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

Gabinete do Secretario

OITAVO 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 CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA BAIXADA
FLUMINENSE (RIO IMAGEM BAIXADA), O PAM CAVALCANTI E O PAM

COELHO NETO, PARA ALTERAR O ANEXO XII, REFERENTE A GESTAO
DO SAMU E PARA ALTERAR O VALOR DE CUSTEIO DA CENTRAL

ESTADUAL DE REGULACAO, 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, orgao 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 seu
Secretario de Estado, Ilmo. Sr. Dr. Luiz Antonio de Souza Teixeira Jr., portador da carteira de identidade n°
52-646458-8, expedida pelo CREMERJ, inscrito no CPF sob o n° 023.199.537-79, 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
endere¢o da CONTRATANTE, neste ato representada, conforme disposto em seu estatuto social, por seu
Diretor Executivo, [lmo. Sr. Dr. Jodo Ricardo da Silva Pilotto, portador da carteira profissional n°® 52349210,
expedida pelo CRM, inscrito no CPF/MF sob o n° 556.886.837-91, doravante denominada CONTRATADA,
resolvem ajustar 0 OITAVO 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. A inclusdo do Centro Estadual de Diagndstico por Imagem da Baixada Fluminense (RIO IMAGEM
Baixada), do Posto de Atendimento Médico de Cavalcanti (PAM CC) e do Posto de Atendimento Médico
de Coelho Neto (PAM CN) como unidades prestadoras;

2. A alteracdo do Anexo XII, que passa a ser denominado de Termo de Referéncia para a gestdo do Servico
de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e do Transporte Inter-Hospitalar (TTH); e

3. A alteragdo do valor de custeio da Central Estadual de Regulagao (CER).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor de custeio a ser acrescido é de R$ 89.042.444,00 (oitenta e nove
milhdes quarenta e dois mil e quatrocentos e quarenta e quatro reais).

PARAGRAFO SEGUNDO: O valor total do Contrato de Gestdo n° 002/2021 passa a ser de R$
2.819.733.827,00 (dois bilhdes oitocentos e dezenove milhdes setecentos e trinta e trés mil e oitocentos e
vinte e sete reais).



PARAGRAFO TERCEIRO: Os Termos de Referéncia do Centro Estadual de Diagnostico por Imagem da
Baixada Fluminense (RIO IMAGEM Baixada), do Posto de Atendimento Médico de Cavalcanti (PAM CC) e
do Posto de Atendimento Médico de Coelho Neto (PAM CN) 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 Ficam alterados os Anexos XII e XXX e incluidos os Anexos LXII, LXIII ¢ LXIV no item 1.2 da Clausula
Primeira do Contrato de Gestdo n° 002/2021:

- Anexo XII - Termo de Referéncia para a gestdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia -
SAMU e do Transporte Inter-Hospitalar - TIH (55242186);

(...)
- Anexo XXX - Termo de Permissdo de Uso (56414241);

(...)
- Anexo LXII - Termo de Referéncia do Centro Estadual de Diagnostico por Imagem da Baixada
Fluminense - CEDI Baixada (54920959);

- Anexo LXIII - Termo de Referéncia do Posto de Atendimento Médico de Cavalcanti -PAM CC
(54940415); ¢

- Anexo LXIV - Posto de Atendimento Médico de Coelho Neto - PAM CN (54959148).

2.2 Os itens 4.1.4 ¢ 4.4.2 da Clausula Quarta do Contrato de Gestdo n° 002/2021 passam a ter a
seguinte redacao:

4.1.4 — Informar diretamente ao 6rgdo competente da SES, responsavel pelo acompanhamento,
supervisdo ¢ avaliagdo do CONTRATO, por escrito ¢ acompanhada da documentagdo
comprobatéria aplicavel, sazonalidades que possam repercutir no cumprimento das metas
pactuadas no presente instrumento contratual;

4.4.2 — O acompanhamento do CONTRATO sera efetivado por meio da entrega do Relatorio de
Execucdo a SES, os quais devem observar as disposi¢des contidas na Sistematica de
Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestao.

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

6.1 — Pela prestagdo dos servicos e cumprimento de metas indicados na Clausula Primeira, a
FUNDACAO SAUDE recebera para CUSTEIO da CONTRATANTE o valor global de R$
2.668.933.827,00 (dois bilhodes seiscentos e sessenta ¢ oito milhdes novecentos e trinta e trés mil e
oitocentos e vinte e sete reais) a serem repassados nos prazos indicados no item 6.3;

6.3 — Cronograma de Desembolso:

[ PARCELA | VALOR(RS$) |
| 1°PARCELA | R$215.359.120,00 |
| 2*PARCELA | R$214.564.992,00 |
| 3*PARCELA | R$214.564.992,00 |
4° PARCELA R$ 216.365.118,00

| 5*PARCELA | R$225.445.902,00 |




6°PARCELA | R$226.092.453,00 |
7°PARCELA | RS 225.477.620,00 |
8 PARCELA || R$225.477.620,00 |
9 PARCELA | RS 225.477.620,00 |
|
|
|

|

|

|

|

| 10°PARCELA | RS 225.477.620,00
| 11°PARCELA | R$227.315.385,00
|

|

|

|

|

|

12° PARCELA || R$227.315.385,00
TOTAL CUSTEIO || R$ 2.668.933.827,00 |

| |

INVESTIMENTO | RS$ 150.800.000,00 |

| |

TOTAL CG || RS 2.819.733.827,00 |

6.7 — Os recursos necessarios a realizagdo do objeto estdo vinculados a seguinte dotagdo
or¢amentaria:

UO0: 29610
PT 2961.10.302.0461.2911 - Execugdo do Contrato de Gestao - FES
PT 2961.10.304.0468.2731 - Vigilancia Laboratorial de Interesse de Satide Publica

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

PT 2961.10.302.0454.8106 - Apoio a Rede de Atengdo 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 - Realizacdo de Exames de Imagem para Apoio Diagnostico e
Qualificag¢do do Cuidado

PT 2961.10.302.0461.8341 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

PT 2961.10.302.0454.8323 — Organizagdo do Acesso aos Servicos de Saude pelas Centrais de
Regulagao
PT 2961.10.302.0461.8331 - Operacionalizagdo das UPA 24h estaduais

ED: 3391.39.30 - Fonte 1.500.100/1.761.122/1.600.225
Dotagao Inicial / LOA 2023: R$ 2.214.303.057,00 + R$ 150.800.000,00
Dotagdo Final / LOA 2024: R$ 454.630.770,00

VALOR TOTAL ESTIMADO EM 12 MESES (custeio + investimento): R$ 2.819.733.827,00
(dois bilhdes oitocentos e dezenove milhdes setecentos e trinta e trés mil e oitocentos e vinte e sete
reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

Este Oitavo Termo Aditivo tem como fundamento os artigos 26 ¢ 27, VI, da Lei Estadual n® 5.164/2007, bem
como as clausulas 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 e¢ 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 devera ser publicado pela Administragdo no Didrio Oficial do Estado, até o 5°
(quinto) dia util do més subsequente ao da assinatura, nos termos do art. 60, paragrafo unico da Lei n°
8666/93, devendo ser remetido ao Tribunal de Contas do Estado, conforme Resolu¢do PGE n°® 3.894, de
23/05/2016.

E, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente TERMO ADITIVO, em via tnica, de forma
eletronica.
Rio de Janeiro, 25 julho de 2023

LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro

JOAO RICARDO DA SILVA PILOTTO
Fundagao Saude do Estado do Rio de Janeiro

Documento assinado eletronicamente por Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior, Secretario de Estado,
em 25/07/2023, as 16:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Jodo Ricardo da Silva Pilotto, Diretor Executivo, em
26/07/2023, as 10:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

1.
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eletronica

30 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

/ j http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
2. 58] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 56414919 e

o cédigo CRC 0BD175E9.

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/000803/2021 SEI n2 56414919

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


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

v
\O/

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

Gabinete do Secretario

ANEXO XXX - TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DOS IMOVEIS DAS UNIDADES
PRESTADORAS SOB GESTAO DA FUNDACAO SAUDE SITUADOS NAS
RUAS DAVID CAMPISTA, N° 326, HUMAITA, RIO DE JANEIRO;
MONCORVO FILHO, N° 90, CENTRO, RIO DE JANEIRO; FREI CANECA,
N° 8 CENTRO, RIO DE JANEIRO; ESTRADA DO RIO PEQUENO, N° 656,
TAQUARA, RIO DE JANEIRO; RUA DO RESENDE, N° 118, BAIRRO DE
FATIMA, RIO DE JANEIRO; PRACA CEL. ASSUNCAO, S/N, PRACA MAUA,
RIO DE JANEIRO; AV. GAL OSVALDO CORDEIRO DE FARIAS, N° 466,
MAR. HERMES, RIO DE JANEIRO; RUA CARLOS SEIDL, N° 785, CAJU,
RIO DE JANEIRO; RUA GODOFREDO VIANA, N° 64, TANQUE, RIO DE
JANEIRO; AVENIDA PADRE LEONEL FRANCA, N° 248, 1° ANDAR,
GAVEA, RIO DE JANEIRO; DR. LUIZ PALMIER, N° 762, BARRETO,
NITEROI; AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, 1733, CENTRO, RIO DE
JANEIRO; NA AVENIDA DR. CARVALHAES, 400, ROCHA SOBRINHO,
MESQUITA; NA AV. PRES. COSTA E SILVA, S/N, EDSON PASSOS,
MESQUITA; NA AV. ABILIO AUGUSTO TAVORA, 1600, CABUCU, NOVA
IGUACU; NA ESTRADA DE ADRIANOPOLIS, S/N, BOTAFOGO, NOVA
IGUACU; NA AV. CESARIO DE MELO, 13655, SANTA CRUZ, RIO DE
JANEIRO; NA ESTR. MAL. ALENCASTRO, S/N, RICARDO DE
ALBUQUERQUE, RIO DE JANEIRO; NA R. MAL. JOAQUIM INACIO, S/N,
REALENGO, RIO DE JANEIRO; NA R. XAVIER CURADO, S/N, MAL.
HERMES, RIO DE JANEIRO; NA AV. MONSENHOR FELIX, 380, IRAJA,
RIO DE JANEIRO; NO PARQUE POETA MANUEL BANDEIRA, S/N,
COCOTA, RIO DE JANEIRO; NA RUA SOUSA BARROS, 70, ENGENHO
NOVO, RIO DE JANEIRO; NA R. FIGUEIREDO CAMARGO, S/N, BANGU,
RIO DE JANEIRO; NA ESTR. DO MENDANHA, S/N, CAMPO GRANDE, RIO
DE JANEIRO; NA AV. CESARIO MELO (REGIMENTO POLICIA
MONTADA-SAO JORGE), CAMPO GRANDE, RIO DE JANEIRO; NA AV.
RODOVIA BR-493, KM 01 - CENTRO (MANILHA), ITABORAI, ESTRADA
DO PRE, S/N°, SENADOR VASCONCELOS, CAMPO GRANDE, RIO DE
JANEIRO; AV. AUTOMOVEL CLUBE S/N - LOTE 1745, VILAR DOS TELES,
SAO JOAO DE MERITI; ESTRADA DO GUANDU, 1.100 — GERICINO -
BANGU, RIO DE JANEIRO; R. SAO CLEMENTE, S/N - BOTAFOGO, RIO DE
JANEIRO; ROD. BR 101, KM

01, GUARUS, CAMPOS DOS GOYTACAZES; RUA SIQUEIRA CAMPOS, 129
- COPACABANA, RIO DE JANEIRO; R. ANDRE ROCHA - TAQUARA, RIO
DE JANEIRO; R. SA BARRETO, 107 - FONSECA, NITEROI; R. MARIO
FERREIRA DOS REIS, 218 - NOSSA SRA. DA GLORIA, QUEIMADOS; RUA
CONDE DE BONFIM, S/N - TIJUCA, RIO DE JANEIRO, AV. AMARAL
PEIXOTO KM 107, S/N, BALNEARIO — SAO PEDRO DA ALDEIA; AV.
BRASIL, 4800 - RUA 9 - ESQUINA COM A RUA 5 - COMPLEXO DA MARE —
VILA DO JOAO, MANGUINHOS; RODOVIA AMARAL PEIXOTO N° 895,
BARRA DE SAO JOAO, CEP 28880-000, CASIMIRO DE ABREU; E NA
ESTRADA VALENCA RIO DAS FLORES N° 1050 - VALENCA CEP: 27600-



000; RUA TEIXEIRA DE FREITAS 30, FONSECA, NITEROIL, CEP: 24130-616;
RODOVIA PRESIDENTE DUTRA, N° 15500, NOVA IGUACU; RUA GRACA
MELO, 640, CAVALCANTE, RIO DE JANEIRO; RUA OUSELEY, 355,
COELHO NETO, RIO DE JANEIRO; TODOS NESTE ESTADO, E DOS BENS
MOVEIS QUE OS GUARNECEM, QUE ENTRE SI CELEBRAM: ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, COMO PERMITENTE, E A FUNDACAO SAUDE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, COMO PERMISSIONARIA, NA FORMA
ABAIXO:

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o ESTADO DO RIO DE JANEIRO,
por meio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES, 6rgio publico do Poder Executivo,
inscrito no CNPJ sob o n°® 42.498.717/0001-55, com sede nesta cidade, na Rua Barao de Itapagipe n°® 225,
Rio Comprido, Rio de Janeiro - RJ, representado por seu Secretario de Estado, I[lmo. Sr. Dr. Luiz Antonio
de Souza Teixeira Jr., portador da carteira de identidade n° 52-646458-8, expedida pelo CREMERJ,
inscrito no CPF sob o n° 023.199.537-79, doravante denominado PERMITENTE, ¢ 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 autoriza¢dao 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® 52349210, expedida pelo CRM, inscrito no
CPF/MF sob o n° 556.886.837-91, doravante denominada PERMISSIONARIA, assinam o presente
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEIS E DE BENS MOVEIS a titulo precério, na forma da
Lei Complementar n°. 8, de 25 de outubro de 1977, irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢des, bem
como pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

Constitui objeto desta permissao de uso os imoveis de propriedade do ESTADO, situados nas ruas David
Campista, n® 326, Humaita, Rio de Janeiro; Moncorvo Filho, n® 90, Centro, Rio de Janeiro; Frei Caneca, n°
8 Centro, Rio de Janeiro; Estrada do Rio Pequeno, N° 656, Taquara, Rio de Janeiro; Rua do Resende, N°
118, Bairro de Fatima, Rio de Janeiro; Praca Cel. Assuncdo, S/N, Pragca Maua, Rio de Janeiro; Av. Gal
Osvaldo Cordeiro de Farias, N° 466, Mar. Hermes, Rio de Janeiro; Rua Carlos Seidl, N° 785, Caju, Rio de
Janeiro; Rua Godofredo Viana, N° 64, Tanque, Rio de Janeiro; Avenida Padre Leonel Franca, N° 248, 1°
Andar, Gavea, Rio de Janeiro; Dr. Luiz Palmier, N° 762, Barreto, Niter6i; Avenida Presidente Vargas,

1733, Centro, Rio de Janeiro; na Avenida Dr. Carvalhaes, 400, Rocha Sobrinho, Mesquita; Na Av. Pres.

Costa e Silva, S/N, Edson Passos, Mesquita; Na Av. Abilio Augusto Tavora, 1600, Cabucu, Nova Iguacu;

na Estrada de Adriandpolis, S/N, Botafogo, Nova Iguacu; na Av. Cesario de Melo, 13655, Santa Cruz, Rio
de Janeiro; na Estr. Mal. Alencastro, S/N, Ricardo de Albuquerque, Rio de Janeiro; da R. Mal. Joaquim
Inécio, S/N, Realengo, Rio de Janeiro; na R. Xavier Curado, S/N, Mal. Hermes, Rio de Janeiro; na Av.
Monsenhor Felix, 380, Iraja, Rio de Janeiro; no Parque Poeta Manuel Bandeira, S/N, Cocot4, Rio de
Janeiro; na Rua Sousa Barros, 70, Engenho Novo, Rio de Janeiro; na R. Figueiredo Camargo, S/N, Bangu,
Rio de Janeiro; na Estr.do Mendanha, S/N, Campo Grande, Rio de Janeiro; na Av. Cesario Melo
(Regimento Policia Montada-Sao Jorge), Campo Grande, Rio de Janeiro; na Av. Rodovia Br-493, Km 01 -
Centro (Manilha), Itaborai, Estrada do Pré, S/N°, Senador Vasconcelos, Campo Grande, Rio de Janeiro;
Av. Automovel Clube S/N - Lote 1745, Vilar dos Teles, Sdo Jodo de Meriti; Estrada do Guandu, 1.100 —

Gericin6 — Bangu, Rio de Janeiro; R. Sao Clemente, S/N — Botafogo, Rio de Janeiro; Rod. Br 101, Km 01,
Guarus, Campos dos Goytacazes; Rua Siqueira Campos, 129 - Copacabana, Rio de Janeiro; R. André
Rocha - Taquara, Rio de Janeiro; R. S& Barreto, 107 - Fonseca, Niterdi; R. Méario Ferreira dos Reis, 218 -
Nossa Sra. Da Gloria, Queimados; Rua Conde de Bonfim, S/N - Tijuca, Rio de Janeiro; Av. Amaral
Peixoto km 107, s/n, Balneario — Sao Pedro da Aldeia; Av. Brasil, 4800 - Rua 9 - esquina com a rua 5 -
Complexo da Maré¢ — Vila do Jodo, Manguinhos; Rodovia Amaral Peixoto 895, Barra de Sao Jodao, CEP
28880-000, Casimiro de Abreu; e na Estrada Valenca Rio das Flores n° 1050 - Valenga CEP: 27600-000;

Rua Teixeira de Freitas 30, Fonseca, Niteroi, CEP: 24130-616; Rodovia Presidente Dutra, n°® 15500, Nova
Iguagu; rua Graga Melo, 640, Cavalcante, Rio de Janeiro; rua Ouseley, 355, Coelho Neto, Rio de Janeiro;



todos neste Estado, e dos bens moveis de titularidade do ESTADO que os guarnecem, utilizados direta ou
indiretamente na prestacdo de servigo publico de saude.

CLAUSULA SEGUNDA: DESTINACAO DOS BENS

Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-3o, exclusivamente, a
prestagdo de assisténcia a saude de usudrios do SUS, vedada a sua destinagdo para finalidade diversa, sob
pena de rescisdo de pleno direito do presente instrumento.

Fica a PERMISSINARIA autorizada a explorar economicamente, nas dependéncias sob sua estrutura,
servicos uteis a reparticao, tais como lanchonetes e cantinas, nos termos do art. 49, §1°, da LC n°® 8/77, art.
12, inciso II, da Lei Estadual n® 5.164/07 e do Enunciado n° 13, da Procuradoria Geral do Estado, apos
prévio procedimento licitatorio para subpermissao de uso.

CLAUSULA TERCEIRA: LEGISLACAO APLICAVEL

A presente permissdo de uso se rege pelo disposto nos artigos 35 e seguintes da Lei Complementar n°. §,
de 25.10.1977, bem como pelas demais normas legais em vigor ou que venham a ser posteriormente
editadas sobre a utilizagdo de iméveis do patrimdnio estadual.

CLAUSULA QUARTA: PRAZO

A presente permissao de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o contrato de gestdo ao qual ¢
parte integrante, e de seus respectivos termos aditivos.

CLAUSULA QUINTA: CONSERVACAO DOS BENS

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpo ¢ em bom estado de conservagdo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condigdes,
a sua guarda, até a efetiva devolucdo.

CLAUSULA SEXTA: MONTAGENS, CONSTRUCOES, BENFEITORIAS

E vedado 8 PERMISSIONARIA realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que natureza forem,
sem prévia e expressa autorizagdo da Secretaria de Estado de Satde - SES, devendo se subordinar
eventual montagem de equipamentos ou a realizacdo de construgdes também as autorizagdes € aos
licenciamentos especificos das autoridades estaduais e municipais competentes.

PARAGRAFO UNICO: Finda a permissio de uso, reverterdo automaticamente ao patrimdnio do
ESTADO, sem direito a indenizacio ou a retencdo em favor da PERMISSIONARIA, todas as construgdes,
benfeitorias, equipamentos e/ou instalagdes existentes no imoével, assegurado ao ESTADO, contudo, o
direito de exigir a sua reposicao a situagdo anterior e a indenizacao das perdas e danos que lhes venham a
ser causadas.

CLAUSULA SETIMA: FISCALIZACAO

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permitido aos servidores
da Secretaria de Estado de Saude - SES, ou de quaisquer outras reparti¢des estaduais, incumbidos de
tarefas de fiscalizagdo geral, ou em particular, da verificacado do cumprimento das disposi¢des do presente
termo.

CLAUSULA OITAVA: OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS



O ESTADO nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes assumidas pela
PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste
termo. Da mesma forma, o ESTADO ndo sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou
indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos da PERMISSIONARIA ou de seus empregados,
visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA NONA: OUTROS ENCARGOS

A PERMISSIONARIA fica obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribui¢des federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou indiretamente
deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade para a qual a presente permissdao ¢ outorgada,
inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas e securitirios, cabendo ao PERMISSIONARIO
providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatorios e legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO: A PERMISSIONARIA nio tera direito a qualquer indenizagio por parte do
ESTADO, no caso de denegacao de licenciamento total ou parcial da atividade que se propde a realizar no
imodvel objeto deste termo.

CLAUSULA DECIMA: RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS DIREITOS DESTA
PERMISSAO

A PERMISSIONARIA reconhece o carater precario da presente permissdo e obriga-se:

a) a restituir os imoveis e os bens moveis ao ESTADO, nas condigdes previstas no paragrafo unico da
clausula décima terceira, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento do aviso que lhe for
dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelacdo ou notificagdo judicial, sob pena de
desocupagdo compulsoria por via administrativa;

b) a ndo usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;

¢) a ndo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, inclusive a seus eventuais
sucessores, 0s bens objeto desta permissdo ou os direitos e obrigagdes dela decorrentes, salvo com
expressa e prévia decisdo autorizativa do Sr. Secretario de Estado e assinatura de termo aditivo para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: CONDICOES DE DEVOLUCAO

Finda a qualquer tempo a permissio de uso devera a PERMISSIONARIA restituir os bens em perfeitas
condicoes de uso, conservacao ¢ habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiverem o uso permitido sera
indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo o ESTADO exigir a reposi¢do das partes danificadas ao
estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender melhor
atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DEVOLUCAO DOS BENS

A PERMISSIONARIA ficara sujeito a aplica¢do de penalidades, se findada por qualquer das formas aqui
previstas a permissdo de uso e a PERMISSIONARIA ndo restituir os bens na data do seu termo ou sem a
observancia das condi¢gdes em que o recebeu.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: REMOCAO DE BENS

Terminada a permissdo de uso ou verificado o abandono do imével pela PERMISSIONARIA, poderé o
ESTADO promover a imediata remoc¢do compulsoria de quaisquer bens ndo incorporados ao seu
patrimonio, que ndo tenham sido espontaneamente retirados do imoével, sejam eles da
PERMISSIONARIA ou de seus empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou de terceiros.



§1°. Os bens anteriormente mencionados poderdo ser removidos pelo ESTADO para local de sua escolha,
nao ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou
depois da remocdo compulsoria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo da
PERMISSIONARIA.

§2°. Se esses bens ndo forem retirados pelos respectivos proprietarios, dentro do prazo de 60 (sessenta)
dias apoOs a data de sua remocao, poderd o ESTADO, mediante decisdo e a exclusivo critério do Sr.
Governador do Estado:

I) doé-los, em nome da PERMISSIONARIA, a qualquer institui¢io de beneficéncia ou, quando de valor
inexpressivo, deles dispor livremente;

II) vendé-los, ainda em nome da PERMISSIONARIA, devendo, nessa hipdtese, empregar a quantia
recebida para o ressarcimento de qualquer débito da PERMISSIONARIA para com o ESTADO ou de
despesas incorridas, depositando eventual saldo positivo, em nome da PERMISSIONARIA, na
Superintendéncia do Tesouro Estadual. Para a pratica dos atos supramencionados, concede o
PERMISSIONARIO, neste ato, ao ESTADO, poderes bastantes, com expressa dispensa da obrigagdo de
prestagdo de contas.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: RESCISAO DE PLENO DIREITO
A presente permissao de uso podera ser rescindida de pleno a qualquer tempo.

