.

h) Controle de riscos das atividades e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

i) O simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar
visivel, acerca da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do;

j) Adogdo nos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinalizagdes, uniformes, enxoval e
demais itens a padronizacao que sera orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocacdo de quaisquer logomarcas
ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES;



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

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

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

7.3. Quanto ao aspecto operacional

7.3.1 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 ¢
devidamente dimensionada, para:

a. Manter a estrutura alinhada ao perfil;
b. Manter os servigos ofertados, promovendo o direito aos usudrios;
c. Dar condi¢des ao cumprimento das obrigacdes da unidade de satde.

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

7.3.3 A unidade devera apresentar trimestralmente os Indicadores Quantitativos e Indicadores Qualitativos, dentro
dos parametros determinados pela SES/RJ.

7.3.4 Caso as metas quantitativas de Producdo Assistencial ndo sejam alcancadas por responsabilidade exclusiva
da CONTRATANTE, a FSERJ somente devera comprovar a Comissdo de Acompanhamento a oferta de consultas
€ exames.

7.3.5 Emitir, caso necessario, o cartdo do SUS, preferencialmente, com o sistema de registro eletronico do paciente
contratado integrado ao barramento CNS do DATASUS.

7.3.6 Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmente nos itens necessarios a
apuragdo do cumprimento de suas obrigacdes;

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

7.3.8 As despesas das Concessionarias de agua/esgoto, energia elétrica e gas natural, ocorrerdo por conta da
Secretaria de Estado de Satide do Estado do Rio de Janeiro.

7.3.9 Requerer autorizagao prévia a SES/RJ se a unidade de satide se dispuser a prestar servigo originalmente nao
previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as
razdes do seu pleito, com demonstracdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteragdo néo
podera resultar em padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Gestao, e
obviamente, ndo podera prejudicar o usudrio.

7.3.10 Dar conhecimento imediato a SES/RJ de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal
desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestacdo do atendimento aos
pacientes da unidade.

7.3.11 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagao (ASCOMY/SES) e a Superintendéncia de Unidades
Hospitalares sempre que houver atuacao ou solicitagdo de qualquer natureza através de veiculos da imprensa ou
utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, 4udio) nas unidades de saide. E vedada a
CONTRATADA a concessao ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios
de comunicacdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RJ.

7.3.12 Elaborar mapas de producdo e graficos de interesse epidemioldgico, conforme solicitacdo da SES,
informando trimestralmente os resultados alcancados.

7.3.13 Obedecer as demandas e diretrizes da SES para agendamento, marcacao e realizacao de exames.



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

7.3.15 Observar os preceitos quanto ao servico de Ouvidoria, conforme o estabelecido na Resolu¢do SES n°
2.741/2022.

7.3.16 Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES; seguindo as orientagdes
protocolares e normas técnicas - disponibilizar no minimo, 03 (trés) formas de acolhimento de demandas para
garantir o acesso do cidaddo a Ouvidoria, em locais de ampla visibilidade.

7.3.17 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;

7.3.18 Prover, quando ausentes, ou manter, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e moéveis,
bem como todas as demais medidas de seguranca 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:

7.3.19 Prover, quando ausentes, ou manutenir, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos e movéis,
bem como todas as demais medidas de seguranca 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, localizaco e tipos conforme o que preconiza a Nota Técnica
CBMERIJ 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;