§1° - O descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigagdes assumidas dard ao
ESTADO o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissao, mediante aviso com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§2° - Rescindida a permissao, o ESTADO, de pleno direito, se reintegrara na posse dos imoveis e de todos
os bens modveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: NOTIFICACOES E INTIMACOES

A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe formulem
exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

I) Publicagdo no Diario Oficial do Estado, com a indicacio do ntimero do processo e nome da
PERMISSIONARIA;

IT) por via postal, mediante comunicacio registrada enderecada a8 PERMISSIONARIA, com aviso de
recebimento (A.R.);

IIT) pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA:
a) no processo, em razao de comparecimento espontaneo ou a chamado de reparticdo do ESTADO;

b) através do recebimento de auto de infragdo ou documento andlogo.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA: RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas ao ESTADO e decorrentes do presente Termo, far-se-a pelo
processo de execuc¢do, mediante inscricdo em Divida Ativa, na forma da lei.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via 0 ESTADO podera cobrar nio apenas o principal devido, mas ainda
juros de mora de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetaria, multa contratual, fixada em 10% (dez
por cento) do valor do débito, e honorarios de advogado, pré-fixados estes em 20% (vinte por cento) do
valor em cobranga, além das custas e despesas do processo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: CONDICOES JURIDICO-PESSOAIS

A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentacdo legal comprovando o atendimento das
condi¢cdes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, e



assinado pelas partes interessadas.

Rio de Janeiro, 25 julho de 2023

LUIZ ANTONIO DE SOUZA TEIXEIRA JUNIOR
Secretario de Estado de Satde do Rio de Janeiro

JOAO RICARDO DA SILVA PILOTTO
Fundagao Saude do Estado do Rio de Janeiro

Documento assinado eletronicamente por Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior, Secretario de Estado,
em 25/07/2023, as 16:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Documento assinado eletronicamente por Jodao Ricardo da Silva Pilotto, Diretor Executivo, em
26/07/2023, as 10:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

.,L http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 SEI-080001/000803/2021 SEI n2 56414241

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

Subsecretaria de Atengdo a Saude
TERMO DE REFERENCIA PARA A GESTAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a gestdo, operacionalizagio e execucio de regulagio e intervengio médica de urgéncia e emergéncia, através de atendimento pré-
hospitalar 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, em ambulancias que possuam profissionais de satide (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem)
e equipamentos que possibilitem oferecer ao paciente suporte a vida, a ser executado no municipio do Rio de Janeiro, somando-se ainda, o Servigo de Transporte Inter-
Hospitalar (TIH) terrestre e aéreo, incluindo neonatal, no Estado do RJ.

2. JUSTIFICATIVA

O SAMU 192 disponibiliza atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e emergéncia chegando precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua satide que possa
levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, prestando-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude, devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Satde.

O Servigo de Transporte Inter-hospitalar (TIH) ¢ um servigo que integra o escopo do Sistema Estadual de Urgéncia ¢ Emergéncia, conforme Portaria GM/MS n° 2.048 de 05
de novembro de 2002 e ¢ responsavel pelo Transporte de pacientes entre as unidades de saude do Estado do Rio de Janeiro e a realizagdo da rotina de transporte de
hemocomponentes ¢ hemoderivados por meio de veiculos proprios.

Observa-se que ¢ facultado 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. Desta forma, por decisdo da SES-RJ, o
SAMU 192 integra a estrutura de gestdo da FSERJ conforme a Resolugao SES n° 2.101, de 21 de agosto de 2020, amparada no art. 3 do Decreto Estadual 46.874, de 13 de
dezembro de 2019; e o servigo da TIH passa para a gestdo da FSERJ conforme SEI 080001/012487/2022.

Sendo assim, adota-se neste Termo de Referéncia a perspectiva de que o SAMU 192 ¢ o servigo de TIH possam ser mantidos e gerenciados pela Fundagéo Publica criada
para este fim e, nesse sentido, acompanhada de sua execugdo e regular atendimento as necessidades nele pautadas para o melhor atendimento a populagdo do Estado do Rio
de Janeiro, no tocante a prestagdo de servigos ptblicos de satide vinculados ao Sistema Unico de Satide — SUS.

3. ESTRUTURA E PERFIL DO SAMU-192

Com funcionamento ininterrupto nas 24 horas, o SAMU 192 deve prestar atendimento, por demanda espontanea, nas emergéncias clinicas, cirurgicas, traumaticas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas e pediatricas, através de ligagdes recebidas pelo niimero inico nacional para urgéncias médicas (192), realizando atendimentos em vias publicas,
locais de trabalho e residéncia, a nivel municipal e, atualmente, também a nivel regional, em diversas localidades. Sua estrutura de funcionamento esta descrita abaixo:

3.1 CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS

A portaria n° 1.010 de 21 de maio de 2012, define Central de Regulagdo como “estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagido
médica e radio operadores) capacitados em regulagdo dos chamados telefonicos que demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e
priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atengéo”.

A Central do SAMU-192 Capital devera funcionar através de uma solugdo de software e infraestrutura de comunicago a fim de garantir todo o historico do atendimento,
despacho, georreferenciamento e rastreamento dos atendimentos e da frota, de forma continua, 24 horas por dia, todos os dias da semana, utilizando 50 Posi¢des de
Atendimento (PA), no Centro Integrado de Comando e Controle - CICC e 30 Posigdes de Atendimento (PA de backup) para manuten¢do do atendimento com a mesma
qualidade, instalado fora das dependéncias do CICC, totalizando 80 Posi¢des de Atendimento (PA). Nela sera gerenciado o teleatendimento que consiste no atendimento e
registro dos eventos relativos ao servigo receptivo SAMU 192, prestado por Telefonistas Auxiliares de Regulagdo Médica (TARM).

A Posi¢do de Atendimento (PA) ¢ o local onde os operadores exercerdo os servigos de atendimento, devera ser guarnecidos de periféricos, headset, impressoras
multifuncionais, acesso ao sistema de informagdes SAMU192, acesso ao sistema de regulagio SAMU 192, sistema que permita gravagdo das ligagdes e mobiliarios
apropriados, em complemento aos ja existentes no CICC, fornecidos pela contratada.

Cabe a equipe de regulagdo médica do SAMU:

a) Contar com médicos que deverdo atuar em plantdes de 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, devendo a FSERJ disponibilizar o quantitativo de profissionais necessarios
para preencher todas as PAs, considerando as trocas de turno, férias, faltas, desligamentos, pessoal em treinamento, entre outras, garantindo que haja pessoal disponivel 24
horas dia, 07 dias por semana;

b) Manter em seus quadros somente médicos qualificados, capacitados em regulagao dos chamados telefonicos que demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia e que
comprovem experiéncia anterior através de documento idoneo (atestado ou carta de referéncia emitida por pessoa juridica de direito ptiblico ou privado) que tera validade de
certificagdo de capacidade profissional;

¢) Decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada caso, procurando, entre as disponibilidades a resposta mais adequada a cada situa¢do, advogando assim pela
melhor resposta necessaria a cada paciente, em cada situagao sob o seu julgamento;

d) Decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos no pré-hospitalar;

e) Decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos como argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em
termos de servigos de aten¢do de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo nas situagdes em que inexistam leitos vagos para a internagdo de pacientes
(a chamada “vaga zero” para internagao).

f) Regular as portas de urgéncia, considerando o acesso a leitos como uma segunda etapa que envolvera a regulacdo médica das transferéncias inter-hospitalares, bem como
das internagdes;

g) Acionar planos de atencdo a desastres que estejam pactuados com os outros interventores, frente a situagdes excepcionais, coordenando o conjunto da atengédo médica de
urgéncia;

h) Requisitar recursos publicos e privados em situa¢des excepcionais, com pagamento ou contrapartida a posteriori, conforme pactuacdo a ser realizada com as autoridades
competentes;

i) Exercer a autoridade de regulagéio publica das urgéncias sobre a atengdo pré-hospitalar movel privada, sempre que esta necessitar conduzir pacientes ao setor publico,
sendo o pré-hospitalar privado responsabilizado pelo transporte e aten¢do do paciente até o seu destino definitivo no Sistema;

j) Contar com acesso as demais centrais do Complexo Regulador, de forma que possa ter as informagdes necessarias e o poder de dirigir os pacientes para os locais mais
adequados, em relagdo as suas necessidades.

3.2 BASES DESCENTRALIZADAS

Base Descentralizada ¢ a infraestrutura que garante tempo/resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado
em Municipio de grande extensdo territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de A¢do Regional, com a configuragdo minima necessaria para
abrigo, alimentagao, conforto das equipes e estacionamento coberto da(s) ambulancia(s). As Bases Descentralizadas deverdo ser adaptadas conforme os padrdes técnicos e
arquitetonicos do Ministério da Saude e estardo nos bairros selecionados de acordo com a regido a ser atendida. Atualmente, existem 40 (quarenta) bases descentralizadas,
distribuidas entre as 10 areas programaticas (AP) do municipio do Rio de Janeiro, podendo ocorrer alteragdo de endereco e quantidade de bases, para mais ou para menos, de



acordo com a estratégia operacional da FSERJ.
3.3. FROTA SAMU CAPITAL

Baseado na estimativa populacional e nas caracteristicas da malha vidria da cidade do Rio de Janeiro, o SAMU devera operar com a frota minima conforme previsto na tabela
abaixo:

POPULACAO (estimativa 2019) VIATURAS OPERACIONAIS VIATURAS RESERVAS
CIDADE DO RIO DE JANEIRO USB USA Motolancia USB USISVO
6.775.561 habitantes 45 15 30 21 15 2

- USB - Unidade de Suporte Bisico

Destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de interven¢do médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino;

- USA - Unidade de Suporte Avancado

Destinado ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados médicos
intensivos. Deve contar com os equipamentos necessarios para essa fungao;

- USA NEO - Unidade de Suporte Avancado (NEONATAL)

Destinado ao transporte Inter hospitalar de recém-nascidos e criangas de até 28 dias que apresentem alto risco e necessitem de cuidados médicos intensivos. Devem ser
tripuladas por um médico neonatologista ou pediatra, enfermeiro e condutor socorrista.

- USI - Unidade de Suporte Intermediario

Destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de interven¢do médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino com equipe de enfermagem embarcada

- USB - Unidades reservas
Destinado a substitui¢ao imediata de unidades temporariamente fora de operagao.
- Motolancia

Destinado ao atendimento rapido as ocorréncias clinicas quanto as traumaticas, a fim de reduzir o tempo resposta principalmente nas patologias cuja magnitude das sequelas
¢é tempo dependente;

- SVO mével
Veiculos para constatagdo e emissdo de declaragdo de 6bito de modo que as ambulancias avangadas fiquem dedicadas apenas ao atendimento pré-hospitalar.

A SES-RJ fornecera inicialmente, através de Termo de Permissdo de Uso, as viaturas para serem utilizados, acompanhadas da documentacdo de licenciamento de cada
veiculo. A equipe SAMU devera avaliar as condigdes de uso do veiculo para atuagdo no servigo, comprometendo-se com a manutengdo e reparo das viaturas para
recomposicdo da frota ou, conforme o caso, atestar os possiveis desfazimentos de tais viaturas. A equipe SAMU devera adotar um check list para acompanhamento mensal
das atividades da prestadora de servigos de Manutengdo Preventiva e Corretiva da Frota, em caso de subcontratagao.

A prestadora de servigos devera facilitar o acesso dos fiscais, aos locais em que estiverem sendo executados os servigos, para os fins de suas atribuicdes, e fornecer a SES-RJ,
quando solicitado, todo o material e documentagao técnica necessaria para a perfeita administragdo e acompanhamento dos servigos realizados, tais como codigo das pegas,
oleos, fluidos e aditivos, tabela de pregos, codigos e rotinas de operagdo, planos de manuten¢do recomendados pelo fabricante, tabela de tempo padrdo de servigos e reparos,
etc., que servirdo de referéncia para a execug@o dos servigos.

O ano de fabricagdo dos veiculos locados para ambulancia ndo podera ser superior a 60 meses. Pelo menos uma das Unidades de Suporte Basico deve ser adaptada para o
atendimento de pacientes obesos, oferecendo condigdes seguras para a realizagéo dos procedimentos necessarios e para seu transporte;

A critério da SES-RJ, as pecas, componentes, acessorios e materiais, poderdo passar por inspeg¢ao, realizada por servidor devidamente autorizado, bem como, eventualmente,
por técnico contratado para este fim.

3.4. RECURSOS HUMANOS

As portarias do Ministério da Satide n° 1.010, de 21 de maio de 2012, e n° 1.473, de 18 de julho de 2013, definem através de parametros populacionais o nimero minimo de
profissionais por turno de trabalho para atendimento & demanda do SAMU 192. Com base nesses parametros, cabera a FSERJ efetuar a contratag@o/disponibilizagao de 100%
(cem por cento) de equipe profissional para complementar o quadro de profissionais que compdem o SAMU Capital SES RJ.

Unidades Moveis

CATEGORIA PROFISSIONAL LOTA-CAO CARGA HORARIA SEMANAL|QUANTIDADE ou HORAS MENSAIS
Médico Socorrista - SEGUNDA A SEXTA [INTERVENCAO)|[12h* 7.920h

Médico Socorrista - SABADO E DOMINGO|INTERVENCAO|12h* 2.880h

Enfermeiro Socorrista I - USA INTERVENCAO)|24/120h 216

Enfermeiro Socorrista I - Motolancia INTERVENCAO)|[12/60h 54

Técnico de enfermagem I - USB INTERVENCAO)|24/120h 432

Técnico de enfermagem II - Motolancias INTERVENCAO|12/60h 54

Condutor Socorrista INTERVENCAO|(24/72h 308

Central de Regulagiio das Urgéncias

O quantitativo minimo de postos de trabalho a serem ocupados por turno na Central de Regulagdo das Urgéncias, conforme estabelecido na Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28/09/2017 e baseado na estimativa populacional citada, esta descrito no quadro abaixo:

CATEGORIA PROFISSIONAL LOTACAO|CARGA HORARIA SEMANAL |QUANTIDADE
Coordenador Médico CRU 30h 1
Auxiliar Administrativo CRU 40h 1
Supervisao Médica I - SEGUNDA A SEXTA CRU 12h* 7
Supervisio Médica I - SABADO E DOMINGO CRU 12h* 7
Meédicos Reguladores - SEGUNDA A SEXTA (DIA) CRU 12h* 55
Médicos Reguladores - SEGUNDA A SEXTA (NOITE) |[CRU 12h* 45
Médicos Reguladores - SABADO E DOMINGO (DIA) CRU 12h* 22
Médicos Reguladores - SABADO E DOMINGO (NOITE) |[CRU 12h* 18
Assistente Social CRU 24h 7
Supervisao de enfermagem I CRU 24/120h 6
Supervisor de Radio Operacao e Telefonia CRU 12/36h 4
Monitor de RO CRU 36h 4
Supervisor de Teleatendimento - DIA CRU 36h 4




Supervisor de Teleatendimento - NOITE CRU 36h 4
Telefonista auxiliar de regulagao médica (TARM) - DIA  |CRU 36h (turnos de 6h) 50
Telefonista auxiliar de regulagdo médica (TARM) - NOITE |CRU 36h (turnos de 6h) 50
Radio operador (RO) - DIA CRU 12/36h 9
Radio operador (RO) - NOITE CRU 12/36h 9
Supervisor de frota | CRU 24/72h 4
Motorista CRU 12/36h 2

Almoxarifado Central

CATEGORIA PROFISSIONAL|LOTACAO |[CARGA HORARIA SEMANAL|QUANTIDADE
Geréncia de Logistica e Farmacia ||ADM/FARM|40h 1

Auxiliar Administrativo FARM 40h 1

Supervisor de logistica ¢ farmacia |[FARM 40h 1
Farmacéutico Plantonista FARM 24h (DIA APENAS) 7

Supervisor Farmacéutico - RT FARM 40h 1

Auxiliar de Farmacia Dia FARM 12/36h (DIA APENAS) 10

Auxiliar de Farmacia Noite FARM 12/36h (NOITE APENAS) 2

Almoxarife FARM 40h 4

Motorista FARM 12/36h 2

Nucleo de Educagio Permanente em Saude - NEPS

CATEGORIA PROFISSIONAL LOTACAO|CARGA HORARIA SEMANAL|QUANTIDADE
Geréncia de Educagdo Permanente ADM/NEP |[40h 1
Enfermeiro - Educag@o permanente ADM/NEP (30h 5
Técnico de enfermagem - Educag@o permanente| ADM/NEP |30h 5
Condutor - Educagéo permanente ADM/NEP (24/72h 5
TARM - Educagdo permanente ADM/NEP |36h 1
Motorista ADM/NEP |(12/36h 2
Estrutura operacional

CATEGORIA PROFISSIONAL |[LOTACAO CARGA HORARIA SEMANAL|QUANTIDADE
Coordenador Geral ADM 40h 1
Coordenador Médico ADM 40h 1
Gerente de Enfermagem ADM 40h 1
Gerente Administrativo ADM 40h 1
Gerente de Frota ADM 40h 1
Auxiliar Administrativo ADM 40h 4
Assistente Administrativo ADM 40h 3
Supervisao Médica II ADM/INTERVENCAO|30h 1
Supervisdo de enfermagem II *** ADM/INTERVENCAO|40h 3
Supervisor Administrativo ADM 40h 3
Analista de recursos humanos ADM 40h 2
Analista de dados ADM 40h 2
Analista de faturamento ADM 40h 2
Técnico de Tecnologia da Informagado|ADM 12/36h 4
Supervisor de frota II ADM/INTERVENCAO|40h 3
Supervisor de oficina ADM 40h 1
Apoiador institucional - SES/RJ ADM 40h 2

4. PERFIL DE SERVICO DE TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR (TIH)

Com amparo no que estabelece a Portaria MS/GM n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, o Servigo de Transporte Inter-Hospitalar deve ser compreendido como o responsavel
pela transferéncia de pacientes entre unidades ndo hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou outras
unidades de satde que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves, de carater publico a nivel estadual, e tem como principais finalidades:

a - A transferéncia de pacientes de servigos de saude de menor complexidade para servigos de referéncia de maior complexidade, seja para elucidagdo diagnostica, internagdo
clinica, cirurgica ou em unidade de terapia intensiva, sempre que as condi¢des locais de atendimento combinadas a avalia¢do clinica de cada paciente assim exigirem;

b - A transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior complexidade para unidades de menor complexidade, seja para elucidagdo diagnostica, internagdo clinica,
cir@irgica ou em unidade de terapia intensiva, seja em seus municipios de residéncia ou ndo, para conclusdo do tratamento, sempre que a condigdo clinica do paciente ¢ a
estrutura da unidade de menor complexidade assim o permitirem, com o objetivo de agilizar a utilizagdo dos recursos especializados na assisténcia aos pacientes mais graves
e/ou complexos.

Os transportes, por sua vez, poderdo ser realizados por meio aéreo, aquaviario ou terrestre, de acordo com as condi¢des geograficas de cada regido, observando-se as
distancias e vias de acesso, bem como a disponibilidade de recursos e a condigao clinica de cada paciente, com vistas a execug@o do transporte através de veiculos adequados
e equipados para garantir os cuidados necessarios durante todo o deslocamento.

Estabelecido o panorama em que inseridas as atividades inerentes ao Servigo de TIH, passa-se a discriminar seus componentes estruturadores:

Com funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, o TIH possui dentre suas atribui¢des a definicdo dos critérios para o transporte
inter-hospitalar aereo e terrestre de pacientes por meio de Ambulancias de Suporte Avangado (Tipo D), Ambulancia de Suporte Intermediario e Ambulancias de Suporte
Basico (Tipo B), em ateng@o as portarias e resolu¢des vigentes; a coordenagao, hierarquizagdo, execugio e acompanhamento das solicitagdes de transportes de pacientes entre
unidades de saude estaduais sob gestdo direta da SES e sob gestdo da FSERJ; a estratificacdo e monitoramento do empenho da frota de veiculos em atencdo as urgéncias, a
distribuicdo dos eventos e aos deslocamentos; o transporte de hemocomponentes e hemoderivados para atender as necessidades dos pacientes internados; etc.

O Servigo de Transporte Inter-Hospitalar, executado sob demanda das unidades de satude estaduais situadas ao longo de toda a extensdo territorial do Estado do Rio de
Janeiro, ¢ acionado por meio de ligagdes telefonicas para a Central de Regulagao de TIH.



4.1. CENTRAL DE REGULACAO DE TIH - CRTIH

A Central de Regulagdo de TIH surge de interpretagdo sistematica da Portaria N° 1.010, de 21 de maio de 2012, a qual define Central de Regulagdo como “estrutura fisica
constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulacd o médica e radio operadores) capacitados em regulagcdo dos chamados telefo nicos que demanda
orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e priorizagcdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atengd 0”, com a Portaria MS/GM n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, que por sua vez registra a necessidade de
integrar o Servigo de Transporte Inter-Hospitalar a 1ogica dos Sistemas de Urgéncia, com regulagdo médica e presenca de equipa qualificada para as especificidades destes
atendimentos ¢ a obrigatoriedade da presenga do médico nos casos que necessitem suporte avangado a vida.

Nesse contexto, a Central de Regulagdo do TIH (CRTIH) estara integrada a Central de Regulagcdo do SAMU-192, e devera funcionar através de uma solugdo de software e
infraestrutura de comunicagdo a fim de garantir todo o histérico do atendimento, despacho, georreferenciamento e rastreamento dos atendimentos e da frota, de forma
continua, 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, utilizando Posi¢des de Atendimento (PA) e Posi¢des de Backup (PA de backup) para manutengdo do
atendimento com a mesma qualidade.

Na CRTIH sera gerenciado o teleatendimento, que consiste no atendimento das solicitagdes relativas ao transporte inter-hospitalar de pacientes e transportes de
hemocomponentes e hemoderivados, registrados por Telefonistas Auxiliares de Regulagdo Médica (TARM).

A Posi¢io de Atendimento (PA) é o local onde os operadores executardo os servigos de atendimento, devera ser guarnecida de periféricos, headset, impressoras
multifuncionais, acesso ao sistema de informagdes, acesso ao sistema de regulagao, sistema que permita gravagdo das ligagdes e mobilidrios apropriados, fornecidos pela
contratada.

Cabe a Central de Regula¢ao do TIH:

a) Contar com médicos que deverdo atuar em plantdes de 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, devendo a FSERJ disponibilizar o quantitativo de profissionais necessarios
para preencher todas as PAs, considerando as trocas de turno, férias, faltas, desligamentos, pessoal em treinamento, entre outras, garantindo que haja pessoal disponivel 24
(vinte e quatro) horas dia, todos os dias da semana;

b) Manter em seus quadros somente médicos qualificados, capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que demandem orientagdo e/ou atendimento e que
comprovem experiéncia anterior através de documento idéneo (atestado ou carta de referéncia emitida por pessoa juridica de direito ptblico ou privado) que tera validade de
certificagdo de capacidade profissional;

¢) Decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada caso, procurando, entre as disponibilidades a resposta mais adequada a cada situag@o, advogando assim pela
melhor resposta necessaria a cada paciente, em cada situagéo sob o seu julgamento;

d) Regular os transportes inter-hospitalares, considerando o acesso aos servigos essenciais e necessarios para o atendimento do paciente em aten¢do ao quadro clinico e aos
meios disponiveis;

e) Acionar planos de atengao a desastres que estejam pactuados com os outros interventores, frente a situagdes excepcionais, coordenando o conjunto da atencao;

f) Contar com acesso as demais centrais do Complexo Regulador, de forma que possa ter as informagdes necessarias e o poder de dirigir os pacientes para os locais mais
adequados, em relagdo as suas necessidades.

4.1.UNIDADES DE SAUDE ABRANGIDAS- UNIDADES-BASE

Considerando a estruturagdo do Servigo de TIH com vistas ao atendimento das demandas apresentadas pelas unidades estaduais de saide espalhadas em toda extensdo
territorial do Estado do Rio de Janeiro, abaixo apresenta-se quadro demonstrativo das unidades que serdo abrangidas pelo redimensionamento do servigo:

SAMU/TIH UNIDADES
CAPITAL [METROPOLITANA
UN

UN HOSPITALARES UPA HOSPITALARES UPA
Hospital Estadual . . .
Eduardo Rabello - Instltutg Esta(.lual de Diabetes e UPA Santa Cruz UPA Ilha do Hospital Estadual da UPA UPA Ttaborai
HEER Endocrinologia - IEDE Governador Mulher Queimados
Hospital Estadual . . Hospital Estadual da
Carlos Chagas - ir;;t&:[mg(l){fgtadual de Hematologia thgzdcea;n po UPA Iraja Mae UPA Mesquita |UPA Niteroi
HECC de Mesquita - Hmae
Hospital E.S tadual . . . UPA Campo Hospital Estadual 'UPA Nova 'UPA Campos dos
Santa Maria - Instituto Estadual de Cardiologia IECAC 'UPA Engenho Novo .
HESM Grande 2 /Azevedo Lima - HEAL |Iguagu 1 Goytacazes
Hospital Estadual  |Instituto Estadual de . 'UPA Nova 'UPA Sao Pedro da
Anchieta - HEAN  |Dermatologia Sanitaria - IEDS UPA Bangu UPA Jacarepagud Iguagu 2 Aldeia
g;r};t;o Psiquidtrico UPA Realengo UPA Copacabana CEDI - Baixada |[UPA Valenca

UPA Ricardo UPA Botafogo

'UPA Marechal UPA Tijuca

Hermes

UPA Maré UPA SEAP

4.2. SERVICO TERRESTRE

As unidades, fisicas e moveis, que irdo compor o servigo a ser prestado pelo TIH devem seguir o que preconiza a Portaria MS n° 2.048/2002 e Resolugao Cofen n°® 688/2022.

Considerando a extensdo territorial do Estado do Rio de Janeiro, a estimativa populacional, e a necessaria reestruturagido do servico com vistas ao seu fornecimento a
unidades que antes ndo eram abrangidas, bem como para possibilitar a implementagdo do servigo de transporte inter-hospitalar neonatal no ambito da satide publica estadual,
o Servigo de TIH devera operar com a frota minima prevista na tabela abaixo:

O Anexo I apresenta lista de materiais e insumos que devem constar no servi¢o da TIH.

O Anexo II (da “Frota”) apresenta a relagdo de ambulancias que atualmente integram o servigo de TIH.

POPULACAO (ESTIMATIVA 2021 - N VIATURAS ADMINISTRATIVAS — TRANSPORTE DE
IBGE) AMBULANCIAS HEMOCOMPONENTES

Estado do Rio de 17.463.349

Janeiro habitantes

Cidade do Rio de . USA ‘

Janciro 6.775.561 habitantes |[USA NEO/PEDIATRA USI USB UTILITARIOS

QUANTITATIVO 20 03 17 |01 |04

Em ateng@o as normas de regéncia, as ambuldncias, enquanto for¢a mecénica de trabalho, serdo compreendidas como USA (Ambulancia de Suporte Avangado — Tipo D)
quando possuirem os equipamentos minimos necessarios aos cuidados de pacientes graves, ¢ USA-Neo (Ambulancia de Suporte Avangado Neonatal — Tipo D) quando



possuirem os equipamentos minimos necessarios aos cuidados de recém-nascidos e criangas até 28 (vinte e oito) dias de vida; todavia, embora equipadas para atendimento
como ambulancias avangadas, essas s serdo assim definidas para empenho nas solicitagdes de eventos quando efetivamente tripuladas por profissional médico habilitado a
manusear os equipamentos que as guarnecem e prestar os cuidados intensivos que o quadro clinico do paciente transportado demandar.

Nesse sentido, as ambulancias avancadas do TIH poderdo ser tantas quantas possuirem os equipamentos necessarios para o suporte avangado a vida, estabelecidos na Portaria
MS/GM n° 2.048/02.

A SES-RJ fornecera inicialmente, através de Termo de Permissdo de Uso, as viaturas para serem utilizadas, e a equipe do TIH devera avaliar as condi¢des de uso do veiculo
para atuagdo no servi¢o, comprometendo-se com a manutengdo e reparo para recomposi¢do da frota ou, conforme o caso, atestar possiveis desfazimentos de tais viaturas.

A equipe TIH devera adotar check list para acompanhamento mensal das atividades da prestadora de servigos de Manuteng@o Preventiva e Corretiva da Frota, em caso de
contratagdo e/ou subcontratagio.

4.2.1. RECURSOS HUMANOS

As Portarias do Ministério da Saude n° 1.010, de 21 de maio de 2012, n° 1.473, de 18 de julho de 2013, a Resolugdo CFM n° 2.077/14 e a Resolugdo COFEN n° 543/17,
definem, através de pardmetros populacionais e de atendimento, o dimensionamento quantitativo de profissionais das diferentes categorias necessarios para o funcionamento
adequado dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, dentre os quais o TTH se encontra inserido.

Nesse contexto, apresenta-se abaixo a forga de trabalho (recursos humanos) necessaria para o funcionamento do servigo de TIH:

EQUIPE OPERACIONAL DA CTIH
CARGA HORARIA

CATEGORIA PROFISSIONAL SEMANAL QUANTIDADE
GERENTE TIH 40H/SEMANA 1
ADMINISTRATIVO DA CENTRAL DE REGULACAO|40H/SEMANA 1
ADMINISTRATIVO OPERACIONAL 40H/SEMANA 1
ADMINISTRATIVO DE LOGISTICA 40H/SEMANA 1
SUPERVISOR DE FROTA II 40H/SEMANA 3
APOIO ADMINISTRATIVO
NIVEL MEDIO II AOH/SEMANA 4
APOIO ADMINISTRATIVO
INIVEL MEDIO III A0H/SEMANA 4
PROFISSIONALIS - UNIDADES MOVEIS (TIH)

N CARGA HORARIA|QUANTIDADE OU
CATEGORIA PROFISSIONAL [LOTACAO SEMANAL HORAS MENSAIS
MEDICO EMERGENCISTA
24H/SEMANA INTERVENCAO 2.400H 10.440H
SEGUNDA A SEXTA
MEDICO EMERGENCISTA
24H/SEMANA INTERVENCAO |[960H 4.176H
SABADO E DOMINGO
MEDICO
PEDIATRA/NEONATOLOGISTA .
S AH/SEMANA INTERVENCAO|360H 1.566H
SEGUNDA A SEXTA
MEDICO
PEDIATRA/NEONATOLOGISTA N
o AF/SEMANA INTERVENCAO|144H 626H
SABADO E DOMINGO
ENFERMEIRO <
EMERGENCISTA INTERVENCAO)|24/120H 228
ENFERMEIRO N
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA |~ I ERVENCAOR4/120H 18
TECNICO <
DE ENFERMAGEM INTERVENCAO [24/120H 24
CONDUTOR SOCORRISTA N
CNH CATEGORIA D INTERVENCAO 24/72H 112
MOTORISTA N
CNH CATEGORIA B INTERVENCAO)|44H/SEMANA 4

Para os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, devera ser considerado, ainda, o adicional de profissionais destinados & formagio de indice de Seguranga
Técnica (IST), segundo regulamentagdo vigente ao tempo da contratagao.

EQUIPE DA CENTRAL DE REGULACAO DE TIH
- |CARGA HORARIA|QUANTIDADE OU
CATEGORIA PROFISSIONAL [LOTACAO| g0 HORAS MENSAIS
COORDENADOR MEDICO CRTIH 30H 1
MEDICO SUPERVISOR
24H/SEMANA CRTIH 120H 522H
SEGUNDA A SEXTA
MEDICO SUPERVISOR
24H/SEMANA CRTIH 48H 209H
SABADO E DOMINGO
MEDICO REGULADOR
24H/SEMANA CRTIH 240H 1.044H
SEGUNDA A SEXTA
MEDICO REGULADOR
24H/SEMANA CRTIH 96H 418H
SABADO E DOMINGO
SUPERVISOR
DE ENFERMAGEM I CRTIH 24X120H 6




SUPERVISOR

DE FROTA 1 CRTIH 24X72H 4
AUXILIAR

ADMINISTRATIVO CRTIH 40H/SEMANA 4
RADIO OPERADOR CRTIH 24X120H 12
TELEFONISTA AUXILIAR DE

REGULAGCAO MEDICA CRTIH ?;“)[I-JI{{SI\]?(I;/[SA ]I)\II? 6H) 6
TARM - DIA

TELEFONISTA AUXILIAR DE

REGULAGCAO MEDICA CRTIH ??II}{{SI\]?(IZ\)A$ ]I;IEA 6H) 6
TARM - NOITE

4.3. SERVICO AEROMEDICO

A grande extensdo territorial do Estado do Rio de Janeiro impde distancias significativas entre os servigos de referéncia para a atencdo hospitalar especializada e de alta
complexidade, necessitando, portanto, de servigos intermediarios em complexidade, capazes de garantir uma cadeia de reanimagdo e estabilizagdo para os pacientes graves e
uma cadeia de cuidados imediatos e resolutivos para os pacientes agudos ndo graves.

Visando potencializar estes servigos de alta complexidade, podera ser empregada a aecronave de propriedade da SES (PP-SES - "Saude 01") gerenciada com pilotos, e
manutengdo, pela Superintendéncia de Operagdes Aéreas da SES-RJ; porém equipada com o suporte acromédico necessario pelo SAMU 192, que também disponibilizara os
recursos humanos dessa assisténcia.

O servigo aecromédico de Emergéncia constitui o transporte imediato de vitima com agravo a satide que implica em grave disfungdo organica com risco iminente de morte,
sendo necessaria, quando disponivel e exequivel, equipe médica completa e capacitada para estabilizagdo da vitima, adog@o de técnicas e uso de equipamentos de suporte
avangado de vida) e de Urgéncia (transporte de vitima com agravo a saude que, apesar de ndo implicar em grave disfun¢@o organica com risco iminente de morte, deve
ocorrer com a maior brevidade possivel para tratamento adequado, sob pena de agravamento progressivo resultando em sequela irreversivel ou evolugdo para a condi¢do de
emergéncia

Além destes, Transporte Inter-hospitalar Neonatal (transporte de recém-nascidos que necessitam de cuidados em outras unidades de saude e que o tempo de resposta é
fundamental na evolug@o do quadro clinico) também podera pelo usa das aeronaves.

4.3.1. RECURSOS HUMANOS
Os recursos humanos serdo disponibilizados pela FSERJ:

Os profissionais médicos e enfermeiros deverao, preferencialmente, apresentar curso de capacitagdo para atuar no Servico Aeromédico.

CATEGORIA PROFISSIONAL|LOTACAO|[CARGA HORARIA SEMANAL (QUANTIDADE
Médico Aéreo 12h diurna 7
Enfermeiro Aéreo 12h diurna (12h x 60h) 3
Enfermeiro Regulagdo ||12h diurna (12h x 60h) 3

4.3.2. RECURSOS MATERIAIS

A listagem dos itens a serem disponibilizados para o servigo aecro médico também constam no Anexo I.

5. SERVICOS OFERTADOS

Fornecer:

. Atendimento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo da ocorréncia;

. Tratamento medicamentoso que seja necessario durante o processo da ocorréncia;

. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo da ocorréncia;

Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal técnico;

Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuério;
Garantia do transporte seguro do paciente;

Emissdo de declaragdo de obito;

Transporte inter-hospitalar sob regulagdo.

R A R S

Transporte neo-natal
10. Transporte de hemocomponentes e hemoderivados
Cabera ainda:

a) Adotar Ficha de Atendimento do Usuério de forma Eletronica com as informagdes completas do local da ocorréncia, tipo de ocorréncia, quadro clinico e sua evolugio e
intervengdes, local de destino, horarios relacionados ao atendimento, todas devidamente descritas de forma clara e precisa, seguindo as defini¢des dos Conselhos Federais de
Medicina e de Enfermagem;

b) Disponibilizar Fichas de Atendimento do Usuario de forma Impressa, sendo necessaria a posterior inser¢do dos dados colhidos em meio fisico no correspondente meio
digital;

¢) Emitir, no servigo da Unidade de Suporte Avangado, declaragdo de obito nos casos de mortes naturais, mediante chamado especifico em canal de atendimento call center,
com deslocamento de equipe, a fim de constatar o 6bito;

d) Garantir a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no manejo dos casos e o sigilo ético profissional das informagdes.

5.1.ATENDIMENTO AOS DIREITOS E DEVERES DO CIDADAO-USUARIO
5.1.1. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Politica Nacional de Humanizag¢do do Ministério da Satide (PNH/MS);

5.1.2. 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;

5.1.3. 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 obrigagdo
legal;

5.1.4. Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

5.1.5. Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento da unidade de saude;
5.1.6. Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o direito ao acompanhante;

5.2.COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS



5.2.1. O SAMU Capital devera possuir e manter, em efetivo funcionamento, as Instancias abaixo listadas:
Nucleo de Gestdo da Qualidade;
Nicleo de Educagdo Permanente em Satde;

Comissdo de Controle de Infeccdo Pré-Hospitalar (CCIPH), tendo o responsavel técnico registro ativo no conselho de classe e em dia com suas obrigacdes fiscais e
financeiras junto ao conselho.

Comissdo de Etica Médica;
Comissio de Etica de Enfermagem;
Comissdo de Revisdo de Obito;
Comissdo de Revisdo de Prontuario;

5.2.2. As Comissdes obrigatorias respeitardo as normas e procedimentos proprios estabelecidos nas suas respectivas legislagdes; com Ato de nomeagao, Regimento interno,
Cronograma de reunides e Atas; assim como monitoramento de indicadores;

5.2.3. Quando necessario cabera ao Coordenador Geral designar profissional de saude como responsavel para cada comissdo com experiéncia no assunto;
5.2.4. O Nucleo de Gestdo da Qualidade promovera 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 obrigatorias ao relatorio trimestral do contrato de gestdo;

b) Implantar as Pesquisas de Satisfacdo que atendam todos os perfis de usudrios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES-RJ e emitir relatorio de analise
compartilhando-os com a Ouvidoria;

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

5.2.5. Cabe ao NEPS se organizar como espaco de saber interinstitucional de formagao, capacitagdo, habilitagdo e educagdo permanente dos recursos humanos da Instituicdo
com o intuito de, dentre outras atividades:

a) Apresentar Plano de Trabalho com base nas resolugdes SES vigentes ¢ Diretrizes da FSERJ;

b) Promover programas de formagao e educagdo permanente na forma de treinamento em servigo a fim de atender ao conjunto de necessidades diagnosticado em cada regido,
fundamentando o modelo pedagogico na problematizagao de situagdes;

c¢) Congregar os profissionais com experiéncia pratica em urgéncia, potencializando sua capacidade educacional;

d) Desenvolver e aprimorar, de forma participativa, as politicas ptblicas voltadas para a area da urgéncia;

d) Apresentar Planos de Agéo com base no Plano de Trabalho a partir do levantamento de informagdes que subsidiem a revisdo de estratégias;
e) Atuar em pesquisas quando aprovadas em Comité de Etica;

f) Propor parametros para a progressao funcional dos trabalhadores em urgéncias, vinculados ao cumprimento das exigéncias minimas de capacitagdo, bem como a adesdo as
atividades de educagdo permanente;

g) Estimular a criagdo de equipes multiplicadoras em cada Area Programatica, que possam implementar a educagdo continuada nos servigos de urgéncia;
h) Certificar anualmente e recertificar a cada dois anos os profissionais atuantes nos diversos setores relativos ao atendimento das urgéncias.

i) Aplicar o curso Integrativo, como primeira atividade de educagdo permanente, para todo profissional que atuara no SAMU, permitindo a integragdo das agdes dos
profissionais com aquelas preconizadas pela Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e as priorizadas pela Secretaria de Estado de Satde, devendo apresentar,
minimamente, os seguintes conteidos:

i. Estrutura Organizacional do SAMU;

ii. Plano de Cargos e Salarios;

iii. Programa de Qualidade;

iv. Pesquisa de Satisfagdo do Paciente;

v. Projeto de Responsabilidade Social;

vi. Sistemas de Informagio e de Comunicagéo;

vii. Plano de Educagdo Permanente;

viii. Rotinas assistenciais e Procedimentos Operacionais Padrao;
ix. Portaria GM/MS n° 2048, de 5 de novembro de 2002;

x. Sistema de saude local e servigos relacionados com a saude.

Jj) Aplicar cursos de Competéncias Minimas a todos os profissionais recém-contratados de acordo com as grades de Temas, Conteudos, Habilidades, Cargas Horarias
Minimas para a habilitagdo e certificacao dos profissionais da area de atendimento as urgéncias e emergéncias de acordo com o estabelecido na Portaria 2048/2002 em prazo
maximo de 6 meses da contratagdo;

k) Aplicar para os profissionais das equipes de regulagdo e de assisténcia o treinamento tedrico-pratico em Suporte Avangado de Vida — SAV/ACLS (médicos e enfermeiros)
e treinamento de atendimento de suporte a vitimas de trauma: PHTLS, ITLS ou treinamento similar (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem);

6. OBRIGACOES DA FSERJ

O cuidado na area da satide 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 basicos de gestao, que deverdo ser auferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestao.

A. Visdo Sistémica: ter nogdo de que a unidade funciona com seus componentes em comunhdo de atividades para o alcance de um resultado nico, qual seja, a melhor
assisténcia possivel ofertada aos usudrios. 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 avaliagdo da situagdo existente, de forma sistematica e planejada, com
base em dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho
dentro das condigdes existentes;

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 corre¢do 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 formagao dos profissionais, e
consequentemente, melhore a percepgdo da qualidade assistencial ofertada;

E. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo didrio e primordial da FSERJ a identificagdo, a analise, o planejamento e a implementagdo de melhorias nos processos
assistenciais para a redug@o continua e permanente dos riscos e danos ao paciente 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. Etica e transparéncia: os principios da Administragio Publica estdo previstos expressamente na Constituicio Federal, sendo responsaveis por organizar sua estrutura ¢
mostrar seus requisitos basicos para a formag¢do de uma administra¢do padronizada, gerando seguranga 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 ¢ 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 proporg¢do com os outros, pois os principios gerais de direito existem por for¢a propria,
independentemente de figurarem em texto legislativo.

Quanto a outras atribui¢des:

Implantar agdes vinculadas do Plano Estadual de Satde (PES) e Programagio Anual de Saude (PAS) da SES-RJ:

Analisar/acompanhar os dados das unidades de satide, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;
Apoiar a elaboragdo de manuais, organizagdo, politicas, padronizagdo e procedimentos necessarios a implementagao das politicas piblicas;
Implantar espagos técnicos de saude que garantam participagdo dos atores envolvidos na producdo de satide (Gestor, Colaborador e Usuario);
Garantir interlocugio do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides periddicas;

Acompanhar procedimentos em andamento, visando sempre manter a qualidade, agilidade e assertividade dos processos de trabalho;
Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e ndo fiscalizatorio;

Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia humanizada e digna ao usuario e seus familiares;
Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educag@o permanente;

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

Desenvolver e implantar programas de capacitagdo de protocolos assistenciais e de agdes que visem a melhoria dos processos de trabalho;
Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo, reconhecimento publico, certificagio e acreditacao;

Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de saude, articulando a comunicagdo com a SES-RJ, levando em consideragdo as particularidades de cada
instituigdo e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de constru¢do de melhores praticas.

6.1.QUANTO A ASSISTENCIA A SAUDE

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

6.1.2. Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar de urgéncia aos pacientes assistidos, em conformidade com a legislagdo vigente, de forma ininterrupta. 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 atuacdo do pediatra;

6.1.3. Promover a implantagdo de Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:
Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atengéio acolhedora, resolutiva ¢ humana;

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

Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao paciente, ndo sendo permitida a limitagdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegagdo.
6.1.4. Garantir atendimento ao paciente em assisténcia de urgéncia por profissionais médicos especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario;

6.1.5. Executar atendimento nas UTT Méveis com profissionais habilitados ao atendimento do paciente critico, em conformidade com a legisla¢do vigente.

6.2.QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

6.2.1. 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:

Manter a estrutura alinhada ao perfil;
Manter os servigos ofertados, promovendo o direito aos usuarios; e
Dar condigdes ao cumprimento das obrigagdes do servigo de satide.

6.2.2. Garantir que as unidades do SAMU estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema de 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;

6.2.3. Fornecer:

Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;

Engenharia clinica, manutengdo preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento do SAMU 192;
Uniformes no padréo estabelecido pela SES-RJ;

Gases Medicinais;

Controle de acesso;

Sistemas de cameras de vigilancia;

Servico de limpeza,desinfecgao;

Manutengdo predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto) e conforto ambiental,

Coleta, transporte e tratamento de residuos, inclusive residuos hospitalares, obedecendo o PGRSS.

6.2.4. Realizar 0 monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente nos itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigagdes;

6.2.5. Dar conhecimento imediato a SES-RJ de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato de Gestéo, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestagdo do atendimento aos pacientes da unidade de saude;

6.2.6. Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM-SES) sempre que houver atuagdo ou solicitagdo de qualquer natureza por meio de veiculos da
imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) no SAMU 192;

6.2.7. FE vedada 4 FSERJ a concessio ou realizagio de entrevistas, informes ou comunicados, relacionados a0 SAMU 192, através de quaisquer meios de comunicagdo,
exceto quando solicitados ou aprovados pela SES-RJ;

6.2.8. Elaborar mapas de produgdo e graficos de interesse epidemiologico, conforme solicitagdo da SES-RJ, informando os resultados alcangados, quando solicitado;
6.2.9. Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria:

a) Garantir a manifestagdo do cidaddo divulgando amplamente as formas de contato com a Ouvidoria da SES/RJ, conforme diretrizes estabelecidas;

b) Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidadao;

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

* Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;

» Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;

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

* Agdes que serdo aplicadas e justificativa.

6.2.10. Atualizar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da assinatura deste Contrato de Gestéo, e manté-lo



atualizado.

6.2.11. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato de
Gestdo;

6.2.12. Implantar pesquisa de satisfagdo ap6s os atendimentos aos usuarios;

6.2.13. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica do SAMU, sem a prévia
ciéncia e aprovacdo da SES-RJ;

6.2.14. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao usuario por servigos ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, responsabilizando-se
por cobranga indevida feita ao usuario ou a seu representante, por seus colaboradores ou prepostos, em razdo da execugdo dos servigos decorrentes deste Contrato de Gestéo,
sendo licito, no entanto, buscar junto a SES-RJ o ressarcimento de despesas realizadas, que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

6.2.15. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa da unidade e nos uniformes dos colaboradores, o logotipo da SES-RJ e do SAMU, e prové-los dos equipamentos de
protecéo individual;

6.2.16. Realizar manutengdo preventiva e corretiva de forma continua nos equipamentos e veiculos, bem como, em toda infraestrutura necessaria para a execugdo do objeto
deste Termo de Referéncia,

6.2.17. Devolver a SES-RJ, apds o término de vigéncia deste Contrato, e restituir toda area, equipamentos, instala¢des, veiculos e utensilios, objeto deste instrumento, em
perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termos de Permissdo de uso;

6.2.18. Garantir a seguranga patrimonial dos recursos do SAMU 192 que estéo sob sua responsabilidade;
6.2.19. Assegurar as viaturas quando estas ndo tiverem cobertura de seguro pela SES-RJ;

6.2.20. Contratar seguro contra incéndio, inundagdo, furto e roubo dos bens e insumos sob sua guarda, que garantam a protegdo securitaria de quaisquer ocorréncias durante o
prazo de vigéncia deste Contrato de Gestdo. Comunicar a SES-RJ, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, apds a ocorréncia de quaisquer sinistros relativos aos bens e
insumos sob sua guarda;

6.2.21. Permitir o livre acesso da SES-RJ e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
instrumento, quando em missdo de acompanhamento, fiscalizagio ou auditoria;

6.2.22. Manter arquivado todos os demais documentos originais pertinentes ao Contrato de Gestdo, em boa ordem e em bom estado de conservacdo, por pelo menos 05
(cinco) anos, ficando a disposi¢do da SES-RJ e dos 6rgéos de controle interno e externo do Estado;

6.2.23. Dar ciéncia imediata e por escrito, a SES-RJ, sobre qualquer anormalidade que verificar na execugdo dos servigos pactuados no presente Contrato de Gestao;

6.2.24. Na contratagdo de obras e servigos e aquisi¢do de bens deveréio ser observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessaria, no
minimo, a realiza¢@o de cotagdo prévia de precos no mercado antes da contratagéo;

6.2.25. A FSERIJ deve se responsabilizar integralmente pelo adequado desempenho de partes do todo, inclusive, responsabilizando por eventuais servigos subcontratados.
6.2.26. A FSERJ devera possuir 2 (dois) responsaveis técnicos (médico e enfermeiro), com registro em seus respectivos conselhos de classe.

6.2.27. Sera responsabilidade de FSERJ garantir suporte a gestdo da Central de Regulagdo, fornecendo mao de obra habilitada para execuc@o dos servigos e que atenda aos
requisitos minimos inseridos nas Portarias do Ministério da Saude;

6.2.28. Compete a FSERJ definir a estratégia operacional de distribuigdo das unidades moveis entre as bases descentralizadas, podendo tal distribui¢do ser alterada conforme
necessidade da operagédo do servigo;

6.2.29. A FSERIJ devera garantir, por meio de locagdo e/ou aquisi¢do, toda a frota estabelecida de ambulancias, descontado os veiculos cedidos pela SES, desde de que em
condigdes de uso, a fim de operacionalizar o servigo contratado, em observancia ao principio da continuidade do servigo publico.