¢) Casa de maquinas de incéndio compostas de, no minimo, 02 (duas) bombas pressurizadoras, devidamente
dimensionada conforme demanda da edificag¢@o, 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 servicos, devendo a empresa contratada
fornecer equipamentos substitutos;

d) Chuveiros automaticos do tipo sprinklers, quando existentes ou quando previstos, devidamente dimensionados
conforme demanda da edificacdo, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n°® 2-03 e ABNT NBR
10897:2020, 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;

e) Sistemas de sinalizagdo 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 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 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 detecgdo e alarme de incéndio dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota Técnica
CBMERIJ n° 2-07 ¢ ABNT NBR n° 17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos
periodo méximos 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 CBMERJ n° 2-08 ABNT NBR 9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificacao elaborado por profissional responsavel nos termos da Nota Técnica CBMER]J
n®2-10 e ABNT NBR 15219:2020;

j) Sistema de protecdo contra descargas atmosféricas devidamente dimensionado e manutenido conforme
preconizado na Nota Técnica CBMERJ 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 instalacdo junto & companhia de aguas local,



1) Cozinhas deverdo atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n° 3-01 ¢ ABNT NBR correspondente;

m) Centrais de gas ou abastecimento de gas natural devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERIJ n° 3-02 ¢
ABNT NBR correspondente;

n) Motogeradores da edificagdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ n°® 3-03 ¢ 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 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;

7.3.20 Promover todos os meios necessarios para efetuar a legalizagdo da edificacdo junto ao CBMERI, exceto
quando houver processo em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade.

7.3.21 Dotar a edificagdo 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 populagio
da edificagdo, tudo conforme Nota Técnica CBMERJ n° 2-11, exceto quando houver processo em curso por meio
da SES/RIJ para esta finalidade.

7.3.22 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/RIJ.

7.3.23 Promover uma interlocu¢ao com a Superintendéncia de Servigos Gerais ¢ 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.

7.3.24 A FSERIJ devera fornecer:
a. Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos ¢ instrumental adequado;
b. Servigo de Esterilizagdo de materiais médicos, tanto de termorresistentes quanto de termossensiveis;

c. Engenharia clinica, manutengdo preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para
funcionamento da unidade de saude;

d. Uniformes no padrio estabelecido pela SES-RJ;

e. Controle de acesso com sistemas de cameras de vigilancia;

f. Servico de lavanderia;

g. Servigo de limpeza;

h. Manutengdo predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto dentre outros) e Conforto Ambiental;

i. Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo o PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude;

j. Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento de residuos comuns e infectados, obedecendo ao PGRSS -
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

7.4. Quanto a gestio de pessoas

7.4.1. 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, descentralizagdo, integralidade e participagdo
da comunidade.

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

7.4.3. Elaborar a¢des de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promocao,
remuneragao ¢ parceria na execucao das atividades.

7.4.4. Definir, implantar ¢ 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 Saude
Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), Servicos Especializados em
Seguranca ¢ Medicina do Trabalho (SESMT) individualizado para a unidade, conforme NR 4 e, se for o caso,



Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA).
7.4.5. Implementar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores.

7.4.6. 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
publico, de facil acesso, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos ou recepcao, quando for o
caso.

7.4.7. Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem 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.

7.4.8. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no mercado para pagamento de
salarios e de vantagens de qualquer natureza aos dirigentes e funcionarios da unidade de satide, respeitando o piso
salarial de cada categoria profissional.

7.4.9. 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
informagdes do documento apresentado pelo funcionario com aquelas constantes no site do respectivo conselho
profissional, a fim de confirmar a veracidade do documento apresentado.

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

7.4.11. 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.

7.4.12. Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo 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
obrigacdes, presentes ou futuras.

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

7.4.14. Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos e Programa de Protecdao de Riscos
Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, ¢ fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) conforme Portarias e Resolu¢cdes da ANVISA e Ministério do Trabalho.

7.4.15. 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 de satide geridas pela Fundacdo, cada unidade de saude contard com a
seguinte estrutura gerencial, de livre-provimento, subordinadas a Diretoria Executiva, a saber:

I-01 (um) Diretor Geral

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

IV — 01 (um) Assessor de Planejamento

7.4.16. Caberd ao Diretor Executivo da Fundagdo Estatal a nomeagdo da Diretoria das unidades de saude,
conforme art. 15, VIII, da Lei n® 5.164 de 17 de dezembro de 2007.