6.2.30. A FSERJ devera manter nas viaturas em operagao sistema de GPS;

6.2.31. A FSERIJ devera disponibilizar ainda 08 (oito) veiculos administrativos para servir as supervisdes ¢ a administracdo durante 07 (sete) dias na semana e 24 (vinte e
quatro) horas por dia, com as seguintes especificagdes, minimas:

a) 07 (quatro) do tipo sedan leve, para uso na administragéo, com ar condicionado, travas elétricas, alarme, freios ABS e dire¢do hidraulica, com poténcia minima de 107 HP
E 1.6CV;

b) 01 (um) veiculo de logistica (carga leve), para uso da Central de Abastecimento e Farmacia, com espago de armazenamento climatizado e fechado, apropriado para o
transporte de medicamentos, com ar condicionado, travas elétricas, alarme, freios ABS e dire¢o hidraulica.

6.2.32. A FSERJ devera fornecer os mobiliarios necessarios para as bases descentralizadas, conforme quadro com a lista anexa a este documento.

6.2.33. Cabera a FSERJ fornecer os insumos e equipamentos aos veiculos de acordo com as diretrizes do Ministério da Satide e da SES-RJ, PADRONIZAGCAO DE USO
SAMU, Portaria n° 2048, de 05 de Novembro de 2002, artigo 2, paragrafo 2.1 do Ministério da Satide “TIPO B — Ambulancia de Suporte Bésico/Avangado: veiculo
destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

6.2.34. Cabe a FSERJ todo o processo de aquisi¢do e locagdo dos objetos e equipamentos necessarios para operacionalizagdo do servigo, sendo estes vinculados aos recursos
de investimento;

6.2.35. Cabe a FSERJ notificar a SES-RJ a necessidade de patrimoniar os objetos e equipamentos permanentes adquiridos;

6.2.36. A FSERIJ devera prover aos profissionais os materiais, equipamentos, medicamentos ¢ insumos necessarios aos atendimentos, conforme a Portaria MS n° 2048, de 05
de novembro de 2002, para a operagao da frota.

6.2.37. Sera de responsabilidade da FSERJ o fornecimento do combustivel para abastecimento das viaturas, devendo ser disponibilizado a SES-RJ a rela¢do de postos para
abastecimento, considerando mais de uma op¢ao de posto em cada area de planejamento do municipio;

6.2.38. A FSERJ devera realizar seguro total dos veiculos proprios (ndo alugados) constantes na execugdo do objeto deste edital, incluindo reservas, seguindo as
especificagdes e orientagdes da Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura da SES. Apresentando a SES copia da apolice, sempre que solicitado, assumindo ainda
total responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados a propria SES ou a terceiros, por veiculos empregados na execucdo do objeto.

6.2.39. A FSERIJ devera fornecer servigos de manutengdo preventiva e corretiva da frota de unidades moveis, incluindo o fornecimento de pecas novas, sendo vedada a
utilizagdo de pecas usadas, exceto em casos excepcionais, com prévia autorizagdo da SES. Os servigos deverdo compreender mio de obra, mecanica geral, lanternagem,
pintura e chapeagdo, estofaria, tapecaria e capotaria, elétrica, hidraulica, borracharia completa, balanceamento e geometria, suspensdo, reboque, reposi¢do de acessorios,
vidraceiro, ar- condicionado, cambagem, retifica de motor, troca de 6leos lubrificantes, substitui¢do do filtro de 6leo e aditivos para todos os veiculos pertencentes ao SAMU,
inclusive as ambulancias reservas, podendo ser sublocado, através da contratacdo de instituigdo habilitada para executar tal atividade, ficando toda e qualquer
responsabilidade por conta da FSERJ.

6.2.40. Disponibilizar uniformes para todos os funcionarios atuantes nas unidades de atendimento moveis e central de regulago, de acordo com a padronizagdo do Manual de
Identidade Visual do SAMU, conforme publicado pelo Ministério da Saude (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_identidade_visual_samu.pdf), incluindo-se
elementos da identidade visual da SES RJ.

6.2.41. Fornecer servigo de coleta mensal de residuos dos Grupos A (residuos com risco bioldgico) e (residuos perfurocortantes, com risco bioldgico) produzidos pela equipe
do SAMU 192, conforme classificagao da RDC 306/04 da ANVISA;

6.2.42. Contratar o fornecimento de gases medicinais, oxigénio com cilindros em aluminio atendendo a normativa da DOT-3AL2015, nos tamanhos de 0,5 (3,5 litros) a 1m3
(7litros) e os 3m3 (20 litros) a 6m3 (40 litros) que devem atender a normativa da ISO9809-1, cabendo a equipe SAMU estimar a demanda e solicitar a provisdo de cilindros
para atender a necessidade dos atendimentos de todas as unidades moéveis, requerer o abastecimento dos cilindros sempre que necessario, em acordo com a empresa que
prestara servigo, e assegurar que os cilindros fiquem alocados junto as viaturas e os reservas na CAF e bases descentralizadas;

6.2.43. Fornecer servigo de limpeza predial, que devera ser realizado nas bases descentralizadas, sede administrativa, central de regulagdo e demais imoveis que vierem a
compor a estrutura imével do SAMU, cabendo a empresa contratada para esta finalidade disponibilizar todos os materiais necessarios para execugdo dos servigos de limpeza,
ndo sendo necessario contratar o servigo em bases descentralizadas localizadas em Unidades de Pronto Atendimento ou em outras que ja possuirem equipe de limpeza no



local.

6.2.44. Fornecer servigo de controle de insetos (desinsetizagdo) e ratos (desratizagdo), que devera ser realizado nos iméveis que compdem a estrutura SAMU pelo menos uma
vez a cada 03 meses, cabendo a empresa contratada para esta finalidade disponibilizar todos os produtos necessarios para realizagdo dos servigos;

6.2.45. Disponibilizar servigo de limpeza e desinfecgdo da frota em locais especificos seguindo as normas vigentes e legislagdes pertinentes editado pelos 6rgdos de controle,
devendo um dos locais estar disponivel 24h por dia, 7 dias por semana;

6.2.46. Realizar, através de cronograma mensal, a desinfeccdo interna e a limpeza externa das viaturas semanalmente, a serem realizadas de acordo com o protocolo de
limpeza elaborado pela equipe SAMU, com orientagdes para desinfec¢do do veiculo em caso de doencas contagiosas, entre outras situagdes, cabendo ao tripulante
responsavel pela viatura comunicar sua chefia imediata para autorizagdo de uma desinfecg¢do de emergéncia apds eventos que gerem grande quantidade de matéria organica
na viatura ou ainda decorrido transporte de casos suspeitos de doengas infectocontagiosa com possibilidade de transmisséo direta;

6.2.47. Fornecer todos os materiais, equipamentos ¢ medicamentos necessarios aos atendimentos, conforme previsto na Portaria n® 2048/2002, podendo a COSAMU solicitar
a inclusdo de outras medicagdes necessarias ao bom atendimento dos usuarios do servigo.

6.2.48. Custear a compra, manutengao e reposigao de periféricos;
6.2.49. Providenciar os servigos de esterilizagdo de equipamentos e materiais do SAMU;

6.2.50. Realizar os servigos de coleta, processamento ¢ entrega, com vista nos procedimentos da RESOLUCAO — RDC ANVISA N°15, de 15 de margo de 2012 e nos
preceitos legais em vigor;

6.2.51. Adotar Acordos de Nivel de Servigo para acompanhamento mensal das atividades da prestadora de servico de Esterilizagdo de Equipamentos e Materiais, das
atividades da prestadora de servicos de Limpeza e Desinfec¢do de Ambulancia e demais atividades de prestadoras de servigos nas instalagdes do SAMU, em caso de
subcontratagdo, cabendo a equipe SAMU manter controle e anotagdes comprobatorias de que todos os servigos prestados em suas instalagdes fisicas foram realizados
regularmente;

6.2.52. Realizar a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos das unidades méveis por empresa especializada em engenharia clinica, cabendo a equipe do SAMU
controlar o fluxo de tal manuten¢do, conforme normas e manuais especificos;

6.2.53. Repor as pecas avariadas ou desgastadas dos equipamentos, desde as mais simples até as mais complexas, sempre com utilizagdo de pegas genuinas e de procedéncia
e que garanta maxima seguranga dos usudrios e o perfeito funcionamento das unidades em obediéncia as normas técnicas especificas, devendo os equipamentos com avarias
que os tornem inutilizados ser substituidos pela SES-RJ desde que seja atestado por profissional habilitado e encaminhado para o estado laudar e providenciar a substituicao
do mesmo;

6.2.54. Garantir o mais breve possivel tempo de permanéncia dos equipamentos em manutengdo, fazendo com que retorne as operagdes com rapidez e em perfeito
funcionamento, cabendo a FSERJ providenciar locagéo dos equipamentos médico-hospitalares, a fim de resguardar o atendimento do SAMU, quando houver morosidade no
conserto dos equipamentos ou impossibilidade deste;

6.2.55. Realizar a manutencgdo e aquisi¢do de pequenos equipamentos, quando necessario, entendendo-se como pequenos equipamentos aqueles cuja aquisi¢do ocorre em
curtos prazos (ex.: estetoscopio) ou aqueles equipamentos que possuem a vida ttil inferior & de um equipamento considerado permanente.

6.3.QUANTO A GESTAO DE PESSOAS

6.3.1. Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do SUS, quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagéo,
integralidade e participa¢do da comunidade;

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

6.3.3. Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogao, remuneragio e parceria na execugdo das atividades;

6.3.4. Definir 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) e Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA);

6.3.5. Implementar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores;

6.3.6. Disponibilizar as escalas de todos os profissionais mensalmente no site da FSERJ, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos
profissionais, cargo e servigo. As escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos ou recepgao,
quando for o caso;

6.3.7. 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;

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

6.3.9. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagdo de servigos de terceiros para atividades acessorias e apoio;
6.3.10. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servigo na unidade de saude, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestéo;

6.3.11. Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servicos inerentes as atividades da unidade de saude, ficando a FSERJ como a tUnica 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;

6.3.12. 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;

6.3.13. Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos ¢ Programa de Prote¢do de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, e fornecer
Equipamento de Protegdo Individual (EPI), Equipamento de Protegdo Coletiva (EPC) conforme Portarias e Resolugdes da ANVISA e Ministério do Trabalho;

6.3.14. O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos, ndo podera ser inferior ao quantitativo determinado pelas Portarias Ministeriais ¢ pelos
conselhos de classe, respeitando as proporgdes do niimero de leitos e atividades da unidade de saude;

6.3.15. Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis vigentes;

6.3.16. Manter os colaboradores capacitados e atualizados, oferecendo cursos e treinamentos de educagdo permanente. A SES-RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a
capacitagdo especifica em alguma area;

6.3.17. A FSERJ podera adotar estratégias diferenciadas de contratagdo de Rh por meio de prestagdo de servigo assistencial necessario a execugdo desse termo de referéncia;

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

6.3.19. Todos os empregados e terceiros contratados pela FSERJ deverdo portar identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de
fungdes nas dependéncias da Unidade, ap6s aprovagdo da SES-RJ quanto ao desenho e layout;

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

6.3.21. A FSERIJ devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢do de seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos
prestados a populagio;

6.4. QUANTO AO ASPECTO EDUCACIONAL

6.4.1. Observar a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satide e da outras providéncias;

6.4.2. Garantir estrutura e equipe para a condug@o dos processos de formagdo e educacdo em saude, seguindo as diretrizes da Superintendéncia de Educa¢do em Saude da



SES-RJ, ou area correlata;

6.4.3. Execugdo, incentivo e apoio a atividades de formagdo de profissionais em satde, incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o que
estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispde como atribui¢do dos Estados a execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a Satde; e as Resolugdes e Portarias vigentes;

6.4.4. Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo com comprovagdo de frequéncia e certificado, conforme Plano de Educagido Permanente definido pela
FSERIJ;

6.4.5. Facilitar, participar e apoiar a realizagdo de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolu¢do SES-RJ 2.098, de 18 de agosto de 2020, que normatiza o
fluxo para a solicitagao de pesquisa (s) no ambito da Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro.

6.5. QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

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

6.5.2. Manter em perfeitas condi¢des os equipamentos e instrumentais cedidos pela SES-RJ, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrido técnico, caso seja
necessario (Manutengao 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;
6.5.4. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentag@o 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, tributdrias, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem como
com todos 0s gastos e encargos com materiais € concessionarias;

6.6.QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

6.6.1. O acompanhamento deste termo sera efetivado por meio da entrega trimestral do Relatorio de Execug@o do Contrato de Gestdo contendo as informagdes previstas em
Lei n° 5.164/2007 e com base na Resolucdo vigente que estabelece a Sistematica de Acompanhamento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo firmados entre a SES-RJ e a
FSERJ, ou outra que possa vir a substitui-la;

6.6.2. Apresentar a SES-RJ, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n°
46.475/2018 e em conformidade com a Lei Federal n° 13.709 de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei Federal n° 13.853 de 8 de julho de 2019, que cria a Lei Geral de
Protegdo de Dados (LGPD);

6.6.3. Apresentar a SES-RJ, trimestralmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os pagamentos aos profissionais, e comprovantes de quitacdo de suas
obrigacdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao;

6.6.4. Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua integragdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrdo determinado
pela SES-RJ, através do Setor de Tecnologia;

6.6.5. Utilizar o Sistema Eletronico de Informagdes do Rio de Janeiro (SEI-RJ) para arquivar vias originais dos relatorios previstos, apos analisadas e aprovadas pela SES-RJ;
6.6.6. Implantar sistema de apuragao e analise de custos com os seguintes objetivos:

a) Constitui¢do dos modelos de relatorios gerenciais:

- Relatorio de custos gerais;

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

b) Orientagdes especializadas a equipe responsavel na unidade de saude pelo controle e fornecimento das informagdes tais como: dimensionamento de area, lotagdo de
recursos humanos por setores/departamentos, itens de produtividade e insumos dispensados aos mesmos;

¢) Apoio na preparacao das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham a ser programados pela SES-RJ envolvendo a unidade de satde;

d) Subsidiar com elementos que permitam a avaliacdo do custeio das atividades da unidade de saude em relagdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a
efetiva gestdo da produtividade.

6.6.7. A FSERIJ devera disponibilizar em sitio eletronico proprio:
a) Relatorio de execugdo do Contrato de Gestao;

b) Regulamento préprio, contendo os procedimentos a serem adotados para contratagdo de obras e servigos, aquisi¢do de bens e loca¢do de espagos com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, que observe os principios de impessoalidade, moralidade e economicidade;

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

6.6.8. O link de acesso as informagdes referidas nos itens acima devera ser disponibilizado para divulgagdo no site da SES-RJ e no portal de transparéncia do Estado do Rio
de Janeiro.

6.6.9. As informagdes divulgadas deverdo estar separadas por Contrato de Gestdo firmado com a SES-RJ.

6.7.QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO
6.7.1. Cabera a FSERJ, no que tange aos servigos de informatica, disponibilizar:

a) Recurso tecnologico com sistema de gestdo, que contemple no minimo: horario da chamada, informagdo do solicitante, tempo de resposta, tempo de atendimento do
TARM, tipos de ocorréncia/chamados, quantificagdo do niimero de chamadas, check list da ambulancia, georreferenciamento e sistema de gravagdo das chamadas.

b) Rede de informatica, maquinas, periféricos, insumos e demais recursos necessarios para funcionamento, bem como a aquisi¢do de sistemas e programas;

¢) Sistema de telefonia com numero suficiente de linhas disponiveis a populagio, estimada em 1500 (mil e quinhentas) ligagdes didrias, nimero de aparelhos telefonicos e
equipamento de informatica com impressora adequada ao numero de postos de trabalho de médicos, auxiliares de regulagdo, operadores de frota e demais profissionais
administrativos e supervisdo.

d) Sistema de comunicagdo direta, via radiocomunicagdo digital, entre os radio-operadores, as ambuléncias, as bases operacionais e outras centrais de regulagio, para atender
100% (cem por cento) do municipio do Rio de Janeiro, bem como com outros atores diretamente relacionados aos atendimentos moveis.

e) Sistema de gestdo informatizado para arquivamento eletronico dos registros gerados pela regulagéo;

f) Sistema de gravacdo digital continua para registro de toda comunicagio efetuada por telefone ou por outro meio de comunicagio, com acesso protegido, permitido apenas
as pessoas autorizadas pela coordenagdo do servigo.

g) Disponibilizar pessoal, devidamente treinado e capacitado, com nivel de escolaridade superior, para prestar os servigos de Back-Office, Supervisdo e Controle de
Qualidade;

h) Adotar Acordo de Nivel de Servico para acompanhamento mensal das atividades da prestadora de servigos de Telefonia Auxiliar de Regulagdo Médica, em caso de
subcontratago.

6.7.2. A FSERJ compromete-se a observar ao disposto no anexo (Projeto Técnico de Solucdo Integrada de Sistema de Gestdo de Satde e Infraestrutura de TI) deste Termo de
Referéncia, o qual apresenta o projeto técnico de solugdo integrada de sistema de gestao do servigo ora contratado.



7. OBRIGACOES DA SES-RJ

7.1.QUANTO AO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

7.1.1. A SES-RJ, por meio de 6rgdo proprio, sera responsavel por acompanhar a execugdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das obrigagdes da FSERIJ, apresentadas
neste Termo de Referéncia, por meio dos relatorios de execucdo apresentados em conformidade com a Sistematica de Acompanhamento, sem prejuizo as suas auditorias
periddicas;

7.1.2. Cabe ao 6rgao responsavel pelo acompanhamento apreciar as justificativas apresentadas pela FSERJ e emitir relatorios técnicos;

7.1.3. Cabera ao 6rgao responsavel, quando pertinente, sugerir a Subsecretaria de Atengao a Saude possiveis ajustes a este Termo de Referéncia;

7.1.4. Os perfis profissionais dos fiscais técnicos assistenciais e financeiro devem seguir as seguintes diretrizes:

Técnico Assistencial: profissional com formagdo superior na area da satde;

Técnico Financeiro: profissional com formag@o superior na area contabil - administrativa.

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 contribuigdes de origem federal, estadual e municipal,
bem como seguros relacionados a protegdo dos bens imoveis que fardo parte do termo de cessdo de uso.

7.2.3. Cabe a SES-RIJ realizar e prestar servigos nao previstos no item 5.3.3, observada a possibilidade de sub-rogagdo dos contratos a FSERJ, mediante comunicagio formal
em tempo nao inferior a 180 dias do fim do contrato de prestagdo de servigo e com o devido ajuste orcamentario e contratual, por meio de aditivo e alteragao deste Termo de
Referéncia.

7.2.4. Comprometer-se a repassar mensalmente a FSERJ as informagdes dos valores pagos diretamente pela SES-RJ relativo a despesas decorrentes de recursos humanos
estatutarios e servigos prestados, a titulo de composigdo das informagdes de custos.

7.2.5. Conduzir os procedimentos de habilitagdo e qualificagdo das unidades do SAMU 192.

8. INDICADORES DE DESEMPENHO
8.1.HISTORICO DE INDICADORES DO SERVICO
Quadro 01 - Historico de Indicadores de Satide SAMU

jan/22 fev/22 |mar/22|jabr/22 |[mai/22|jun/22 |[jul/22 |ago/22|set/22 |jout/22 |[nov/22|dez/22

OCORRENCIA DE ATENDIMENTO DAS AMBULANCIAS 13.111]10.642[11.729]10.955(12.054]12.170[12.341[[11.775][11.346[12.558]11.778[11.734
TEMPO DE RESPOSTA PARA ATENDIMENTO 60 |s0 a6 a5 a5 a5 Jae a6 a7 a8 [as a3
TEMPO DE ATENDIMENTO DO MEDICO REGULADOR 277 2,56 |25 |2 a4 23 23 s 3 a1 21 |51

COMPLETUDE DE PREENCHIMENTO DO REGISTRO DE ATENDIMENTO

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
DE EMERGENCIA - RAE 81% ||186% ||83% [[87% |91% [84% |80% |93% |[89% |[90% 90% [93%

INOPERANCIA DE AMBULANCIA 0% 0% [0,10% [0,10% 0% [0% 0% [0% Jo% 0% 0% (0%
EDUCACAO PERMANENTE .8 31 e |3 o 17 e |2 19 Iy 27 o
TAXA DE ROTATIVIDADE DE RECURSOS HUMANOS 0,54%[0,43%[0,64% [[0,54% [3,09% [0,42% [3,30% [0,49% [[1,29% [1,24%[1,16% [[1,08%
INDICE DE RESOLUBILIDADE DAS MANIFESTACOES APRESENTADAS

92% 97% 100% [100% (92% |[94% |[100% [100% [100% ([100% (100% |[100%

A OUVIDORIA

Fonte: Relatorios de execugdo do Contrato de Gestao 002/2021 disponivel em:http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/

INDICADOR 2022

JAN|FEV|MAR |ABRMAI|JUN|JUL |AGO|SET |OUT|NOV|DEZ
TRANSPORTES REALIZADOS 544 561 765 |[731 ||846 (815 (823 |[893 |[786 ||736 671 (690
TRANSPORTES SOLICITADOS 557|585 812 |[758 [869 [844 ||845 921 828 761 699 |[715
TAXA DE ATENDIMENTO DE SOLICITACOES|98%96%|94% {|96% ||97%|97%97%(97% 95%(97% [96% (97%

Fonte: Coordenagao do Transporte Inter-Hospitalar/SES

8.2.INDICADORES E METAS PARA ACOMPANHAMENTO DO SERVICO

8.2.1. Conforme perfil do servigo, poderdo ser utilizados dois grupos de indicadores, os quantitativos/de produtividade e os qualitativos que compordo o quadro de
indicadores de desempenho;

8.2.2. As metas serdo definidas segundo critérios de referenciais de literatura e/ou pautada, quando possivel, no historico do servigo consoante sua capacidade instalada ou
operacional;

8.2.3. Os critérios adotados, quanto a defini¢do da meta, estardo descritos no quadro de indicadores de desempenho do servigo;

8.2.4. A avalia¢do quanto ao alcance de metas do servigo sera feita mensalmente, com base nos indicadores relacionados no quadro 2 e apresentadas a SES-RJ conforme item
5.6.1 deste termo.

Quadro 02 - Indicadores de Produtividade e Desempenho do SAMU

Meta

Indicador Formula de Calculo Referéncias
mensal

Ocorréncia de|[Nimero de atendimentos

atendimento fpor unidade mével ao Sistema Informatizado de Registro de Saude e Relatorios de Execugdo do CG 002/2021. -

das usudrio no local de 10.000
ambuldncias |ocorréncia.