7.4.17. O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos, ndo podera ser inferior ao
quantitativo determinado pelas Portarias Ministeriais e pelos conselhos de classe, respeitando as atividades da
unidade de satde. Cabendo o dimensionamento executado obedecer ao quantitativo minimo de profissionais
definido pela SES/RJ nesse Termo de Referéncia:

. Quantidade |CH Escala de
Unidade [SETOR SUBSETOR Cargo Minima Semanal |[Plantio
’Diretor Geral Hl H40 HDIARISTA ‘
IAssessor de Planejamento Hl H40 HDIARISTA |

Direcao Geral




AME |DIRECAO Diretor Diretor administrativo e de
Ipanema |GERAL Administrativo  |[RH 1 40 DIARISTA
Diregao Diregiio Técnica 1 40 DIARISTA
Assistencial
RT RT de Enfermagem 1 40 DIARISTA
Enfermagem
Almoxarifado ‘Auxiliar Administrativo ‘2 ‘40 ‘DIARISTA ‘
\dministracio SAME |Auxiliar Administrativo |2 40 IDIARISTA |
ministracio
¢ Faturamento ‘Auxiliar Administrativo ‘ 1 ‘40 ‘DIARISTA ‘
AME RH |Auxiliar Administrativo |2 l40 IDIARISTA |
Ipanema ~
Recep(;elo / Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA
Marcagao
ECG Técnico de Enfermagem 2 30 De acordo com
escala
Apoio Técnico de Enfermagem 2 30 De acordo com
escala
EEG O 3
Enfermeiro 2 30 ¢ acordo com
escala
USG Técnico de Enfermagem 3 30 De acordo com
escala
Enfermeiro 2 30 De acordo com
escala
Enfermagem ) 3
Técnico de Enfermagem 3 30 ¢ acordo com
escala
E . RT Farmaceutico 1 40 DIARISTA
armacia
AME Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Ipanema Dentista Is 24 [DIARISTA
Odontologi
omiologla Auxiliar de Saude Bucal 3 30 De acordo com
Assistencial escala
IRT de Fisioterapia I 140 IDIARISTA
Fisioterapia Fisioterapeuta 3 30 De acordo com
P escala
Psico Psicologo 2 24 De acordo com
escala
. . De acordo com
SeSo Servico Social 2 24
escala
_— DL De acordo com
Nutri¢ao Nutricionista 2 30
escala
Coordenador |Coordenador de 1 30 DIARISTA
Médico Ginecologia
Ginecologia Meédico Ginecologista 6 40 De acordo com
escala
Infectologia Meédico infectologista 2 12 De acordo com
escala
Médico Cardiologista 1 24 De acordo com
Cardiologia escala
Médico Cardiologista 1 4 De acordo com
Pediatrico escala
Dermatologia Médico Dermatologista 1 12 De acordo com
escala
Gastroenterologia Médico . 24 De acordo com
Gastroentenrologista escala




AME Especialidades . ‘1 . De acordo com
Ipanema [Médicas Hematologia Médico Hematologista 1 24 escala
Nefrologia Meédico Nefrologista 1 24 De acordo com
escala
1 . De acordo com
Médico Neurologista 1 12
. escala
Neurologia — =
Meédico Neurologista De acordo com
. 1 24
Pediatrico escala
Ortopedia Médico Ortopedista 2 30 De acordo com
escala
Pneumologia Médico Pneumologista 1 24 De acordo com
escala
Radiologia / Meédico Radiologista /USG |2 24 De acordo com
USG escala
Reumatologia  [Médico Reumatologista 1 24 De acordo com
escala
Nucleos, Qualidade e
AME Comissdes ¢ ||Seguranca do Enfermeiro 1 30 DIARISTA
Ipanema (Instincias Paciente
Obrigatérias. |NEP [Enfermeiro I 30 IDIARISTA
| | [ToTAL 71 | |

7.4.18 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas ¢ leis vigentes.
7.4.19 A FSERJ adotaré o regime juridico de trabalho previsto na LEI N° 5164 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2007.

7.4.20 E vedada a atuacio individual de profissional de satide, contratado por pessoa juridica, com cumprimento
de carga horaria maior que 60 horas por semana.

7.4.21 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;.

7.4.22 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.

7.4.23 E vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterrupta independente do vinculo de contratagio.
7.4.24 £ vedada a contratacio de profissionais auténomos.

7.4.25 Os profissionais contratados pela FSERJ para a prestacdao dos servigos de satide deverdo ter comprovada
capacidade técnica, com formacdo adequada ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto
aos respectivos conselhos de classe.

7.4.26 Todos os empregados e terceiros contratados pela FSERJ deverdo portar identificacdo (crachas) e estar
devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fun¢des nas dependéncias da Unidade, apods
aprovagao da SES-RJ quanto ao desenho e layout.

7.4.27 A selegao de pessoal pela FSERJ deve ser conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, nos termos do
regulamento proprio a ser editado por ela;

7.5. Quanto aos bens méveis e imoveis

7.5.1. 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 Gestdo, até sua restituicdo a SES-RJ;

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

7.5.3 Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES-RJ ao longo do tempo,
especificando o servigo executado e as pegas substituidas;

7.5.4. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para acesso irrestrito e/ou
auditoria do Poder Publico;



7.5.5. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigacdes comerciais, fiscais, sociais, tributarias, ou
quaisquer outros previstos na legislacdo em vigor, bem como com todos os gastos e encargos com materiais e
concessionarias.

7.6 Quanto a Tecnologia de Informacao (TI)

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

7.6.2. Assegurar a manutencao dos servigos de informatica sem interrupgdes;
Dispor de sistema de informética com interface amigavel com todos os sistemas do SUS;

7.6.3. Implantar hardware ¢ links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestao,
conforme estabelecido pelo MS e SES-RJ;

7.6.4. Manter os programas de TI utilizados na unidade de satude e padronizados pelo MS e SES-RJ.

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

7.7 Manual de Gestao de Documentos

7.7.1 Cabe a Fundacdo Satde a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem por objetivo
a racionalizacdo e eficiéncia na produ¢do tramitagdo, classificacdo, avaliacdo, arquivamento, acesso e uso das
informacgdes registradas em documentos, conforme definido no Manual de Gestio de Documentos do Poder
Executivo do Estado do Rio de Janeiro e da Tabela de Temporalidade de Documentos, das atividades meio
do Estado do Rio de Janeiro, conforme definido nos itens 7.9.1 € 7.9.2.

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

“E dever dos érgdos e entidades da Administra¢do Piblica Estadual a gestio documental e a protecdo especial a
documentos de arquivos, como instrumento de apoio a administracdo, a cultura, ao desenvolvimento social,
educacional e cientifico e como elementos de prova e informagdo do Estado e do cidaddo, para a efetividade dos
direitos e garantias individuais e coletivos.”

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

7.8 Equipamentos cedidos

7.8.1. Equipamentos Médicos identificados na Visita Técnica, serao cedidos pela SES/RJ a Fundagao Saude para o
uso neste contrato, para a prestacdo dos servigos, e serdo de inteira responsabilidade da Fundacdo Satde a sua
manutengao e reparo;

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

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

7.9. Responsabilidade da Fundacio Saude pelos atos de seus empregados e de terceiros por ela contratados.

7.9.1 A Fundacdo Saude sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus
agentes a SES/RJ ou a terceiros na execucdo do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa
responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgao da Administragdo.
A Fundagdo Saide também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros,
como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

7.9.2 Os profissionais contratados pela Fundacdo Saude para a prestagdo dos servicos de satde deverdo ter
comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servico desempenhado, e estar em dia com suas
obrigacdes junto aos conselhos de classe;