Solicitagdes INumero de solicitagdes

de transporte de transporte inter-

inter- ANSp . Coordenacdo do Transporte Inter-Hospitalar — SES. > 700
hospitalar hospitalar atendidas por

atendidas unidade movel




Meta

manifestagdes
apresentadas
a ouvidoria

manifestagdes aplicaveis)
x 100

Indicador |Férmula de Calculo Referéncias
mensal
(Numero de solicitagdes
Taxa de de transporte inter-
atendimento |hospitalar atendidas +
de Ntamero de solicitagdes  |[Coordenagdo do Transporte Inter-Hospitalar — SES. >95%
solicitagdes |de transporte inter-
de TIH hospitalar recebidas) x
100
Soma do tempo de
resposta em minutos entre
T a data e hora do inicio da
empo entre i
chamada até a data e hora
Chamada e
Chegada ao da chegada ao local da )
Local de ocorréncia com vitima Portaria de Consolida¢do N.3 de 2017 (Origem PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, I) e Sistema <40
Ocorrénci vermelha / Soma de Informatizado de Registro de Saude minutos
corréncia .
(vitima chamadas recebidas que
vermelha) geraram atendimento a
ocorréncia com envio de
unidade movel para
vitima vermelha
Soma do tempo de
resposta em minutos entre
Tempo entre |a data e hora do despacho
Despacho da |da unidade movel e a data
Unidade e hora da chegada a0, i, e Consolidagao N.3 de 2017 (Origem PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Pardgrafo Unico, I) ¢ Sistema <45
Movel e local da ocorréncia / X ; . .
Informatizado de Registro de Saude minutos
Chegada ao |Soma de chamadas
Local de recebidas que geraram
Ocorréncia |[atendimento a ocorréncia
com envio de unidade
movel
Soma de tempo de
resposta em minutos entre
a data e hora do
recebimento da chamada
Tempo de pelo MR até a data e hora
; do despacho do evento
zt)erﬁlélgiecrgo para o Radio Operador / Portaria de Consolidagdo N.3 de 2017 (Origem PRT MS/GM e Sistema Informatizado de Registro de Satide ;ﬁfuos
Regulador Soma de chamadas
recebidas que geraram
atendimento para o
médico regulador e envio
de unidade movel
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide. Departamento de Gestao da
Educagdo na Saude. Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde: o que se tem produzido para o seu
(Somatério do n° de fortalecimento? — 1. ed. rev. — Brasilia: 2018. 73 p.: il. Disponivel em:
atividades realizadas no <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/13/Politica-Nacional-de-Educacao-Permanente-em-
Plano de erfodo / somatorio do n° Saude.pdf>. Acesso em: 26 nov.2021.Governo do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de Saude. Subsecretaria
Educagao periodo Geral. Superintendéncia de Educagéo em Satde. Plano Estadual de Educagdo Permanente em Satde 2019-2022. Disponivel > 80%
de atividades oo . . . ) :
Permanente rooramadas para o em: <http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para-baixar/boletins-cib/2282-plano-eps-29-10-cib/file.htm]>. Acesso em: 26
perl%)do) < ]Og nov.2021.BITENCOURT, G. R.; FERREIRA, A. F. M.; AMARAL, M. H. S. P.; RENAULT, S. M. G.; SILVA, J. O.;
P SANTOS, K. M. Uso de indicadores na avaliagdo do servigo de educagéo permanente: reflexdo dos pilares da qualidade.
Revista Baiana de Enfermagem. v. 35: ¢36844, 2021. Disponivel em:
<https://pesquisa.bvsalud.org/hansen/resource/pt/biblio-1149698?src=similardocs>. Acesso em: 26 nov.2021.
Soma de turnos de 6
Inoperancia horas de cada ambulancia ’
p inoperante / Soma de Portaria de Consolidagdo N.3 de 2017 (Origem PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, I) e Relatorios de o
de ~ <3%
A turnos de 6 horas de Execugdo do CG 002/2021.
ambulancia a
ambuldncias contratadas
para o periodo * 100
Indice de
:lesolubllldade EN ;iji(rinal}llf;e; ttag;ole Z Manual de normas e procedimentos para indicadores de qualidade — Ouvidoria da Satde — RJ. Disponivel em:
as esolvidas otal de <https://www.saude.rj.gov.br/site/arq/Manual Normas Procedimentos Indicadores de Qualidade.pdf>. Acesso em: 14 >90%

out.2021.

8.2.5. Os registros devem ter como fonte os sistemas informatizados de registro de saude adotados pela FSERJ. Deve ser garantida ainda a alimentagdo integral destes dados,
para fins de faturamento, através dos sistemas de informagdo oficiais adotados pelo SUS, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA SUS, de acordo com as orientagdes
definidas pela SES;

8.2.6. Os resultados e metas alcangados com a execuc@o do contrato celebrado pela SES serdo analisados, periodicamente, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
do Contrato de Gestdo, nomeada pelo SES;

8.2.7. Cabera a Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo acompanhar as atividades desenvolvidas em prol do objeto do contrato de gestdo, nos
aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados alcangados;

8.2.8. A fiscalizagdo podera realizar analise técnica caso encontre divergéncia entre os dados oriundos dos sistemas informatizados de registro de saude e do sistema de
informagdo oficial e podera sugerir abertura de processo sancionatorio para a FSERJ, visando a melhoria dos registros de saude.

8.2.9. No decorrer da avaliagdo do servigo, caso algum indicador de desempenho de qualidade ndo seja quantificavel no més em questdo, devera os membros da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, com a devida justificativa, considera-los ndo aplicavel/ndo mensuravel, e o computo correspondente ao item sera
descontado. Dessa forma, o resultado final dos indicadores se dara de forma proporcional aos que foram mensuraveis no periodo avaliado;

8.2.10. A critério da SES-RJ, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador poderdo ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o interesse publico, de
forma a melhor refletir o desempenho desejado para o servigo;

8.2.11. A critério da SES-RIJ, outros indicadores poderdo ser substituidos ou introduzidos no Contrato de Gesto.

8.2.12. A FSERJ devera ainda apresentar a SES, trimestralmente, a relagdo de indicadores previstas na portaria do SAMU 192 (PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo



Unico) para fins de monitoramento epidemiolégico. Sio eles:

I - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo (por tipo de unidade movel);

1I - tempo minimo, médio e maximo de resposta (por periodo semanal);

111 - identificag@o dos motivos dos chamados (por categorizagdo de motivos);

IV - quantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de unidade mével (por tipo de unidade movel);

V - localizagio das ocorréncias (por bairro e Area Programatica - AP);

VI - idade e sexo dos pacientes atendidos (grupo de faixa etaria, conforme padrao: <I Ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 ¢ +);
VII - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;

VIII - pacientes (niimero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento.
9. PREVISAO ORCAMENTARIA DO SAMU 192 E PLANO DE INVESTIMENTO

9.1. QUANTO A MEMORIA DE CALCULO

9.1.1. A FSERJ apresentara em documento SEI, como parte do plano de trabalho o orgamento previsto para unidade, apresentando memoria de célculo, com base nas
obrigagdes previstas neste Termo e discriminada com as seguintes informagdes de itens de custeio:

1. Pessoal: (salarios, provisionamento de 13° salario; de férias, de plantdes extras, de rescisdes, encargos; beneficios, educacdo permanente, dentre outros que sejam
relacionados a pessoal);

II. Itens de Consumo: (material médico hospitalar, de expediente, medicamentos, material de laboratorio, dentre outros que sejam relacionados a itens de consumo);

II1. Servicos de terceiros: (alimentagdo, limpeza, apoio hospitalar, administrativo, hotelaria, lavanderia, loca¢do de equipamentos, dentre outros que possam ser enquadrados
em servicos terceirizados);

IV. Concessionarias: (internet, luz, telefone, gas, dentre outras);
V. Outras despesas: (qualquer outra despesa);

9.1.2. O orgamento da unidade de satide sera apresentado em planilha e representara a composicao de todos os valores dos itens de custeio com o valor necessario a completa
execugdo deste Termo de Referéncia, alinhado a projecdes e custos no momento de sua elaboragéo.

9.2. QUANTO AO PLANO DE INVESTIMENTO

9.2.1. A FSERIJ podera apresentar o plano de investimento de reforma da infraestrutura do SAMU 192, juntamente com o de investimento do parque tecnologico
(equipamentos) e mobilia, que poderao ser executados no periodo do Contrato de Gestao.

9.2.2. Os recursos destinados a execugdo de obras estruturais de médio e grande porte poderdo ser executados pela FSERJ mediante aprovacao prévia do projeto pelas areas
competentes da SES-RJ.

ANEXO I
ESTIMATIVAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, EQUIPAMENTOS, UNIFORMES E DEMAIS ITENS
SECAO A - MEDICAMENTOS E INSUMOS (CONSUMO MENSAL)

PINCA,APLICACAO: KELLY / CURVA, MATERIAL: ACO INOX, COMPRIMENTO: 14CM

PINCA,APLICACAO: RANKIN KELLY, MATERIAL: ACO INOX, COMPRIMENTO: 16 CM

PORTA DETRITOS ,MATERIAL: ACO INOX, DIAMETRO: 8 CM, ALTURA: 8 CM, MATERIAL TAMPA: ACO INOX, TIPO TAMPA: COM TRAVAMENTO

PRANCHA IMOBILIZACAO TRANSPORTE DE ACIDENTADOS,MODELO: LONGA, MATERIAL: POLIETILENO IMPERMEAVEL, PERFIL: FORMATO RETANGULAR PARA IMOB

PRANCHA IMOBILIZACAO TRANSPORTE DE ACIDENTADOS,MODELO: SCOOP, MATERIAL: ALUMINIO, PERFIL: FORMATO RETANGULAR PARA IMOBILIZACAO E TRANS

PRANCHETA ,MATERIAL: ACRILICO, COR: CRISTAL, MATERIAL PRENDEDOR: METAL, LARGURA: 25 CM, COMPRIMENTO: 34 CM, ACESSORIOS: N/A

PRENDEDOR UMBILICAL ESTERIL (CLAMP), TIPO: PINCA V, ESTERILIL: DESCARTAVEL

PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG/ML SOL. INJ. -2 ML

DIAZEPAM 10MG/ML INJETAVEL- 2 ML

CLORIDRATO DE MIDAZOLAN 1 MG/ML INJETAVEL - 5 ML

FENITOINA SODICA 50MG/ML INJETAVEL — 5 ML

CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML INJETAVEL — 1 ML

FLUMAZENIL 0,IMG/ML INJETAVEL - 5SML

KETAMINA 50MG/ML INJETAVEL- 10ML

PROTETOR AURICULAR,TIPO: INSERCAO / PLUG, MATERIAL: SILICONE FLEXIVEL, FORMATO: CONICO C/ FLANGES, TAMANHO: UNICO, COR: N/D, CORDAO / HASTE: CO

PROTETOR FACIAL,APLICACAO: BALISTICO NIVEL III A, MATERIAL: POLICARBONATO, TAMANHO: GRANDE, MODELO: VISEIRA FRONTAL, COM CLAREZA OTICA, CON
ANSI/SEA 787.1-2015, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE, TRANSMITANCIA LUMINOSA: N/A, GRAVACAO: FABRICANTE, NORMA, CA E LOTE, NORMAS ATENDIDAS: NBI

PROTETOR QUEIMADURAS E EVISCERACAO,MATERIA PRIMA: POLIURETANO, DIMENSAO: 90 X 120 CM, APRESENTACAO: ATOXICO, TRANSPARENTE, FORMA FORNECI

PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE,MODELO: ADULTO, COR: AMARELA, TIPO FECHAMENTO: LACRE INVIOLAVEL, TIPO
REGULAGEM FECHAMNETO: PONTOS PARA REGULAGEM DE TAMANHO, REGISTRO: SUPERFICIE APROPRIADA PARA IDENTIFICACAO
ATRAVES DE CANETA ESFEROGRAFICA, LARGURA REGISTRO: 2,5 CM, COMPRIMENTO REGISTRO: 6,0 CM

PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE,MODELO: ADULTO, COR: PRETA, TIPO FECHAMENTO: LACRE INVIOLAVEL, TIPO
REGULAGEM FECHAMNETO: PONTOS PARA REGULAGEM DE TAMANHO, REGISTRO: SUPERFICIE APROPRIADA PARA
IDENTIFICACAO ATRAVES DE CANETA ESFEROGRAFICA, LARGURA REGISTRO: 2,5 CM, COMPRIMENTO REGISTRO: 6,0 CM

PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE,MODELO: ADULTO, COR: VERDE, TIPO FECHAMENTO: LACRE INVIOLAVEL, TIPO REGULAGEM FECHAMNETO: PONTOS PARA RE(

PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE,MODELO: ADULTO, COR: VERMELHA, TIPO FECHAMENTO: LACRE INVIOLAVEL, TIPO REGULAGEM FECHAMNETO: PONTOS PAR:

PULSEIRA IDENTIFICACAO PACIENTE,MODELO: INFANTIL, COR: BRANCO, TIPO FECHAMENTO: GANCHO, TIPO REGULAGEM FECHAMNETO: N/D, REGISTRO: SEM REGI¢

RESPIRADOR / MASCARA RESPIRATORIA,TIPO: SEMI-FACIAL DESCARTAVEL, ANTIALERGICA, INODORA, ATOXICA, CLASSE: PFF2/N95, PROTECAO: VAPORES ORGANIC
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: MASCARA DE PROTECAO (CLASSE PFF2/ N95)

Respirador adulto e pediatrico/neo + 03 circuitos adulto + 02 pediatrico/neo

RINGER / LACTATO SOL. ESTERIL E APIROGENICA SISTEMA FECHADO - 500 ML - BOLSA/FRASCO

SACO CADAVER, FECHAMENTO: ZIPER FRONTAL, COR: N/D, DIMENSAO (L X C): 1,10 X 2,20 M

SACO LIXO HOSPITALAR ,TIPO: LIXO INFECTADO, VERMELHO, MATERIAL: POLIETILENO ALTA DENSIDADE, CAPACIDADE: 100 L, FECHAMENTO: COM LACRE, FORMA

SACO LIXO HOSPITALAR ,TIPO: LIXO INFECTADO, VERMELHO, MATERIAL: POLIETILENO ALTA DENSIDADE, CAPACIDADE: 200L, FECHAMENTO: N/A, FORMA FORNECIL

SACO LIXO HOSPITALAR ,TIPO: LIXO INFECTADO, VERMELHO, MATERIAL: POLIETILENO ALTA DENSIDADE, CAPACIDADE: 30 L, FECHAMENTO: COM LACRE, FORMA F

SACO LIXO HOSPITALAR ,TIPO: LIXO INFECTADO, VERMELHO, MATERIAL: POLIETILENO ALTA DENSIDADE, CAPACIDADE: 60L, FECHAMENTO: N/A, FORMA FORNECIM

SACO LIXO HOSPITALAR ,TIPO: POLIETILENO ALTA DENSIDADE, MATERIAL: BRANCO, CAPACIDADE: INFECTANTE, FECHAMENTO: 30 L, FORMA FORNECIMENTO: 0,10

SACO PLASTICO EMBALAGEM,MATERIAL: POLIETILENO BAIXA DENSIDADE, COR: TRANSPARENTE, LARGURA: 25 CM, FECHAMENTO: N/A, COMPRIMENTO: 35 CM, APR




SACO PLASTICO EMBALAGEM,MATERIAL: POLIETILENO BAIXA DENSIDADE, COR: TRANSPARENTE, LARGURA: 40 CM, FECHAMENTO: N/A, COMPRIMENTO: 60 CM, APR

SERINGA HIPODERMICA PADRONIZADA ,MATERIAL: POLIPROPILENO TRANSPARENTE, ESTERIL, TIPO BICO: CENTRAL LUER LOCK, CAPACIDADE: 60 ML, GRADUACAO

SERINGA HIPODERMICA PADRONIZADA ,MATERIAL: POLIPROPILENO TRANSPARENTE, ESTERIL, TIPO BICO: CENTRAL LUER SLIP, CAPACIDADE: 10 ML, GRADUACAO M

SERINGA HIPODERMICA PADRONIZADA ,MATERIAL: POLIPROPILENO TRANSPARENTE, ESTERIL, TIPO BICO: CENTRAL LUER SLIP, CAPACIDADE: 20 ML, GRADUACAO M

SERINGA HIPODERMICA ,MATERIAL: PLASTICO DESCARTAVEL - ESTERIL, TIPO BICO: COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA, CAPACIDADE: 1 ML, MATERIAL PONTA: PLAS
ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR: SERINGA DE INSULINA DE 1 ML

SERINGA HIPODERMICA ,MATERIAL: PLASTICO DESCARTAVEL - ESTERIL, TIPO BICO: LUER SLIP, CAPACIDADE: SML, MATERIAL PONTA: PLASTICO, AGULHA: SEM AGU

SISTEMA DE COMPRESSAO MECANICA,TIPO: PORTATIL, APLICACAO: TORAX, FUNCIONAMENTO: 30:2 (30 COMPRESSOES SEGUIDAS DE PAUSA PARA 2 VENTILACOES),

SISTEMA DRENAGEM,TIPO: TORACICO, CALIBRE DRENO: 10 FR, MATERIAL RESERVATORIO: CLORETO POLIVINILA, CAPACIDADE FRASCO: 250ML, COMPOSICAO: CAM

SISTEMA RESSUSCITACAO AUTOMATIZADO PORTATIL,COMPONENTES: PLATAFORMA ACIONAMENTO MECANICO, FAIXA DISTRIBUICAO CARGA, SISTEMA DE ALIME

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 2,5 MM, BALAO: SEM BALAO

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 2,0MM, BALAO: SEM BALAO
SONDA ENDOTRAQUEAL SEM BALAO N° 2,0

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 3,0 MM, BALAO: SEM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 3,5 MM, BALAO: SEM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATOM

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 4,0 MM, BALAO: SEM BALAO
Especificagdo Complementar: Tubo endotraqueal em PVC atdxico, com faixa radiopaca em sua extensao, siliconizado, superficie lisa, anatdmico, graduagio em centimetros, conector de 15mm, est

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 4,5 MM, BALAO: SEM BALAO
Codigo do Item:Tubo endotraqueal em PVC atoxico, com faixa radiopaca em sua extensdo, siliconizado, superficie lisa, anatdmico, graduagdo em centimetros, conector de 15mm, estéril, sem cuff ¢

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 5,0 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAQ, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 5,5 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 6,0 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 6,5 MM, BALAO: COM BALAO

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 7,0 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR:TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATON

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 7,5 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 8,0 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 8,5 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICAGAO COMPLEMENTAR:TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATOM

SONDA / TUBO ENDOTRAQUEAL,TIPO: SEM ARAME, MATERIAL: PVC, REFORCO: N/A, DIAMETRO: 9,0 MM, BALAO: COM BALAO
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO ENDOTRAQUEAL EM PVC ATOXICO, COM FAIXA RADIOPACA EM SUA EXTENSAO, SILICONIZADO, SUPERFICIE LISA, ANATO}

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 10, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAI
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRAGAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 12, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAI
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 14, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAI
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRAGCAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 16, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAI
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 4, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAD

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 6, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAD
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRAGCAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL,MATERIAL: PVC, CALIBRE: 8, COMPRIMENTO: N/A, VALVULA: N/A, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: ORIFICIOS DISTAIS LATERALIZAD
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA PARA ASPIRACAO TRAQUEAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, ATRAUMATICA, MALEAVEL, TRANSPARENTE, ORIFICIOS

SONDA FOLEY ,MATERIAL: LATEX, NUMERO VIAS: 2, CALIBRE: 14, CAPACIDADE BALAO: 5CC A 30CC, TIPO EXTREMIDADES: ARREDONDADOS

SONDA FOLEY,MATERIAL: LATEX, NUMERO VIAS: 2, CALIBRE: 16, CAPACIDADE BALAO: 5CC A 30CC, TIPO EXTREMIDADES: ARREDONDADOS

SONDA FOLEY,MATERIAL: LATEX, NUMERO VIAS: 2, CALIBRE: 20, CAPACIDADE BALAO: 5CC A 30CC, TIPO EXTREMIDADES: ARREDONDADOS

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 10, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 12, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEX{VEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 14, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 16, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 18, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 20, COMPRIMENTO: 110 CM
ESPECIFICCAO COMPLEMENTAR: SONDA GASTRICA, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERILIZADA, EM PVC FLEXIVEL, TRANSPARENTE, ATRAUMATICA, COM ORIFICIOS |

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 4, COMPRIMENTO: 110 CM

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 6, COMPRIMENTO: 110 CM

SONDA NASOGASTRICA,TIPO: LONGA, MATERIAL: POLIVINIL, CALIBRE: 8, COMPRIMENTO: 110 CM

SULFATO DE MAGNESIO 10% SOL. INJ. 10 ML

SUXAMETONIO CLORETO 100 MG PO LIOFILIZADO (SUCCINILCOLINA)

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: ETILENO ACETATO VINILA, REVESTIMENTO: ESPUMA / ETILENO ACETATO VINILA, TIPO: MOLDAVEL

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: ETILENO ACETATO VINILA, REVESTIMENTO: ESPUMA / ETILENO ACETATO VINILA, TIPO: MOLDAVEL

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: ETILENO ACETATO VINILA, REVESTIMENTO: ESPUMA / ETILENO ACETATO VINILA, TIPO: MOLDAVEL

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: ETILENO ACETATO VINILA, REVESTIMENTO: EVA, TIPO: MOLDAVEL, TRATAMENTO: IMOBILIZACAO

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: PAPELAO, REVESTIMENTO: MARCACAO PARA DOBRAS, TIPO: MOLDAVEL, TRATAMENTO: IMOBILIZA

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: PAPELAO, REVESTIMENTO: MARCACAO PARA DOBRAS, TIPO: MOLDAVEL, TRATAMENTO: IMOBILIZA

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA MEMBROS/DEDO,MATERIAL: PAPELAO, REVESTIMENTO: MARCACAO PARA DOBRAS, TIPO: MOLDAVEL, TRATAMENTO: IMOBILIZA

TENOXICAM 20 MG




TERMOMETRO DIGITAL CLINICO/LABORATORIO,ESCALA: GRAU CELSIUS, GRADUACAO: 32 A 42°C, MODELO: DIGITAL, MATERIAL: PLASTICO, AVISO SONORO: COM, D
CODIGO DO ITEM: TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

TESOURA ESPECIAL RESGATE,MATERIAL LAMINA: ACO INOX, ACABAMENTO LAMINA: PONTA ROMBA, COMPRIMENTO: 18 A 20 CM, MATERIAL CABO: POLIETILENO, (
TESOURA PONTA ROMBA DE RESGASTE - PARA VESTES

TIRA REAGENTE HOSPITALAR, TESTE: GLICOSE NO SANGUE

TORNEIRA CIRURGICA,TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: POLICARBONATO, QUANTIDADE VIAS: 3 VIAS

TOUCA CIRURGICA, HOSPITALAR,MATERIAL: POLIPROPILENO, COR: BRANCO, CARACTERISTICA CONFECCAO: PALA, FORNECIMENTO: CAIXA

ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: GORRO/TOUCA CIRURGICO

TRAMADOL CLORIDRATO 50 MG/ML SOL. INJ. IML (LISTA A2)

TUBO ASPIRACAO,TIPO: ESTERIL, MATERIAL: LATEX N°200, COR: TRANSPARENTE, COMPRIMENTO: 15M, MATERIAL EXTREMIDADE: LATEX NATURAL
ESPECIFICACAO COMPLEMENTAR: TUBO EM LATEX N° 200, EM BORRACHA NATURAL LUBRIFICADO ENROLADO POR METRO EM CARRETEL PLASTICO - ROLO COM 15
TUBO ASPIRACAO,TIPO: NAO ESTERIL, MATERIAL: SILICONE N 204, COR: TRANSPARENTE, COMPRIMENTO: 15 M, MATERIAL EXTREMIDADE: SILICONE, FORMA FORNE
UMIDIFICADOR,MATERIAL: PLASTICO, CAPACIDADE: 250 ML, TIPO GAS: OXIGENIO

UMIDIFICADOR DE OXIGENIO

VALVULA REDUTORA PRESSAO,UTILIZACAO: CILINDRO, TIPO GAS: OXIGENIO, MATERIAL: LATAO, ACABAMENTO: CROMADO, PRESSAO SAIDA: AJUSTAVEL, ESCALA
VALVULA REGULADORA CILINDRO ALTA PRESSAO,MATERIAL CORPO: ALUMINIO, ACABAMENTO: CROMADO, SAIDA: 02, QUANTIDADE SAIDA: 2, MANOMETRO: ALT/
COLETORES PARA PERFURO CORTANTES DE MATERIAL RIGIDO (PARA ALOCACAO DENTRO DA BOLSA DE INSUMOS);

LIXEIRA PARA MATERIAL INFECTANTE PARA DESCARTE NO POS VOO;

SECAO B - EQUIPAMENTOS E UNIFORMES
UNIFORMES

DESCRICAO UNID QUANTIDADE
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 34, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA, FORMA FORNECIMENTO: PAR
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 35, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 36, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 37, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 38, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
FORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 39, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 40, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 41, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
FORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 42, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 43, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 44, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
FORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 45, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 46, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 47, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
FORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 48, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 49, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA, FORMA FORNECIMENTO: PAR
ICOTURNO,MATERIAL: COURO, COR: PRETO, NUMERACAO: 50, SOLADO: BORRACHA, ACABAMENTO INTERNO:
IFORRADA
CAMISA,MODELO: BASICA, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: PP, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X7CME
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
ICAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: P, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE, LOGO:
BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X 7 CM E COSTAS
ICOM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
ICAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: M, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X 7CM E
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
CAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: G, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X 7CME
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
CAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: GG, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X7 CM E
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE
CAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: XGG, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X7CME
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