7.9.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagdo em curso de medicina, em nivel
superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacgdo, devendo ainda estar registrados no respectivo



conselho profissional e estarem de acordo com as resolugdes do conselho de classe;

7.9.4 Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar registrados no respectivo conselho
profissional, e, ainda, possuir formacao em curso de enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida
pelo Ministério da Educagdo, estar em dia com a anuidade, ficando vedada a contratacio de Técnicos de
Enfermagem como substitutos para a realizagao das atividades especificas de Enfermeiro;

7.9.6 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacao dos servicos de atencao a saide deverdo estar
registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas e requisitos proprios, conforme a
regulamentag@o do Ministério da Saude;

7.9.7 Para aquisicio de bens e servigos, a FSERJ submeter-se-a as disposicées da Lei de Licitacoes 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 revogacao prevista para 31 de marco de 2023.

7.9.8 Na hipétese de subcontratacdo, os contratos entre a Fundacdo Satde e os subcontratados deverdo prever
clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES/RJ, visando a continuidade da prestagcdo adequada dos servigos;

7.9.9 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informacdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugao
dos servigos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprova¢ao das condi¢des de capacitagdo técnica e
financeira;

7.9.10 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 prestacdo de contas e de informagdes
referentes a execugdo do Contrato de Gestao;

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

7.9.12 Todos os empregados e terceiros contratados pela Fundacao Saude deverdo portar identificagdo (crachés).

7.9.13 Os profissionais a serem alocados nas func¢des 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 servicos prestados aos beneficidrios do SUS na Unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO);

7.9.14 A Fundagao Saude devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus profissionais em caso de
faltas, licengas, férias e demissdes de forma a ndo interromper ou prejudicar os servicos prestados a populacéo;

7.9.15 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 Funda¢do Saude, no desenvolvimento de suas atividades.

7.10 Quanto a outras atribuicoes

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

7.10.2. Analisar/acompanhar os dados das unidades de saude, processos de trabalho, fluxo e indicadores
destinados ao desenvolvimento institucional;

7.10.3. Apoiar a elaboracdo de manuais, organizacdo, politicas, padronizacdo e procedimentos necessarios a
implementacdo das politicas publicas;

7.10.4. Implantar espacos técnicos de satide que garantam participacdo dos atores envolvidos na producgdo de
saude (Gestor, Colaborador e Usuario);

7.10.5. Garantir interlocugdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides periddicas;

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

7.10.7. Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e
nao fiscalizatorio;

7.10.8. Acompanhar ativamente as acdes desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia humanizada e
digna ao usuario e seus familiares;

7.10.9. Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educagdo permanente;

7.10.10. Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades visando o bem-estar da forga de trabalho;



7.10.11. Desenvolver e implantar programas de capacitacdo de protocolos assistenciais e de a¢des que visem a
melhoria dos processos de trabalho;

Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo, reconhecimento publico,
certificacdo e acreditagdo;

7.10.12. Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de saude, 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 construgdo de melhores praticas.

7.10.13. 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.

7.10.14. Indicar a Secretaria de Estado de Saude, no minimo, 2 (dois) funciondarios, por unidade de satde, para
figurarem como responsaveis pelas acdes junto ao PNGC. (Art. 1° Resolucdo SES/RJ n° 1.551/2017).

7.10.15. Providenciar a inser¢ao dos dados referentes aos custos incorridos nas competéncias rr}ensais no sistema
informatizado APURASUS, disponibilizado pelo Ministério da Satide, 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.

8. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS
8.1 Indicadores Quantitativos
A Avaliagdo da producao das metas sera realizada trimestralmente com base no estabelecido a seguir:

Tabela 01 — Producio Assistencial de Satide

ATIVIDADES AMBULATORIAIS MES 1 MES2 | MES3
I a i 1 éncia (impl
nser¢do de contraceptlv'o de .o.nga.permanelmma (implante 300 400 500
hormonal e dispositivo intrauterino)
Eletroencefalograma com mapeamento cerebral 50 100 150
Consultas médicas de ginecologia 500 700 900
Consulta médicas de pediatria (cardiologia e neurologia) 50 70 90
Consultas médicas demais especialidades 300 600 900
USG 150 200 250
Exames laboratoriais por pacientes 300 600 800
Palestras de educagdo sexual e reprodutiva, e planejamento
o 60 70 90
familiar
TOTAL 1.710 2.740 3.680

Em relagdo as Atividades Ambulatoriais o registro deve seguir os seguintes codigos de procedimentos dos sistemas
de informacao oficiais adotados pela SES:

0301010048 Consultas de Profissionais de Nivel Superior na Atencao Especializada (Exceto Médico);
0301010072 Consulta Médica em Atencido Especializada;
8.2 Indicadores Qualitativos

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, ¢ observados o
comparativo entre as metas e os resultados obtidos conforme a Tabela 02:

Tabela 02 - Indicadores de Desempenho da Unidade



INDICADORES DE DESEMPENHO
Formula de
Indicador 3 Referéncia Bibliografica Meta Fonte
Calculo
Portaria 1.600 de 2011, MS
Soma do Plano de
Numero de https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? Educacéo
atividades C=NTI3MTA%2C Permanente
PLANO DE realizadas / em Saude da
~ >=
EDUCACAO soma do 90% Unidade e
PERMANENTE nimero °| Listade
atividades frequéncia
programadas dos
R https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466 ..
no més X 100 participantes
Somatoério do
quantitativo
de pesquisas
de usuarios
satisfeitos em
INDICE DE uma
SATISFACAO DO liag Plataforma
USUARICS COM A aval o V1.0 >= | de pesquisa
gera. coma Agosto 2021 80% | continuada
UNIDADE DE unidade / . N
, de satisfacao
SAUDE Total de
respostas
realizadas no
periodo
analisado
*100
Soma de
manifestagdes
resolvidas /
Soma de Sistema de
RESOLUBILIDADE >= L
reclamagoes, Resolugdo SES n° 2741/2022 Ouvidoria
DA OUVIDORIA . 90%
solicitagdes e SES
denuncias
recebidas X
100

8.2.1 A critério da SES/RJ, os indicadores ¢ 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.

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

9. ANEXOS

9.1 Seguem os anexos que visam orientar as atividades desempenhadas nos servigos existentes na unidade.

9.2 A FSER]J devera observar os descritivos de acordo com o perfil da unidade a que se refere o presente Termo de

Referéncia.



https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NTI3MTA%252C
https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466

ANEXO |
EXAMES LABORATORIAIS

O servigo 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 patologica compreendendo as demandas de rotina, urgéncia e emergéncia, em consondncia 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 Laboratério ou empresa contratada, deverd 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 liberagdo 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 Servigco de Laboratorio, que
emitira confirmacao de recebimento.

De acordo com a necessidade, o servigo de laboratorio ou a empresa contratada deverd 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 éarea destinada ao servi¢o de laboratdrio devera estar adequada estruturalmente para prestagao 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 Servigo 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 liberacao de resultados por meio digital e por laudo impresso, mapas de producao e graficos
de interesse epidemiologico nos laboratorios dos hospitais € nos postos de coleta.

O Servigo de Laboratério ou empresa contratada devera dispor de profissionais administrativos e técnicos
especializados de todos os niveis de formagdo necessarios, em numero suficiente ¢ adequado a execucdo dos
Servigos.

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

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

O Servico 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 Segao I Pag. 50), enviando o registro de doengas de notificagdo 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 substituigdes de
urgéncia, tal fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os funcionarios da contratada deverdo se
apresentar uniformizados e com identificag@o pertinente as atividades realizadas.