IPAR 72

IPAR 82

IPAR 102

PAR 152

IPAR 194

IPAR 194

PAR 194

IPAR 194

IPAR 194

PAR 194

IPAR 194

IPAR 152

PAR 152

IPAR 102

IPAR 92

IPAR 82

IPAR 72

|[UNID 1000

|[UNID 1158

|[UNID 1476

UNID 1316

|UNID 1158

|UNID 1000




CAMISA,MODELO: BASICO, CATEGORIA: UNISSEX, TIPO MANGA: CURTA, BOLSO - QUANTIDADE X POSICAO:
SEM, FECHAMENTO: SEM BOTAO, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: XXGG, MATERIAL: MALHA POLIVISCOSE,
LOGO: BORDADO COM O EMBLEMA NA PARTE FRONTAL LADO SUPERIOR ESQUERDO COM 11 CM X7 CM E
ICOSTAS COM 25 CM X 15 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

UNID

1000

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
FORRO: COM FORRO, TAMANHO: PP, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01 BOLSO
INO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO DE
PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO NA ALTURA DO BOLSO, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
IFORRO: COM FORRO, TAMANHO: P, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01 BOLSO
INO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO DE
PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE

UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
FORRO: COM FORRO, TAMANHO: M, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01 BOLSO
INO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO DE
PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE

|UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
IFORRO: COM FORRO, TAMANHO: G, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01 BOLSO
INO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO DE
PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

|UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
IFORRO: COM FORRO, TAMANHO: GG, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01 BOLSO
INO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO DE
IPRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

|[UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
IFORRO: COM FORRO, TAMANHO: XGG, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01
IBOLSO NO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO
IDE PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

|[UNID

ICOLETE, UNIFORME,MODELO: OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: POLYCEDROBRIM, COR: AZUL,
IFORRO: COM FORRO, TAMANHO: XXGG, TIPO FECHAMENTO: CENTRAL COM ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 01
IBOLSO NO PEITO ESQUERDO 13,5 X 14 CM E 2 BOLSOS FRONTAIS 14 X 15 CM FECHADO COM LAPELA E BOTAO
IDE PRESSAO, LAYOUT: COLORIDO, BORDADO NAS COSTAS E NO PEITO ESQUERDO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

|[UNID

IGANDOLA - CATEGORIA: UNISSEX, COR: AZUL MARINHO NOITE, TECIDO: RIP STOP, BOLSO: 2 BOLSOS
IFRONTAIS, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, TAMANHO: PP, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

413

IGANDOLA - CATEGORIA: UNISSEX, COR: AZUL MARINHO NOITE, TECIDO: RIP STOP, BOLSO: 2 BOLSOS
FRONTAIS, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, TAMANHO: P, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

713

IGANDOLA - CATEGORIA: UNISSEX, COR: AZUL MARINHO NOITE, TECIDO: RIP STOP, BOLSO: 2 BOLSOS
IFRONTAIS, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, TAMANHO: M, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

1413

IGANDOLA - CATEGORIA: UNISSEX, COR: AZUL MARINHO NOITE, TECIDO: RIP STOP, BOLSO: 2 BOLSOS
FRONTAIS, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, TAMANHO: G, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

1113

IGANDOLA - CATEGORIA: UNISSEX, COR: AZUL MARINHO NOITE, TECIDO: RIP STOP, BOLSO: 2 BOLSOS
FRONTAIS, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, TAMANHO: GG, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

913

SUTACHE/TARJETA DE IDENTIFICACAO(BORDADO),MATERIAL: CORDURA (NYLON) DE ALTA RESISTENCIA,
DIMENSAO: ~11 CM X 2,5 CM E 20,0 CM X 5,0 CM, FIXACAO: VELCRO MACHO, DIZER: CONDUTOR, FORMA
IFORNECIMENTO: PAR

IPAR

588

SUTACHE/TARJETA DE IDENTIFICACAO(BORDADO),MATERIAL: CORDURA (NYLON) DE ALTA RESISTENCIA,
IDIMENSAO: ~11 CM X 2,5 CM E 20,0 CM X 5,0 CM, FIXACAO: VELCRO MACHO, DIZER: TECNICO DE
ENFERMAGEM, FORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR

692

SUTACHE/TARJETA DE IDENTIFICACAO(BORDADO),MATERIAL: CORDURA (NYLON) DE ALTA RESISTENCIA,
IDIMENSAO: ~11 CM X 2,5 CM E 20,0 CM X 5,0 CM, FIXACAO: VELCRO MACHO, DIZER: ENFERMEIRO, FORMA
FORNECIMENTO: PAR

IPAR

793

SUTACHE/TARJETA DE IDENTIFICACAO(BORDADO),MATERIAL: CORDURA (NYLON) DE ALTA RESISTENCIA,
IDIMENSAO: ~ 11,0 CM X 2,5 CM E 20,0 CM X 5,0 CM, FIXACAO: VELCRO MACHO, DIZER: MEDICO, FORMA
IFORNECIMENTO: PAR

IPAR

325

ICAPA PROTECAO CHUVA ,MATERIAL: CLORETO POLIVINILA LAMINADO, COR: TRANSPARENTE, TAMANHO: M,
LOGOTIPO: COM, MANGA: LONGA, CAPUZ: COM CAPUZ, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE

UNID

703

ICAPA PROTECAO CHUVA,MATERIAL: CLORETO POLIVINILA LAMINADO, COR: TRANSPARENTE, TAMANHO: G,
LOGOTIPO: COM, MANGA: LONGA, CAPUZ: COM CAPUZ, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE

{UNID

1006




CAPA PROTECAO CHUVA MATERIAL: CLORETO POLIVINILA LAMINADO, COR: TRANSPARENTE, TAMANHO: GG,
LOGOTIPO: COM, MANGA: LONGA, CAPUZ: COM CAPUZ, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

403

CAPA PROTECAO CHUVA,MATERIAL: CLORETO POLIVINILA LAMINADO, COR: TRANSPARENTE, TAMANHO:
IXGG, LOGOTIPO: COM, MANGA: LONGA, CAPUZ: COM CAPUZ, FECHAMENTO: BOTAO PRESSAO, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE

|UNID

403

CALCA - COMPOSICAO: RIP STOP, CATEGORIA: UNISSEX, FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER E BOTAO, BOLSO: 02
BOLSOS LATERALIS E 02 BOLSOS TRASEIROS, COR: AZUL MARINHO ESCURO, TAMANHO: PP, MODELO: TATICA,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

UNID

413

ICALCA - COMPOSICAO: RIP STOP, CATEGORIA: UNISSEX, FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER E BOTAO, BOLSO: 02
IBOLSOS LATERAIS E 02 BOLSOS TRASEIROS, COR: AZUL MARINHO ESCURO, TAMANHO: P, MODELO: TATICA,
IFORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

713

ICALCA - COMPOSICAO: RIP STOP, CATEGORIA: UNISSEX, FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER E BOTAO, BOLSO: 02
IBOLSOS LATERAIS E 02 BOLSOS TRASEIROS, COR: AZUL MARINHO ESCURO, TAMANHO: M, MODELO: TATICA,
IFORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|[UNID

1413

ICALCA - COMPOSICAO: RIP STOP, CATEGORIA: UNISSEX, FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER E BOTAO, BOLSO: 02
IBOLSOS LATERALIS E 02 BOLSOS TRASEIROS, COR: AZUL MARINHO ESCURO, TAMANHO: G, MODELO: TATICA,
FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

UNID

1113

ICALCA - COMPOSICAO: RIP STOP, CATEGORIA: UNISSEX, FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER E BOTAO, BOLSO: 02
IBOLSOS LATERALIS E 02 BOLSOS TRASEIROS, COR: AZUL MARINHO ESCURO, TAMANHO: GG, MODELO: TATICA,
IFORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

|UNID

913

ICINTO SOCIAL, MILITAR - MATERIAL: LONA, COR: AZUL MARINHO, TAMANHO: AJUSTAVEL, ESPESSURA 2,5 MM
LARGURA: 35 MM, TIPO FIVELA: COM BRASAO DO CBMERJ, MATERIAL FIVELA: METAL DOURADO, PADRAO
FIVELA: COM O SIMBOLO DO SAMU-192 EM ALTO RELEVO , ACESSORIO: PONTEIRO DO MESMO MATERIAL DA
FIVELA, CATEGORIA: UNISSEX

|UNID

2397

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: NYLON 95 RIP-STOP, COR: AZUL MARINHO / LARANJA, MODELO:
[UNIFORME, TAMANHO: P , FORRO: COM FORRO, FECHAMENTO: ZIPER / VELCRO, FECHAMENTO PUNHO:
IELASTICO, CARACTERISTICA CONFECAO: CAPUZ EMBUTIDO GOLA 02 BOLSOS EMBUTIDOSFAIXA
REFLEXIVACAMADA DE RESINA POLIVINILICA INTERNA (IMPERMEABILIZACAO).

|[UNID

295

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: NYLON 95 RIP-STOP, COR: AZUL MARINHO / LARANJA, MODELO:
[UNIFORME, TAMANHO: M , FORRO: COM FORRO, FECHAMENTO: ZIPER / VELCRO, FECHAMENTO PUNHO:
IELASTICO, CARACTERISTICA CONFECAO: CAPUZ EMBUTIDO GOLA 02 BOLSOS EMBUTIDOSFAIXA
REFLEXIVACAMADA DE RESINA POLIVINILICA INTERNA (IMPERMEABILIZACAO).

|UNID

495

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: NYLON 95 RIP-STOP, COR: AZUL MARINHO / LARANJA, MODELO:
[UNIFORME, TAMANHO: G, FORRO: COM FORRO, FECHAMENTO: ZIPER / VELCRO, FECHAMENTO PUNHO:
[ELASTICO, CARACTERISTICA CONFECAO: CAPUZ EMBUTIDO GOLA 02 BOLSOS EMBUTIDOS FAIXA REFLEXIVA
ICAMADA DE RESINA POLIVINILICA INTERNA (IMPERMEABILIZACAO)

|[UNID

495

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: NYLON 95 RIP-STOP, COR: AZUL MARINHO / LARANJA, MODELO:
UNIFORME, TAMANHO: GG , FORRO: COM FORRO, FECHAMENTO: ZIPER / VELCRO, FECHAMENTO PUNHO:
IELASTICO, CARACTERISTICA CONFECAO: CAPUZ EMBUTIDO GOLA 02 BOLSOS EMBUTIDOSFAIXA
REFLEXIVACAMADA DE RESINA POLIVINILICA INTERNA (IMPERMEABILIZACAO).

|[UNID

395

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX, TECIDO: NYLON 95 RIP-STOP, COR: AZUL MARINHO / LARANJA, MODELO:
[UNIFORME, TAMANHO: XXG , FORRO: COM FORRO, FECHAMENTO: ZIPER / VELCRO, FECHAMENTO PUNHO:
IELASTICO, CARACTERISTICA CONFECAO: CAPUZ EMBUTIDO GOLA02 BOLSOS EMBUTIDOSFAIXA REFLEXIVA
ICAMADA DE RESINA POLIVINILICA INTERNA (IMPERMEABILIZACAO).

UNID

TRAJE DE VOO, CONJUNTO - COMPOSICAO: MACACAO EM ARAMIDA, BONE EM ARAMIDA E CAMISETA EM
IMEIA MALHA 100% ALGODAO
Descri¢do complementar: Cor azul marinho - Personalizagdo: Manual de Identidade visual SAMU - LOGO ERJ e SES/RJ

|[UNID

EQUIPAMENTOS AEREOS

ASPIRADORES DE SECRECAO A VACUO PORTATEIS;

BOLSA DE AQUECIMENTO REUTILIZAVEL;

BOLSAS PRESSORICAS PARA PALI;

BOMBAS DE INFUSAO DE SERINGA, PORTATEIS COM BATERIA;

BOMBAS DE INFUSAO DE SOLUCAO, PORTATEIS COM BATERIAS;

CAIXA COM INSTRUMENTAL PARA PEQUENA CIRURGIA;

CAIXA COM INSTRUMENTAL PARA PUNCAO VENOSA PROFUNDA,;

CILINDROS E VALVULAS DE OXIGENIO

CIRCUITOS PARA VENTILADOR MECANICO MARCA DRAGER MODELO OXYLOG 3000;

CONJUNTOS DE GUEDEL N° 0, 1, 2, 3, 4, 5;

N [[RRN][ =N o] o]

CONJUNTOS DE TALAS DE IMOBILIZACAO DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES
(KIT SPLINT);

CONJUNTOS TESOURA PONTA ROMBA E LANTERNA PUPILAR;

DISPOSITIVO DE PUNCAO INTRAOSSEA;

FLUXOMETRO DE OXIGENIO;

FRASCOS DE ASPIRACAO COM VALVULA VENTURI;

= ) (= =y )

GLICOSIMETRO COM BATERIA RECARREGAVEL E FITAS;

IMOBILIZADORES LATERAIS DE CABECA (HEAD BLOCK) PARA PRANCHA LONGA,
COMPLETOS;

~




INCUBADORA PORTATIL BABY BODY;

KIT AEROMEDICO COM MACA PARA PEDIATRIA E SUPORTE PARA INCUBADORA,
COM RACK PARA FIXACAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS;

KIT DE MASCARA LARINGEA N°3, 4, E 5;

KIT HOLSTER,;

KIT PARA ENTUBACAO CONTENDO: CABO DE LARINGOSCOPIO ADULTO E INFANTIL,
SIMPLES OU FIBRA OTICA, COM GUIA METALICO, LAMINAS RETAS (N°0, 1, 2,3,4E5),
LAMINAS CURVAS (N°0, 1, 2, 3,4 E 5), INCLUINDO SUAS RESPECTIVAS PILHAS;

KITS DE NEBULIZAGCAO ADULTO E INFANTIL;

MALETA DE MEDICAMENTOS;

MANOMETRO PARA ESFIGNOMANOMETRO CONTENDO BRACADEIRA (ADULTO,
ADULTO OBESO E INFANTIL), PERA COM VALVULA;

MASCARAS PARA OXIGENIOTERAPIA ADULTO E INFANTIL;

MONITOR MULTIPARAMETRO (ECG, RESPIRACAO, SPO2, PNI, TEMPERATURA E
CAPNOGRAFIA);

OXIMETRO DE PULSO COM SENSOR NEONATAL E PEDIATRICO;

PAS PARA O DEA TAMANHO INFANTIL;

REANIMADORES MANUAIS COM MASCARA E BOLSA (AMBU) ADULTO PEDIATRICO E
INEONATAL;

ESS

SUPORTE PARA BOMBA DE INFUSAO;

TORNIQUETES;

ULTRASSOM PORTATIL PARA PRE HOSPITALAR

UMIDIFICADORES DE OXIGENIO;

NENE

VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO E
INEONATAL PARA USO

PRE-HOSPITALAR AEREO E TERRESTRE. OXYMAG. COM CIRCUITOS ESPECIFICOS
PARA PEDIATRICO E NEONATAL E UM “PULMAO” TESTE;

VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO, PEDIATRICO E
INEONATAL;

CONJUNTOS DE CINTOS MODELOS AUTOMOTIVOS PARA PRANCHA LONGA;

FONES AERONAUTICOS BOSE A20 - ANR HEADSET- 6 PIN LE MO - WITH BL;

IMOBILIZADORES LATERAIS DE CABECA (HEAD BLOCK) PARA PRANCHA LONGA,
COMPLETOS;

LANTERNAS FRONTAIS DE CAPACETE;

OCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL;

EQUIPAMENTOS

Quantidade

Tipo Descrigao [Unidade Estimada

ICAPACETE, SEGURANCA - MODELO:
ICAPACETE TRIPULANTE TATICO, MATERIA
PRIMA: POLIETILENO ALTA DENSIDADE,
ICOR: BRANCO, ALCA: JUGULAR
REGULAVEL, CARNEIRA: REGULAVEL,
IACABAMENTO CASCO: FABRICADO EM ABS,
CAPACETE, TESTEIRA ACOLCHOADA, CLASSE A,
SEGURANCA ICLASSE: TIPO III, GRAVACAO: SAMU-192,
(OPCIONAL: COM VISEIRA, NORMAS
IATENDIDAS: NBR 8221 ABNT/NR-6 MTE
(CERTIFICADO DE APROVACAO), FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

JUN 340




CAPACETE
IMOTOCICLISTA
IARTICULADO

(TAM. XLL OU
62)

ICAPACETE MOTOCICLISTA - MODELO:
CAPACETE ARTICULADO 180°
ESCAMOTEADO, BRANCO, MATERIAL
ICASCO: KPA, 2.2 INJETADO EM ALTA
IPRESSAO, ACABAMENTO CASCO:
IBORRACHA SUPER RESISTENTE DE
IALTA DURABILIDADE, TAMANHO: XLL,
IFORRO: ESPUMA BORRACHA SUPER
RESISTENTE DE ALTA
DURABILIDADE/REMOVIVEL/LAVAVEL,
[IVENTILACAO: SUPERIOR E FRONTAL
FEITA EM POLICARBONATO COM
IABERTURA E TRANCAMENTO MANUAL,
IMATERIAL VISEIRA: 100%
POLICARBONATO TRATAMENTO
IANTIRRISCO, TONALIDADE VISEIRA:
INCOLOR/CRISTAL, ESPESSURA
IVISEIRA: 2 MM LONGA, INTERNA 1,5
MM, ACIONAMENTO VISEIRA: BOTAO
IDE ACIONAMENTO RAPIDO PARA
EXTERNA INTERNA, ENGATE POR CLICK|
[VARIOS NIVEIS DE ABERTURA,
FECHAMENTO: VISEIRA MANUAL,
JUGULAR SISTEMA DE RETENCAO DE
ENCAIXE RAPIDO, FIVELA PRESILHA
ICOM AJUSTES, ACESSORIO: UMA
IVISEIRA EXTERNA EXTRA, UMA
IVISEIRA INTERNA EXTRA, UM JOGO DE
SUPORTE DE VISEIRA EXTRA, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

Descriciio adicional: Pesonaliza¢do de acordo
com ANEXO II da Portaria GM/MS n° 2.971.

29

CAPACETE
IMOTOCICLISTA
IARTICULADO

(TAM. XL OU
60)

ICAPACETE MOTOCICLISTA - MODELO:
CAPACETE ARTICULADO 180°
ESCAMOTEADO, BRANCO, MATERIAL
ICASCO: KPA, 2.2 INJETADO EM ALTA
IPRESSAO, ACABAMENTO CASCO:
IBORRACHA SUPER RESISTENTE DE
IALTA DURABILIDADE, TAMANHO: XL,
IFORRO: ESPUMA BORRACHA SUPER
RESISTENTE DE ALTA
DURABILIDADE/REMOVIVEL/LAVAVEL,
VENTILACAO: SUPERIOR E FRONTAL
FEITA EM POLICARBONATO COM
IABERTURA E TRANCAMENTO MANUAL,
MATERIAL VISEIRA: 100%
POLICARBONATO TRATAMENTO
IANTIRRISCO, TONALIDADE VISEIRA:
INCOLOR/CRISTAL, ESPESSURA
IVISEIRA: 2 MM LONGA, INTERNA 1,5
MM, ACIONAMENTO VISEIRA: BOTAO
IDE ACIONAMENTO RAPIDO PARA
IEXTERNA INTERNA, ENGATE POR CLICK|
[VARIOS NIVEIS DE ABERTURA,
FECHAMENTO: VISEIRA MANUAL,
JUGULAR SISTEMA DE RETENCAO DE
ENCAIXE RAPIDO, FIVELA PRESILHA
ICOM AJUSTES, ACESSORIO: UMA
IVISEIRA EXTERNA EXTRA, UMA
\VISEIRA INTERNA EXTRA, UM JOGO DE
SUPORTE DE VISEIRA EXTRA, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE

Descri¢io adicional: Pesonaliza¢do de acordo
com ANEXO II da Portaria GM/MS n° 2.971.

29




CAPACETE
IMOTOCICLISTA
IARTICULADO

(TAM. X OU 58)

ICAPACETE MOTOCICLISTA - MODELO:
CAPACETE ARTICULADO 180°
ESCAMOTEADO, BRANCO, MATERIAL
ICASCO: KPA, 2.2 INJETADO EM ALTA
IPRESSAO, ACABAMENTO CASCO:
IBORRACHA SUPER RESISTENTE DE
IALTA DURABILIDADE, TAMANHO: L,
IFORRO: ESPUMA BORRACHA SUPER
RESISTENTE DE ALTA
DURABILIDADE/REMOVIVEL/LAVAVEL,
[IVENTILACAO: SUPERIOR E FRONTAL
FEITA EM POLICARBONATO COM
IABERTURA E TRANCAMENTO MANUAL,
IMATERIAL VISEIRA: 100%
POLICARBONATO TRATAMENTO
IANTIRRISCO, TONALIDADE VISEIRA:
INCOLOR/CRISTAL, ESPESSURA
IVISEIRA: 2 MM LONGA, INTERNA 1,5
MM, ACIONAMENTO VISEIRA: BOTAO
IDE ACIONAMENTO RAPIDO PARA
EXTERNA INTERNA, ENGATE POR CLICK|
[VARIOS NIVEIS DE ABERTURA,
FECHAMENTO: VISEIRA MANUAL,
JUGULAR SISTEMA DE RETENCAO DE
ENCAIXE RAPIDO, FIVELA PRESILHA
ICOM AJUSTES, ACESSORIO: UMA
IVISEIRA EXTERNA EXTRA, UMA
IVISEIRA INTERNA EXTRA, UM JOGO DE
SUPORTE DE VISEIRA EXTRA, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

Descri¢iio adicional: Pesonaliza¢do de acordo
com ANEXO II da Portaria GM/MS n° 2.971.

29

CAPACETE
IMOTOCICLISTA
IARTICULADO

(TAM. M OU 56)

ICAPACETE MOTOCICLISTA - MODELO:
ICAPACETE ARTICULADO 180°
ESCAMOTEADO, BRANCO, MATERIAL
ICASCO: KPA, 2.2 INJETADO EM ALTA
IPRESSAO, ACABAMENTO CASCO:
IBORRACHA SUPER RESISTENTE DE
IALTA DURABILIDADE, TAMANHO: M,
IFORRO: ESPUMA BORRACHA SUPER
RESISTENTE DE ALTA
IDURABILIDADE/REMOVIVEL/LAVAVEL,
[VENTILACAO: SUPERIOR E FRONTAL
FEITA EM POLICARBONATO COM
IABERTURA E TRANCAMENTO MANUAL,
IMATERIAL VISEIRA: 100%
IPOLICARBONATO TRATAMENTO
IANTIRRISCO, TONALIDADE VISEIRA:
INCOLOR/CRISTAL, ESPESSURA
IVISEIRA: 2 MM LONGA, INTERNA 1,5
MM, ACIONAMENTO VISEIRA: BOTAO
DE ACIONAMENTO RAPIDO PARA
EXTERNA INTERNA, ENGATE POR CLICK|
IVARIOS NIVEIS DE ABERTURA,
FECHAMENTO: VISEIRA MANUAL,
JUGULAR SISTEMA DE RETENCAO DE
ENCAIXE RAPIDO, FIVELA PRESILHA
ICOM AJUSTES, ACESSORIO: UMA
IVISEIRA EXTERNA EXTRA, UMA
IVISEIRA INTERNA EXTRA, UM JOGO DE
SUPORTE DE VISEIRA EXTRA, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

Descrigdo adicional: Pesonalizagio de acordo
com ANEXO II da Portaria GM/MS n° 2.971.

ILUVA DE
IRASPA DE
ICOURO - PAR

LUVA SEGURANCA - MATERIAL: RASPA,
IMODELO: SEGURANCA, PALMA:
REFORCADA, PUNHO: 15 CM ,
IACABAMENTO INTERNO: COSTURA
REFORCADA, TAMANHO: GRANDE,
IPOSICAO REFORCO: NA PALMA A FACE
PALMAR DOS DEDOS, FORMA
IFORNECIMENTO: PAR, NORMA: BS SN

PAR

107

1074




IPROTETOR
IAURICULAR
TIPO PLUG -
SILICONE -
ICOM CORDAO

PROTETOR AURICULAR - TIPO: INSERCAO /
PLUG, MATERIAL: SILICONE FLEXIVEL,
FORMATO: FLEXIVEL CONICO COM TRES
IFLANGES CONCENTRICOS, TAMANHO:
J[UNICO, COR: LARANJA, CORDAO / HASTE:
ICORDAO, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

PAR

1074

VOELHEIRA
IARTICULADA

IMOTOCICLISTA

JOELHEIRA - MATERIAL:
IPOLIPROPILENO, TIPO: ARTICULADA ,
IAPLICACAO: MOTOCICLISTA, FIXACAO:
SISTEMA DE FECHAMENTO COM
PONTOS NA ALTURA DO JOELHO E DA
ICANELA, COR: PRETA, TAMANHO:
IAJUSTAVEL, MATERIAL REFORCO:
SISTEMA DE DOBRADICA COM PIVO
DUPLO, CARACTERISTICAS
ICONSTRUTIVAS: COM LOGOTIPO E
IACOLCHOAMENTO INTERNO EM
IESPUMA DE ALTA DENSIDADE E
REMOVIVEL, FORNECIMENTO: PAR

IPAR

117

LUVA
IMOTOCICLISTA

TAM. P

ILUVA SEGURANCA ANTICORTE ,MATERIAL
IPOLIPROPILENO, MODELO: REVERSIVEL-
IAMBIDESTRA, CONFECCAO: ALMA COM 5
FIOS DE ACO, TAMANHO: P, QUANTIDADE
DEDO: 5.

PAR

39

LUVA
MOTOCICLISTA

TAM. M

ILUVA SEGURANCA ANTICORTE ,MATERIAL
IPOLIPROPILENO, MODELO: REVERSIVEL-
IAMBIDESTRA, CONFECCAO: ALMA COM 5
IFIOS DE ACO, TAMANHO: M, QUANTIDADE
IDEDO: 5.

IPAR

39

LUVA
IMOTOCICLISTA

TAM. G

LUVA SEGURANCA ANTICORTE MATERIAL
POLIPROPILENO, MODELO: REVERSIVEL-
IAMBIDESTRA, CONFECCAO: ALMA COM 4
FIOS DE ACO, TAMANHO: G, QUANTIDADE
DEDO: 5.

PAR

39

COLETE
IMOTOCICLISTA
ILARANJA

TAM. PP

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E POLIAMIDA
(NYLON), COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: PP, TIPO FECHAMENTO:
IFRONTAL POR MEIO DE ZIPER, GOLA: COM,
IBOLSO: 02 MENORES NA ALTURA DO TORAX,
14 CM X 15 CM E SEM SISTEMA DE
FECHAMENTO, 02 BOLSOS NA PARTE
INFEROR COM FECHAMENTO EM VELCRO E
IOUTROS 02 SOBREPOSTOS FECHAMENTO EM
ZIPER, 23 CM X 23 CM, LAYOUT: FAIXAS
REFLEXIVAS 7 CM, TECIDO LAVAVEL
FRENTE E COSTAS, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

JUN

COLETE
IMOTOCICLISTA
ILARANJA

TAM. P

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E NYLON, COR:
LARANJA, FORRO: COM FORRO,
TAMANHO:P, TIPO FECHAMENTO: FRONTAL
POR MEIO DE ZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 02
MENORES NA ALTURA DO TORAX, COM
TAMANHO APROXIMADO DE 14 CM X 15 CM
E SEM SISTEMA DE FECHAMENTO, 02
IBOLSOS NA PARTE INFEROR COM
FECHAMENTO EM VELCRO E OUTROS 02
SOBREPOSTOS COM FECHAMENTO EM
IZIPER, AMBOS COM TAMANHO
IAPROXIMADO DE 23 CM X 23 CM, LAYOUT:
IFAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM TECIDO
ILAVAVEL NA FRETE E NAS COSTAS, FORMA
IFORNECIMENTO: UNIDADE

UN

COLETE
IMOTOCICLISTA
ILARANJA

TAM. M

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E POLIAMIDA
(NYLON), COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: M, TIPO FECHAMENTO:
FRONTAL POR MEIO DE ZIPER, GOLA: COM,
IBOLSO: 02 MENORES NA ALTURA DO TORAX,
14 CM X 15 CM E SEM SISTEMA DE
IFECHAMENTO, 02 BOLSOS NA PARTE
INFEROR COM FECHAMENTO EM VELCRO E
OUTROS 02 SOBREPOSTOS COM
IFECHAMENTO EM ZIPER, 23 CM X 23 CM,
LAYOUT: FAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM
TECIDO LAVAVEL NA FRENTE E NAS
ICOSTAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

JUN

28




COLETE
IMOTOCICLISTA
LARANJA

TAM. G

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E (POLIAMIDA)
INYLON, COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: G, TIPO FECHAMENTO:
IFRONTAL POR MEIO DE ZIPER, GOLA: COM,
IBOLSO: 02 MENORES NA ALTURA DO TORAX,
14 CM X 15 CM E SEM SISTEMA DE
IFECHAMENTO, 02 BOLSOS NA PARTE
INFEROR COM FECHAMENTO EM VELCRO E
IOUTROS 02 SOBREPOSTOS COM
IFECHAMENTO EM ZIPER, 23 CM X 23 CM,
LAYOUT: FAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM
TECIDO LAVAVEL NA FRENTE E NAS
ICOSTAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

JUN

33

COLETE
IMOTOCICLISTA
ILARANJA

TAM. GG

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E POLIAMIDA
(NYLON), COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: GG, TIPO FECHAMENTO;|
IF, GOLA: COM, BOLSO: 02 MENORES NA
IALTURA DO TORAX, 14 CM X 15 CM E SEM
SISTEMA DE FECHAMENTO, 02 BOLSOS NA
IPARTE INFERIOR COM FECHAMENTO EM
VELCRO E OUTROS 02 SOBREPOSTOS COM
FECHAMENTO EM ZIPER, 23 CM X 23 CM,
LAYOUT: FAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM
TECIDO LAVAVEL NA FRENTE E NAS
ICOSTAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

COLETE
IMOTOCICLISTA
ILARANJA

TAM. XGG

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E POLIAMIDA
(NYLON), COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: XGG, TIPO
IFECHAMENTO: FRONTAL POR MEIO DE
IZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 02 MENORES NA
IALTURA DO TORAX, 14 CM X 15 CM E SEM
SISTEMA DE FECHAMENTO, 02 BOLSOS NA
PARTE INFERIOR COM FECHAMENTO EM
IVELCRO E OUTROS 02 SOBREPOSTOS COM
FECHAMENTO EM ZIPER, 23 CM X 23 CM,
ILAYOUT: FAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM
TECIDO LAVAVEL NA FRENTE E NAS
ICOSTAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

COLETE
IMOTOCICLISTA
LARANJA

TAM. XXGG

ICOLETE, UNIFORME - MODELO:
OPERACIONAL, CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: CORDURA 500 E POLIAMIDA
(NYLON), COR: LARANJA, FORRO: COM
IFORRO, TAMANHO: XXGG, TIPO
IFECHAMENTO: FRONTAL POR MEIO DE
IZIPER, GOLA: COM, BOLSO: 02 MENORES NA
IALTURA DO TORAX, 14 CM X 15 CM E SEM
SISTEMA DE FECHAMENTO, 02 BOLSOS NA
PARTE INFERIOR COM FECHAMENTO EM
IVELCRO E OUTROS 02 SOBREPOSTOS COM
FECHAMENTO EM ZIPER, 23 CM X 23 CM,
LAYOUT: FAIXAS REFLEXIVAS DE 7 CM EM
TECIDO LAVAVEL NA FRENTE E NAS
ICOSTAS, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

JUN

UAQUETA
MOTOCICLISTA

TAM. P

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: POLIESTER ALTA RESISTENCIA,
ICOR: PRETA, MODELO: MOTOCICLISTA,
TAMANHO: P, FORRO: PROTECAO
INTERNA NA PARTE DO DORSO E
IANTEBRACOS, FECHAMENTO: FRONTAL
IZIPER, FECHAMENTO PUNHO: ZIPER E
IVELCRO, CARACTERISTICA CONFECAO:
2 BOLSOS, AJUSTE NA CINTURA, FAIXA
REFLETIVA NAS LINHAS DAS MANGAS,
ICOSTAS E FRENTE NA COR AZUL E
LOGOTIPO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE.

20




UAQUETA
IMOTOCICLISTA

TAM. M

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: POLIESTER ALTA RESISTENCIA,
ICOR: PRETA, MODELO: MOTOCICLISTA,
TAMANHO: M, FORRO: PROTECAO
INTERNA NA PARTE DO DORSO E
IANTEBRACOS, FECHAMENTO: FRONTAL
ZIPER, FECHAMENTO PUNHO: ZIPER E
IVELCRO, CARACTERISTICA CONFECAO:
2 BOLSOS, AJUSTE NA CINTURA, FAIXA
REFLETIVA NAS LINHAS DAS MANGAS,
ICOSTAS E FRENTE COR AZUL E
LOGOTIPO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

JUN

29

VAQUETA
IMOTOCICLISTA

TAM. G

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: POLIESTER DE ALTA
RESISTENCIA, COR: PRETA, MODELO:
MOTOCICLISTA, TAMANHO: G, FORRO:
IPROTECAO INTERNA DORSO E
IANTEBRACOS, FECHAMENTO: FRONTAL
IZIPER, FECHAMENTO PUNHO: ZIPER E
IVELCRO , CARACTERISTICA CONFECAO:
2 BOLSOS, AJUSTE NA CINTURA, FAIXA
REFLETIVA NAS LINHAS DAS MANGAS,
ICOSTAS E FRENTE NA COR AZUL E
ILOGOTIPO, FORMA FORNECIMENTO:
[UNIDADE

29

UAQUETA
MOTOCICLISTA

TAM. GG

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: POLIESTER DE ALTA
RESISTENCIA, COR: PRETA, MODELO:
MOTOCICLISTA, TAMANHO: GG,
IFORRO: PROTECAO INTERNA NA PARTE
IDO DORSO E ANTEBRACOS,
FECHAMENTO: FRONTAL ZIPER,
FECHAMENTO PUNHO: ZIPER E VELCRO,
ICARACTERISTICA CONFECAO: 2
IBOLSOS, AJUSTE NA CINTURA, FAIXA
REFLETIVA NAS LINHAS DAS MANGAS,
ICOSTAS E FRENTE NA COR BRANCA E
LOGOTIPO, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE

JUN

20

UAQUETA
MOTOCICLISTA

TAM. XGG

JAQUETA - CATEGORIA: UNISSEX,
TECIDO: POLIESTER DE ALTA
IRESISTENCIA, COR: PRETA, MODELO:
PRETA, TAMANHO: XGG, FORRO:
IPROTECAO INTERNA NA PARTE DO
DORSO E ANTEBRACOS, FECHAMENTO:
FRONTAL ZIPER, FECHAMENTO PUNHO:
ZIPER E VELCRO, CARACTERISTICA
ICONFECAO: 2 BOLSOS, AJUSTE NA
ICINTURA, FAIXA REFLETIVA NAS
ILINHAS DAS MANGAS, COSTAS E
FRENTE NA COR BRANCA E LOGOTIPO,
IFORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

29

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 34

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 34,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

PAR

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 35

IBOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 35,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR




IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 36

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 36,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

PAR

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 37

IBOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 37,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

PAR

BOTA
MOTOCICLISTA

TAM. 38

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 38,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA
FORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 39

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 39,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
DE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA
FORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR

25

IBOTA
MOTOCICLISTA

TAM. 40

IBOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 40,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR

25

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 41

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 41,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
DE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA
FORMA FORNECIMENTO: PAR

PAR

25

IBOTA
IMOTOCICLISTA

TAM. 42

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 42,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

IPAR

20




BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 43,
FECHAMENTO: ZIPER LATERAL

BOTA INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
MOTOCICLISTA|pA] A EM COURO FECHADO ATRAVES  [paR |20
TAM. 43 DE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,

ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
BOTA (ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 44,
MOTOCICLISTA [FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR ~ [PAR |5
TAM. 44 PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
DE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
COR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
FORMA FORNECIMENTO: PAR

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
(ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 45,
IBOTA FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
IMOTOCICLISTA [INTERNA DO CANO RECOBERTO POR
PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
IDE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
ICOR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA,
IFORMA FORNECIMENTO: PAR

PAR 1
TAM. 45

BOTA MOTOCICLISTA - MODELO:
[UNISSEX, MATERIAL: COURO
HIDROFUGADO, SOLADO: BORRACHA
BOTA (ANTIDERRAPANTE), TAMANHO: 46,
MOTOCICLISTA [FECHAMENTO: ZIPER LATERAL
INTERNA DO CANO RECOBERTO POR ~ [PAR i
TAM. 46 PALA EM COURO FECHADO ATRAVES
DE VELCRO, COR CABEDAL: PRETO,
COR SOLADO: PRETO, BICO: BORRACHA
FORMA FORNECIMENTO: PAR

[ABRIGO DE CHUVA MOTOCICLISTA -
IMATERIAL: POLIAMIDA (NYLON),
IABRIGO DE ICATEGORIA: UNISSEX MANGA LONGA,
CHUVA ICOMPOSICAO: JAQUETA E CALCA, COR:
PRETA, LOGOTIPO: SEM, FAIXA: SEM,
FECHAMENTO: ZIPER E VELCRO,
TAMANHO: P, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE -

[ABRIGO DE CHUVA MOTOCICLISTA -
MATERIAL: POLIAMIDA (NYLON),
ABRIGO DE ICATEGORIA: UNISSEX MANGA LONGA,
CHUVA ICOMPOSICAO: JAQUETA E CALCA, COR:
PRETA, LOGOTIPO: SEM, FAIXA: SEM, [CONJ |43
TAM. M FECHAMENTO: ZIPER E VELCRO,
TAMANHO: M, FORMA FORNECIMENTO:
IUNIDADE

CONJ |35
TAM. P

[ABRIGO DE CHUVA MOTOCICLISTA -
MATERIAL: POLIAMIDA (NYLON),
IABRIGO DE ICATEGORIA: UNISSEX MANGA LONGA,
CHUVA ICOMPOSICAO: JAQUETA E CALCA, COR:
PRETA, LOGOTIPO: SEM, FAIXA: SEM, [[CONJ |40
TAM. G FECHAMENTO: ZIPER E VELCRO,
TAMANHO: G, FORMA FORNECIMENTO:
UNIDADE

ANEXO II - FROTA
SECAO A - VEICULOS SES (SAMU)

ANO ANO
PLACA FABRICANTE MODELO RENAVAM CHASSI
ITEM FAB. MODELO
1 LVE 3HS55 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 01212565611 8AC906633KE173309 2019 2019
2 LUK 3187 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 0121562051 8AC906633KE173315 2019 2019
3 LUE 3A64 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 01212566618 8AC906633KE173705 2019 2019




4 LUK 3191 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 01212570852 8AC906633KE173407 2019 2019
5 LUK 3199 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 01212567860 8AC906633KE173406 2019 2019
6 LUI 2J93 MERCEDES BENZ SPRINTER 415 01212572790 BAC906633KE173311 2019 2019
7 RKD 1136 RENAULT MASTER 01238580057 93YMAFEXAMIJ467031 2020 2021
8 RIY 1E48 RENAULT MASTER 01238581002 93YMAFEXAMIJ467401 2020 2021
9 RJV 1E49 RENAULT MASTER 01238576831 93YMAFEXAMJ467033 2020 2021
10 RJL 1H8S RENAULT MASTER 01238579407 93YMAFEXAMJ445533 2020 2021
11 RJG 1E15 RENAULT MASTER 01238578885 93YMAFEXAMJ445532 2020 2021
12 RKA 1E70 RENAULT MASTER 01238580510 93YMAFEXAMJ467398 2020 2021
13 PAQ 9924 RENAULT MASTER 01076597723 93YMAFELRGJ985060 2015 2016
14 PAQ 9927 RENAULT MASTER 01076600066 93YMAFELRGJ985070 2015 2016
15 PAR 9904 RENAULT MASTER 01076738122 93YMAFELRGJ984962 2015 2016
16 PAR 9920 RENAULT MASTER 01076741379 93YMAFELRGJ984994 2015 2016
17 PAR 9925 RENAULT MASTER 01076761450 93YMAFELRGJ985007 2015 2016
18 PAR 9944 RENAULT MASTER 01076768374 93YMAFELRGJ985000 2015 2016
19 PAQ9937 RENAULT MASTER 01076618470 93YMAFELRGJ985049 2015 2016
20 PAQ9939 RENAULT MASTER 01076691010 93YMAFELRGJ984960 2015 2016
21 PAQ9948 RENAULT MASTER 01076621802 93YMAFELRGJ984993 2015 2016
22 PAQ9Y980 RENAULT MASTER 01076688532 93YMAFELRGJ985036 2015 2016
23 PAQ9922 RENAULT MASTER 01076595151 93YMAFELRGJ985054 2015 2016
24 PAR9916 RENAULT MASTER 01076693536 93YMAFELRGJ985088 2015 2016
25 PAR9901 RENAULT MASTER 01076734780 93YMAFELRGJ985082 2015 2016
26 PAR9912 RENAULT MASTER 01076728542 93YMAFELRGJ985024 2015 2016
27 PAQ9999 RENAULT MASTER 01076689938 93YMAFELRGJ985001 2015 2016
28 PAQ9959 RENAULT MASTER 01076698562 93YMAFELRGJ985061 2015 2016
29 FQA 2320 CITROEN JUMPER 01004986782 935ZCWMNCE2131917 2014 2014
30 JJE 3887 RENAULT MASTER 00912210249 93YCDDUHS57J813712 2006 2007
31 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE219931 2022 2022
32 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE219933 2022 2022
33 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE219849 2022 2022
34 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE217597 2022 2022
35 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE217596 2022 2022
36 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE217514 2022 2022
37 aguardando MERCEDES BENZ SPRINTER 416 aguardando 8AC907643NE217431 2022 2022
38 RJT 8E90 FORD TRANSIT 350 FL 01328189250 WFODTTVD1PU004290 2022 2023
39 RIT 8E82 FORD TRANSIT 350 FL 01328174384 WFODTTVDI1PU004273 2022 2023
40 RJU 8G00 FORD TRANSIT 350 FL 01328353831 WEFODTTVD2PU004296 2022 2023
41 RJU 8GO1 FORD TRANSIT 350 FL 01328356482 WFODTTVD2PU004279 2022 2023
42 RJU 8G02 FORD TRANSIT 350 FL 01328372470 WFODTTVDXPU004255 2022 2023
43 RJT 8E81 FORD TRANSIT 350 FL 01328173256 WFODTTVD9PU004263 2022 2023
44 RIT 8E95 FORD TRANSIT 350 FL 01328225264 WFODTTVDOPU004314 2022 2023
45 RJT 8E9%4 FORD TRANSIT 350 FL 01328224870 WFODTTVDXPU004286 2022 2023
46 RJT 8E87 FORD TRANSIT 350 FL 01328184762 WFODTTVDOPU004281 2022 2023
47 RIT 8E86 FORD TRANSIT 350 FL 01328182891 WFODTTVD7PU004259 2022 2023
48 RJT 8E85 FORD TRANSIT 350 FL 01328181852 WEFODTTVD6PU004270 2022 2023
49 RJT 8E84 FORD TRANSIT 350 FL 01328181119 WFODTTVD8PU004254 2022 2023
50 RJT 8E83 FORD TRANSIT 350 FL 01328180147 WFODTTVD7PU004262 2022 2023
51 RJT 8E93 FORD TRANSIT 350 FL 01328197970 WFODTTVD2PU005061 2022 2023
52 RIT 8E92 FORD TRANSIT 350 FL 01328197287 WFODTTVD9PU005056 2022 2023
53 RJT 8E91 FORD TRANSIT 350 FL 01328189969 WEODTTVD4PU005059 2022 2023
54 RJT 8E89 FORD TRANSIT 350 FL 01328188350 WFODTTVD4PU005062 2022 2023
55 RJU 8G05 FORD TRANSIT 350 FL 01328375924 WFODTTVD4PU004302 2022 2023
56 RJU 8G06 FORD TRANSIT 350 FL 01328376769 WFODTTVD2PU004301 2022 2023
57 RJU 8G07 FORD TRANSIT 350 FL 01328377498 WFODTTVDXPU004305 2022 2023
58 RJU 8F93 FORD TRANSIT 350 FL 01328271843 WFODTTVDSPU004308 2022 2023
59 RJU 8F97 FORD TRANSIT 350 FL 01328276934 WFODTTVD1PU004256 2022 2023
60 RJU 8G22 FORD TRANSIT 350 FL 01328183561 WFODTTVD4PU004252 2022 2023
61 RJU 8G09 FORD TRANSIT 350 FL 01328397120 WFODTTVD2PU004251 2022 2023
62 RJU 8F91 FORD TRANSIT 350 FL 01328269776 WFODTTVDXPU004272 2022 2023
63 RJU 8G21 FORD TRANSIT 350 FL 01328746680 WFODTTVDI1PU004306 2022 2023
64 RJU 8F90 FORD TRANSIT 350 FL 01328268940 WEFODTTVD8PU004299 2022 2023
65 RJU 8F96 FORD TRANSIT 350 FL 01328275318 WFODTTVDOPU004250 2022 2023
66 RJU 8G19 FORD TRANSIT 350 FL 01328744342 WFODTTVD2PU004248 2022 2023
67 RJU 8F88 FORD TRANSIT 350 FL 01328258243 WFODTTVD3PU004288 2022 2023
68 RJU 8F87 FORD TRANSIT 350 FL 01328257727 WFODTTVD7PU004293 2022 2023
69 RJT 8E88 FORD TRANSIT 350 FL 01328186960 WEODTTVD5PU004289 2022 2023
70 RJU 8G29 FORD TRANSIT 350 FL 01328738032 WFODTTVD7PU003791 2022 2023
71 RJU 8G08 FORD TRANSIT 350 FL 01328379105 WFODTTVDI1PU003785 2022 2023
72 RJU 8G17 FORD TRANSIT 350 FL 01328742544 WFODTTVD4PU003781 2022 2023
73 RJU 8G18 FORD TRANSIT 350 FL 01328743451 WFODTTVD3PU003772 2022 2023
74 RIJT 8E96 FORD TRANSIT 350 FL 01328229260 WFODTTVD9PU003789 2022 2023
75 RJU 8G20 FORD TRANSIT 350 FL 01328745624 WFODTTVD9PU003775 2022 2023
76 RJU 8G16 FORD TRANSIT 350 FL 01328225507 WFODTTVD8PU003783 2022 2023
77 RJT 8F00 FORD TRANSIT 350 FL 01328238943 WEODTTVD9PU004277 2022 2023
78 RJU 8F95 FORD TRANSIT 350 FL 01328273218 WFODTTVD8PU004285 2022 2023
79 RJU 8F94 FORD TRANSIT 350 FL 013282722700 WFODTTVD6PU004284 2022 2023
80 RJT 8F01 FORD TRANSIT 350 FL 01328239907 WEODTTVD6PU004267 2022 2023
81 RJU 8G28 FORD TRANSIT 350 FL 01328853133 WFODTTVDS5PU003787 2022 2023
82 RJT 8E80 FORD TRANSIT 350 FL 01328171954 WFODTTVD4PU004266 2022 2023




83 RJU 8F98 FORD TRANSIT 350 FL 01328277981 WFODTTVD3PU004291 2022 2023
84 RIJT 8E97 FORD TRANSIT 350 FL 01328230110 WFODTTVDI1PU004287 2022 2023
85 RJU 8Gl1 FORD TRANSIT 350 FL 01328735807 WFODTTVDOPU004300 2022 2023
86 RJT 8F02 FORD TRANSIT 350 FL 01328248914 WEFODTTVDOPU004295 2022 2023
87 RJU 8F99 FORD TRANSIT 350 FL 01328278856 WFODTTVD6PU004317 2022 2023
88 RJT 8E99 FORD TRANSIT 350 FL 01328238420 WFODTTVD3PU004310 2022 2023
89 RJU 8F92 FORD TRANSIT 350 FL 01328270804 WFODTTVD3PU004307 2022 2023
90 RJU 8G03 FORD TRANSIT 350 FL 01328373328 WFODTTVD9PU004294 2022 2023
91 RIT 8E98 FORD TRANSIT 350 FL 01328237092 WFODTTVDSPU005064 2022 2023
92 RIJT 8F04 FORD TRANSIT 350 FL 01328250676 WFODTTVDOPU005060 2022 2023
93 RJU 8G04 FORD TRANSIT 350 FL 01328374731 WFODTTVD9PU004313 2022 2023
94 RJT 8E79 FORD TRANSIT 350 FL 01328133572 WEFODTTVD8PU004304 2022 2023
95 RJU 8G14 FORD TRANSIT 350 FL 01328740819 WFODTTVDI1PU004113 2022 2023
96 RJT 8F03 FORD TRANSIT 350 FL 01328250099 WFODTTVD7PU003774 2022 2023
97 RJU 8F89 FORD TRANSIT 350 FL 01328259223 WFODTTVDS5PU004275 2022 2023

SECAO B - VEICULOS (TIH)

RELAGCAO DE AMBULANCIAS

N° PLACA ANO/MOL CHASSI MODELO STATUS

1 RIS0G25 2020/2021 93YMAFEXCMJ384072 RENAULT MASTER OPERANTE

2 RIS0G24 2020/2021 93YMAFEXCMJ384228 RENAULT MASTER OPERANTE
3 RICOG99 2020/2021 93YMAFEXCMJ384162 RENAULT MASTER OPERANTE
4 RIX1G26 2020/2021 93YMAFEXCMJ384071 RENAULT MASTER OPERANTE
5 RIP0J28 2020/2021 93YMAFEXCMJ384074 RENAULT MASTER OPERANTE
6 RKF1C24 2020/2021 93YMAFEXAMIJ447211 RENAULT MASTER OPERANTE
7 RID1C39 2020/2021 93YMAFEXAMIJ467400 RENAULT MASTER OPERANTE
8 RJK0J42 2020/2021 93YMAFEXCMJ384214 RENAULT MASTER OPERANTE
9 BXD2B18 2020/2021 93MAFEXCMJ783533 RENAULT MASTER OPERANTE
10 RIVOI98 2020/2021 93YMAFEXCMJ384012 RENAULT MASTER OPERANTE
11 FRE9913 2014/2014 935ZCWMNCE2132041 CITROEN JUMPER INSERVIVEL
12 FTH1999 2014/2014 935ZCWMNCE2131729 CITROEN JUMPER OPERANTE
13 LQMS9826 2012/2013 93YADC1H6DJ274087 RENAULT MASTER OPERANTE
14 RIDOG99 2020/2021 93YMAFEXCMJ390356 RENAULT MASTER OPERANTE
15 LQK4030 2012/2013 93YADO1H6DJ274172 RENAULT MASTER OPERANTE
16 LQM9813 2012/2013 93YADC1H6DJ274112 RENAULT MASTER OPERANTE
17 GHZ7141 2021/2022 93YMAFEXCNJ911018 RENAULT MASTER OPERANTE
18 KPA4386 2012/2013 93YADC1H6DJ274071 RENAULT MASTER OPERANTE

Atenciosamente,

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Subsecretaria de Atengdo a Satude
1D 3137524-3

Rio de Janeiro, 05 julho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 05/07/2023, as 17:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos
art. 212 e 229 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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R. México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-142
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http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.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 Satde

Subsecretaria de Atengdo a Saude

TERMO DE REFERENCIA

CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA BAIXADA FLUMINENSE (CEDI — BAIXADA)

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a gestdo, operacionalizagdo e execucdo dos servigos de diagnéstico por imagem no CENTRO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM DA BAIXADA FLUMINENSE (CEDI — BAIXADA) localizado na Rodovia Presidente Dutra, n° 15500, Nova Iguagu - Rio de Janeiro, conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execugdo de atividades e servigos de satide, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia,
com fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 43.133, de 12 de agosto de 2021, que normatiza o fornecimento de auxilio técnico, matéria e pessoal, a unidades
que compdem as atividades diretas ou ligadas as agdes da Secretaria de Estado de Saude (SES), na Resolugdo SES n.° 2965, de 01 de margo de 2023 que autoriza a
assun¢do do gerenciamento, operacionalizagdo e execu¢do das agdes e servigos de saude do Centro Estadual de Diagnostico por Imagem (CEDI Baixada) para a
Fundag@o Saude do Estado do Rio de Janeiro.