O Servigo de Laboratério ou empresa contratada devera estabelecer um fluxo de comunicacdo com médico
requisitante em casos de resultados de panico.

O Servigo de Laboratério ou empresa contratada devera disponibilizar veiculos em perfeitas condi¢des, adequados
conforme as normas de identificagdo ¢ de seguranga bioldgica, para o transporte do material bioldgico segundo



estabelecido na Resolugdo ANTT N° 420 de 12 de fevereiro de 2004 ¢ na Portaria N° 472 de 09 de margo de 2009
— Resolugdo GMC N° 50/08 — Transporte de Substancias Infecciosas ¢ Amostras Bioldgicas.

O Servico 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 classificagio por GRUPOS DE RESIDUOS
(RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 e RESOLUCAO CONAMA N° 358/05):

- Grupo A - Residuos Bioldgicos (potencialmente infectante)

- Grupo B - Residuos Quimicos
- Grupo D - Residuos Comuns

- Grupo E - Materiais Perfurocortantes

Exames Laboratoriais Realizados na Unidade

Exames liberados em até 2 horas

Exames liberados em até 3 dias uteis

Amilase Acido Félico

BHCG Urina Acido Urico

BHCG Soro Alfa 1 Glicoproteina 4cida
Bilirrubina T e fragoes ASLO

Célcio Calcio ionizavel

CKMB Carbamazepina
Coagulograma Clearance de Creatinina

CPK Cloro - Cloreto - Cl
Creatinina Colesterol - HDL

DHL Colesterol - LDL

Dimero D Colesterol - VLDL

EAS Colesterol total

Gasometria Curva Glicémica - 5 dosagens
Glicose Curva Glicémica - 2 dosagens
Hematocrito Eletroforese de Proteinas
Hemoglobina Fator Reumatoide

Hemograma Completo

Ferro Sérico - FE

HIV Teste Rapido Fosfatase Alcalina
Magnésio Fosforo
Potéssio Gama GT

Proteina Total e fragoes

Hemoglobina Glicosada

Soédio Litio Sérico

TGO Lipase

TGP Mucoproteinas

Troponina PCR

Ureia Proteina de 24 horas
Transferrina
Triglicerideos

Hormonios Imunologia

17 Alfa Hidroxi Progesterona

Hepatite B - Anti HBC

Acido Vanil Mandélico — VMA

Hepatite B - Anti HBC M




Aldosterona

Hepatite B - HBEAG

Alfa Feto Proteina

Hepatite B - Anti HBE

Androstenediona

Hepatite B - Anti HBS

Anticorpos Anti-DNA IFI

Hepatite B HBSAG

Anticorpos Antimicrossomial (Tireoidiano) IF | Hepatite A - IGG

Anticorpos Anti-Tireogloulina

Hepatite A - IGM

Triiodotironina T3

Hepatite C

Tiroxina T4

Waaler Rose

Tiroxina Livre - T4L

HIV 142 - Elisa

TSH - Tireoestimulante

FAN

Cortisol

Chagas Elisa

Estrogénio Totais e fragdes

Complemento (CH50) Dosagem

Ferritina

Complemento C3 IDR

Hormonio Luteinizante LH

Complemento C4 IDR

FSH - Foliculo estimulante

Citomegalovirus IGG

Prolactina — PRL

Citomegalovirus IGM

Progesterona — PRG

Herpes I - IGG / IGM

Estradiol Herpes II - IGG / IGM
Vitamina B12 IGA - Imunoglobulina A
Insulina IGE Total - Imunoglobulina E

Paratormdnio Dosagem

IGG - Imunoglobulina G

PSA IGM - Imunoglobulina M
PSAL Toxoplasmose - IGG

CA 19-9 Toxoplasmose - IGM

CA -15-3 VDRL (inclusive quantitativo)
CA 125 FTA ABS

Testosterona Livre Rubéola IGG

Testosterona Total Rubéola IGM

CEA

Sorologia por Elisa - Dengue

Hematologia

Parasitologico Microbiologia

Células Le - Pesquisa - Le

Parasitologico 1 amostra | Antibiograma

Parasitologico 2

Coombs Direto Bacterioscopia

amostras
: Parasitologico 3

Coombs Indireto Cultura BAAR
amostras

Eletroforese de Hemoglobina Pesquisa de Oxiarus Cul‘arlr‘a para Identificar

bactérias
oA P i
Fibrinogénio esquisa de Sangue Coprocultura

Oculto

Prova de Falcizagao

Exame a fresco

Reticulocitos - Contagem

Micolégico Direto

Tempo de atividade de Protrombina - TP

Pesq BAAR

Tempo tromboplastina Parc. Ativ. Ttp
Ativado

Urocultura




Tipagem Sang. Gr. Abo Fat RH -
ABO/RH

Velocidade de Hemossedimentagao - VHS

ANEXO Il
TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

1. A empresa que sera contratada para implantar o Sistema de Informagao de Satde na unidade referida no presente
edital tera, via FSERJ, que apresentar comprovagdo de aptiddo pertinente ¢ compativel com o escopo da Unidade de
Saude, sendo assim, a empresa de Sistema de Informagdo deverd apresentar atestados de desempenho, emitido por
entidade publica ou privada que comprovem conhecimento e experiéncia por parte da empresa a ser contratada;

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

3. A Empresa do Sistema de Informacdo devera apresentar atestado (a0 menos um testado por item) que atendam
0s seguintes requisitos minimos:

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

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

4. O sistema deve possuir os seguintes mdodulos e funcgoes:

A) Prontuario Eletrénico: Este modulo devera possibilitar a realizacdo de padronizagdes de exames de acordo
com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico os exames a serem solicitados no atendimento.

B) Farmacia/Almoxarifado: Este modulo devera possibilitar controle e gestdo dos materiais com gerenciamento
do estoque do almoxarifado.

C) Faturamento: Este mdodulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento de contas do Sistema
Unico de Saude e de internag@o, inclusive com a geracao de arquivos eletronicos definidos pelo gestor.

D) B.I: Este modulo devera possibilitar o tratamento de informagdes que possibilite criar modelos de relatorios
envolvendo grupos de informacao, possibilitando ao usuario final selecionar na tela as informagdes que ele quer
cruzar criando relatorios personalizados.

E ) Indicadores: Este modulo deverd disponibilizar ferramentas que permitam analisar as informagdes e
transforma-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geracao de previsdes e cenarios futuros, permitindo o
controle e otimizacao das receitas e custos e contribuindo na tomada de decisoes.

F) SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a geragdo de Informagoes
gerenciais e estatisticas por um determinado periodo de interesse, relacionando a producao de entradas e saidas por
especialidade, profissional e setores.

5. 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 regulacdo, além de manter atualizado o CNES;

6. Ferramenta que permita a integragao ao barramento do CNS do DATASUS;

7. Assegurar & SES/RJ o acesso irrestrito € em tempo real ao sistema informatizado, incluindo os sistemas de
informagoes assistenciais utilizados;

8. Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo 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;

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

10. A cada 12 meses a contratada deverd disponibilizar um backup completo de todas as bases de dados utilizadas
nas unidades geridas, acompanhado de documentagdo completa da base de dados.

11. A contratada devera sempre que solicitado, fornecer informagdes, que a fiscalizacdo do contrato considere
relevante para a realizagdo de suas atribui¢des. O formato e método de envio desses dados serdo informados pela
fiscalizacdo do contrato.



Rio de Janeiro, 05 outubro de 2023

"'I Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 05/10/2023, as
JEI. L‘?_l| 15:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de

assinatura
eletrénica setembro de 2022.

™ 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 61028069 e o cédigo

CRC F726541D.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/000803/2021 SEI n2 61028069
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