1.1. ESTIMATIVA DE VALOR

Este Termo de Referéncia foi elaborado para a operacionalizagdo da unidade em duas fases distintas. Na primeira fase, serdo ofertados exames de alta complexidade
como Radiografia Simples e Contrastada, Ultrassonografia com Doppler, Tomografia Computadorizada (TC) Multislice, Angiotomografia, Ressonancia Magnética
(RNM), Ressonancia Magnética com Sedag@o, Angioressonancia, Ecocardiografia com Doppler, Doppler Vascular, Mamografia, Bidpsias de Mama, Prostata e
Tireoide, incluindo exame anatomopatoldgico/histopatologico.

Para a segunda fase, o CEDI Baixada serd contemplado com a ampliagdo da oferta de exames e disponibilizagdo dos procedimentos de Colonoscopia, Densitometria
Ossea, Histeroscopia com biopsia, Radiologia Intervencionista (Biopsia guiada por Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética), Endoscopia,
Eletroencefalograma, Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), Mamografia com Mamotomia, além de Centros Cirurgicos (Urologia e Proctologia)
com CME.

2. JUSTIFICATIVA

O CEDI BAIXADA integra a estrutura de gestdo da Fundag@o Satude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ), conforme Resolugdo SES N° 2965 de 01 de margo de 2023 e
de acordo com o paragrafo unico do Art.8 da Lei 5.164/2007, regulamentado pelo decreto n® 43.133 de 12 de agosto de 2021.

Observa-se que ¢ facultado ao gestor publico a escolha do modelo de gestdo que melhor convém ao interesse publico, sobretudo a entidades formalmente criadas para
ser seu brago 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.

Sendo assim, adota-se neste Termo de Referéncia a perspectiva de que a unidade que atua na realizagdo de exames de imagem possa ser gerenciada pela Fundagao
Publica criada para este fim e, nesse sentido, acompanhada de sua execugdo e regular atendimento as necessidades nele pautadas para o melhor atendimento a
populagdo do Estado do Rio de Janeiro, no tocante a prestagéo de servigos ptblicos de saude vinculados ao Sistema Unico de Satude — SUS.

Atualmente, a unidade encontra-se em fase de construgdo. Portanto, o presente Termo de Referéncia prevé o aumento do escopo dos servigos e da capacidade instalada
em duas fases.

3. ESTRUTURA E PERFIL

O CEDI BAIXADA encontra-se cadastrado no CNES sob o ntimero 4126106 e destina-se ao recebimento de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), referenciados
por unidades da rede publica de Saude, ambulatorios e hospitais para realizagdo de exames de imagem. Reune em um mesmo Centro exames de alta complexidade
divididos em duas fases. Na primeira fase serdo ofertados exames de Radiografia Simples e Contrastada, Ultrassonografia com Doppler, Tomografia Computadorizada
(TC) Multislice, Angiotomografia, Ressonancia Magnética (RNM), Ressonancia Magnética com Sedagdo, Angioressonancia, Ecocardiografia com Doppler, Doppler
Vascular, Mamografia, Bidpsias de Mama, Prostata e Tireoide, incluindo exame anatomopatologico/histopatologico e na segunda fase o CEDI Baixada sera
contemplado com a ampliagio da oferta de exames e disponibilizagdo dos procedimentos de Colonoscopia, Densitometria Ossea, Histeroscopia com biopsia,
Radiologia Intervencionista (Biopsia guiada por Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética), Endoscopia, Eletroencefalograma, Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE), Mamografia com Mamotomia, além de Centros Cirargicos (Urologia e Proctologia) com CME.

Os pacientes serdo encaminhados através do sistema de regulagdo da SES ou outro que venha substitui-lo, quando for o caso. Todos os exames de diagndstico por
imagem serdo realizados de 2* a 6* das 7h as 19h e aos sabados e domingos das 7h as 19h para os procedimentos de Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Mamografia e Radiografia.

A entrega dos laudos sera realizada de 2* a 6* feira das 7h as 18h.

A fase da expansdo contemplara a manutengéo dos servigos prestados na primeira fase acrescida dos servigos ofertados na segunda fase.

3.1. CAPACIDADE INSTALADA

A estrutura fisica do CEDI- BAIXADA esta descrita nos quadros abaixo:

Quadro 1: Setores e Servigos — Fase 1

Setores e Servigos Quantidade de salas Fase
1

Ecocardiografia 3

Mamografia 3

Radiografia 2

Ressonancia 1

Magnética

Tomografia 5

Computadorizada




HUltrassonograﬁa

10 |

Quadro 2: Setores e Servigos - Fase 2

Setores e Servigos

Fase 2 - Expansdo

Colonoscopia

3

Densitometria

2

Histeroscopia

1

Centro Cirargico

(Proctologia e Urologia)

=

Radiologia

Guiada por RM e TC)

Intervencionista (Biopsia

—

Endoscopia

Eletroencefalograma

—

CPRE

Mamografia com
Mamotomia

Quadro 3: Estrutura Fisica - Fase 1

Descri¢ao

/Administragdo

Descrigao

Quantidade (ambientes)

Direcdo

Reunido

Secretaria

Sala de Laudo

/Administragdo

Copa

1
1
1
1
3
1

Secretaria entrega de
exames

1

Sanitario masculino

Sanitario feminino

Sanitario masculino PCD

Sanitario feminino PCD

DML

=== ==

Hall Principal

Descriciao

Quantidade (ambientes)

Recepgao

1

Sanitario masculino

1

Sanitario feminino

1

Sanitario masculino
PCD

1

Sanitario feminino PCD

1

Galeria técnica 2

Descricao

Quantidade (ambientes)

Mamografia 1

Trocador

Mamografia 2

Mamografia 3

Doppler 1

Doppler 2

Doppler 3

—

Chefia

Sanitario Masculino
PCD

Sanitario Masculino

Compartimento

DML

Copa

Deposito

Trocador

Espera

Galeria técnica 3.1

Descriciao Quantidade (ambientes)
Ultrassonografia 10 1

Sanitario 1

Ultrassonografia 10

Trocador 1

Ultrassonografia 9 ||1




Sanitario
Ultrassonografia 9

Ultrassonografia 8

Sanitario
Ultrassonografia 8

Trocador

Ultrassonografia 7

—

Sanitario
Ultrassonografia 7

Sanitario Feminino

—

Sanitario Feminino PCD

—

Ultrassonografia 6

—

Sanitario
Ultrassonografia 6

Trocador

Ultrassonografia 5

Sanitario
Ultrassonografia 5

Ultrassonografia 4

Sanitario
Ultrassonografia 4

Trocador

Ultrassonografia 3

Sanitario
Ultrassonografia 3

Ultrassonografia 2

Sanitario
Ultrassonografia 2

Trocador

Ultrassonografia 1

Sanitario
Ultrassonografia 1

Galeria técnica 3.2

Descri¢iao

Quantidade
(ambientes)

CPD

1

Controle

Ressonancia Magnética

Equipamentos

Radiografia 2

Trocador

Sanitario Radiografia 2

Sanitario Radiografia 1

Radiografia 1

Observagao

Posto de enfermagem

Sanitario feminino

Sanitario feminino PCD

Espera

[y | ey | ey | ey | ey | ey | ey | gunry | gunry | punry | yunry | gy | gy

Galeria técnica 4.1

Descri¢iao

Quantidade
(ambientes)

Tomografia
Computadorizada 2

1

Controle

1

Tomografia
Computadorizada 1

Trocador Feminino

Sanitario Trocador
Feminino

Trocador Masculino

Sanitario Trocador
Masculino

Vestiario Masculino

Sanitario Masculino PCD

Vestiario Feminino

Sanitario Feminino PCD

Copa

DML

Chefia

Administra¢ao

Sanitario Masculino

— === === —=]—




Sanitario Masculino PCD1

Galeria técnica 4.2

Descriciao

Quantidade
(ambientes)

'Vestiario Barreira
Masculino

1

Estar Médico

1

Parametriza¢do Feminino

Parametrizagdo
Masculino

Consultorio 2

Consultério 1

Atendimento Familia

—

Galeria técnica 4.3

Descriciao

Quantidade
(ambientes)

'Vestiario Barreira
Feminino

1

Engenharia Clinica

/Administragdo

Chefia

Copa

Anestesista

Equipamentos

/Administragdo CME

'Vestiario Masculino

Vestiario Feminino

DML

Quarto Individual

Sanitario Individual

Posto de Enfermagem

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Preparo Posto de
Enfermagem

1

Arsenal

1

Repouso Pos Anestésico

—

Circulagido Técnica

Descriciao

Quantidade
(ambientes)

Roupa Limpa

1

Roupa Suja

DML

Sanitario

1
1
1

Galeria Técnica Externa

Descricao

Quantidade
(ambientes)

Subestacao

1

Sala de Baterias

Gerador

Manutencao

Vestiario Feminino

1
1
1
1

Sanitario Feminino PCD

'Vestiario Masculino

Sanitario Masculino PCD

Refeitorio

/Ar Comprimido

Gases Medicinais

'Vacuo

=== === —

Farmacia

Descriciao

Quantidade
(ambientes)

Farmacia

1

Administragdo Farmacia

Dose Unitaria

Distribui¢ao

Deposito

Sanitario

Recepgao

1
1
1
1
1
1

Central de Residuos

Descricao

Quantidade

(ambientes)




Sanitario

Lavagem de Contéineres

Central de Residuos

Tipo B

Tipo AeC

Reciclaveis

Tipo C Organico

Deposito

— = === ]=]= =

Quadro 4: Estrutura

Fisica — Fase 2

Galeria técnica 2

Descri¢iao Quantidade (ambientes)
Densitometria 1 1

Densitometria 2 1

Compartimento

Descricio Quantidade (ambientes)
Histeroscopia 1 1

RPA Histeroscopia 1

Galeria Técnica 4.3

Descriciao

Quantidade (ambientes)

Colonoscopia

1

Preparo
Colonoscopia

Sanitario
Colonoscopia

Sala de Cirurgia

Descricio Quantidade (ambientes)

Sala de Cirurgia 1 ||1

Sala de Cirurgia 2

1
Sala de Cirurgia 3 |1
Sala de Cirurgia 4 |1

CME

Descri¢iao Quantidade (ambientes)

Guarda e
Distribui¢ao

Preparo CME

Antecamara

DML

Utilidades

1
1
Sanitario 1 1
1
1
1

Sanitario 2

3.2. SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

a) Recursos Humanos;
b) Tecnologia da Informagao;

¢) Servigo de Higienizagao;,

d) Servigo de Manutengdo Predial e Conforto Ambiental;

e) Espago da Crianga;

f) Sala de Laudos;

g) Sala de Impressdo e Montagem de exames;
h) Sala de Entrega de Exames;
i) Call Center;

j) Sala de Reunides;

1) Almoxarifado;

m) Administragdo;

n) Ouvidoria;

0) Copa;

p) Refeitorio;

q) Recepgdes.

4. QUADRO DE RECUROS HUMANOS

A) FASE 1

I I I



Unidade Setor Subsetor Cargo Quantidade CH Escala de Plantdo
Minima |SEMANAL
Diretor Geral 1 40 DIARISTA
Direcdo Geral Assessor de Planejamento 1 40 DIARISTA
Assistente Administrativo 1 40 DIARISTA
- Diretor Administrativo Diretor administrativo e de RH 1 40 DIARISTA
DIRECAO GERAL — - - o
Diregéo Assistencial Diregao Técnica 1 40 DIARISTA
Gerencia Administrativa Geréncia de Servigos de Satde 1 40 DIARISTA
Geréncia Enfermagem Geréncia de Enfermagem (RT) 1 40 DIARISTA
Supervisdo de Enfermagem Supervisido de Enfermagem 2 30 DIARISTA
Ouvidor 1 40 Diarista
OUVIDORIA Ouvidori
uvidoria Auxiliar Administrativo da Ouvidoria SD 2 40 Segur_lda a
Domingo
- Auxiliar Administrativo SD 1 40 Diarist:
RECEPCAO Recepgdo ux% ¥ar m?n¥s raj ?VO iarista
Auxiliar Administrativo SD 12 40 6x1
Documentagio e Informagao Auxiliar Administrativo Diarista 4 40 Segur.lda a
Domingo
. Controlador de Acesso SD 4 40 Escala 12 x 36
Portaria
Controlador de Acesso SN 4 40 Escala 12 x 36
Analista de RH 1 40 Diarista
Recursos Humanos — — R P
Auxiliar Administrativo SD 2 40 Diarista
ADMINISTRAC AO Contratos Supervisor de Contrato 1 40 Diarista
L Supervisor de Comunicagio 1 40 Diarista
Comunicagdo -
Telefonista 13 30 Escala 5 x 2
Coordenador de Faturamento 1 40 Diarista
Faturamento - —
Faturista 2 40 Diarista
e Analista Pleno de Patrimonio 1 40 Diarista
Patrimonio p - P
Coordenador Radiologia RT 1 40 Diarista
Coordenador Enfermagem 1 40 Diarista
Mcédico Radiologista SD 5 12 Segunda a Sexta
SADT SADT Meédico Anestesista 1 12 Plantdo 12h
Técnico de Radiologia (RT) 1 40 Diarista
Auxiliar Administrativo SD 4 40 Segur.lda a
Domingo
Enfermeiro SD 3 30 nggilga;
OBSERVACAO Posto de Enfermagem S dg
Técnico Enfermagem SD 9 30 cgunda a
Domingo
CEDI - Digitador SD 10 40 Diarista
BAIXADA Ultrassonografia Meédico Radiologista USG / RNM / TC / 25 24 2 Plantdes 12
Radiografia horas
Ecocardiografia Meédico ECO 5 12 Segunda a Sexta
Radiografia Técnico Radiologia SD 7 24 2 Plantdes 12
horas
Ressonancia Magnética Técnico de Ressonancia SD 4 24 2 Plilz)tr(;zs 12
Tomografia - 2 Plantdes 12
Computadorizada Técnico de Tomografia SD 7 24 horas
Mamografia Técnico de Mamografia SD 10 24 2 Pl;r(l)tr(;zs 12
. Segunda a
Enfermeiro SD 3 30 .
Domingo
APOIO ASSISTENCIAL N
Sala de Observagio Tecnico Enfermagem SD 6 30 Segur.lda a
Domingo
Médico Clinico SD 7 12 Plantdo
Supervisor de Almoxarifado 1 40 Diarista
Arsenal = — -
Auxiliar Administrativo SD 2 40 Escala 12 x 36
Auxiliar Administrativo Diarista 1 40 Diarista
Farmacéutico Coordenador (RT) 1 40 Diarista
Servigo de Farmécia Farmacéutico SD 3 30 Segux}da a
Domingo
Técnico de Farmacia SD 2 40 Segur}da a
Domingo
Assistente Social Coordenador 1 40 Diarista
. al
Servigo Socia Assistente Social SD 3 30 Segur}da a
Domingo
Encarregado da Rouparia Diarista 1 40 Diarista
R .
ouparia Auxiliar de Rouparia SD 8 40 Segur.lda a
Domingo
HOTELARIA Encarregado Servicos Gerais 1 40 Diarista
Servigo de Higi
ervigo de thigienc ¢ Auxiliar Servigos Gerais SD 20 40 Segunda a

Limpeza

Domingo




TCeRM)

Maqueiro Lider 1 40 Diarista
T rte de Pacient
CONTROLE DE ransporte de Facientes Magqueiro SD 6 40 Segur.lda a
Domingo
ACESSO :
Fiscal de Acesso SD 6 40 12x36
Seguranga -
Fiscal de Acesso SN 6 40 12x36
B) FASE 2
Unidade Setor Subsetor Cargo Quaflt.l dade CH Escala de Plantdo
Minima Semanal
Médico Histeroscopista 2 12 Segunda a Sexta
Meédico Endoscoplsta_para CPRE e 3 12 Segunda a Sexta
Endoscopia
Salas Cirurgicas ( 4 salas) Enfermeiro Rotina 5 30 Manhlsta f
Tardista 2
CENTRO CIRURGICO Instrt?mentador Cirtrgico 8 30 Segunda a Sexta
Técnico Enfermagem SD 8 30 Segunda a Sexta
Enfermeiro SD 3 30 Segur}da a
Domingo
RPA Técnico Enfermagem SD 6 30 Segur}da a
Domingo
Meédico Clinico SD 7 12 Plantdo
Médico Histeroscopista 2 12 Segunda a Sexta
Meédico Endoscoplsta‘para CPRE e 3 12 Segunda a Sexta
Endoscopia
. . Manbhista e
Enfermeiro Rotina 2 30 Tardista 2°
Coordenador Médico 1 40 Diarista
Salas Cirargicas( 4 salas) + Coordenador de Enfermagem 1 40 Diarista
CME Médico Cirurgido Urologista 1 12 Segunda a Sexta
Mcédico Cirurgido Proctologista 1 12 Segunda a Sexta
Médico Anestesista SD 28 12 Segunda a Sexta
ASSISTENCIAL Enfermeiro SD 3 30 Escala 12 x 60
CEDI - Técnico Enfermagem Rotina 2 30 Diarista
BAIXADA Técnico Enfermagem SD 24 30 Escala 12 x 60
Instrumentador Cirurgico SD 12 30 Escala 12 x 60
. . Manbhista e
. Enfermeiro Rotina 2 30 Tardista 2°
Colonoscopia Técnico Enfermagem SD 8 30 Segunda a Sexta
Meédico Endoscopista SD 2 12 Segunda a Sexta
Técnico de EEG 1 40 Diarista
Eletroencafalograma = 8 - ~
Médico Neurologista Laudista 1 12 Plantdo 12 horas
Mamotomia Médico Mastologista 2 12 Plantdo 12h
Rouparia Auxiliar de Rouparia SD 4 40 Segunda a
Domingo
Servigo de Higiene e Auxiliar Servigos Gerais SD 20 40 Segunda a
Limpeza Domingo
APOIO Transporte de Pacientes Maqueiro SD 6 40 Segu r}da a
Domingo
Fiscal de Acesso SD 6 40 12x36
Segurancga -
Fiscal de Acesso SN 6 40 12x36
Documentac,;éo ¢ Auxiliar Administrativo SD 4 40 Segut}da a
Informagdo Domingo
Médico Radiologi 2 12
ASSISTENCIAL Densitrometria édico Radiologista Segunda a Sexta
Técnico em Radiologia 2 24 Segunda a Sexta
Radiologia intervencionista Meédico Radiologista 1 12 Segunda a Sexta
ASSISTENCIAL biopsia guiad
(com biopsia guiada por Técnico em Radiologia 1 24 Segunda a Sexta

5. OBRIGACOES DA FUNDACAO SAUDE

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

CONTRATADA deve seguir tais principios, expostos a seguir e aferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo.

A. Visdo Sistémica: ter nogdo de que a unidade de funciona com seus componentes em comunhao de atividades para o alcance de um resultado unico, qual seja, a
melhor assisténcia possivel ofertada aos usudrios. 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 Contratada, estando alinhada a visdo e as estratégias da mesma, e

ainda, com foco nas necessidades do usuario.

C.Lideranca: o conjunto de lideranga, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja avaliagdo, direcionamento e
monitoramento da propria gestao, possibilitando a corre¢do de rumos e objetivos.

D. Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e da propria unidade de satide, 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 formagdo dos
profissionais, e consequentemente, melhorando a percepgao da qualidade assistencial ofertada.

E. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo diario e primordial da Contratada a identificagdo, a analise, o planejamento e a implementagdo de melhorias nos




processos assistenciais para a redugéo continua e permanente dos riscos e 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 identificagdo, analise permanente e avaliagdo da situagdo existente, de forma sistematica e planejada, com base em
dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho
dentro das condigdes existentes.

G. Ktica e transparéncia: os principios da Administragdo Publica estdo previstos expressamente na Constituigio Federal, sendo responséveis por organizar sua
estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formagao de uma administragdo padronizada, gerando uma seguranga juridica em toda a sociedade. Sdo Principios
Constitucionais na Administragio 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 Piblico, que deve ser considerado na mesma proporgdo com 0s outros, pois os principios gerais
de direito existem por for¢a propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

5.1. QUANTO A OUTRAS ATRIBUICOES:

Elaborar relatorios de analise de dados e realizar avaliagdo técnica dos indicadores de satde;
Implantar agdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Satde) ¢ PAS (Programagdo Anual de Satide) da SES;
Analisar/acompanhar os dados das unidades de saude, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento institucional;

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

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

Acompanhar procedimentos em andamento, visando sempre manter a qualidade, agilidade e assertividade dos processos de trabalho; Acompanhar o cumprimento do
Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e néo fiscalizatorio;

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

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

Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de saude, articulando a comunicagio entre a SES e a unidade, levando em consideracao as particularidades
da institui¢do e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de constru¢do de melhores praticas.

5.2. QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

5.2.1. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implanta¢ao dos servigos discriminados no Termo de Referéncia;

5.2.2. Fortalecer a imagem institucional junto a midia, por meio da Assessoria de Comunicagdo, permitindo um vinculo de confianga com os veiculos de comunicagéo,
sedimentando a imagem de forma positiva na sociedade;

5.2.3. Acompanhar os processos de avaliagdo externa seja das comissdes certificadoras ou das inspecdes de orgaos reguladores;

5.2.4. Promover e estabelecer ferramentas de compartilhamento de indicadores, apoiando as unidades na busca de referéncias, considerando a importancia do
Benchmarking entre as unidades que implementam ferramentas de qualidade e participam de certificagdes;

5.2.5. Desenvolver agdes, junto ao Servigo de Qualidade, para manter o reconhecimento publico da instituigdo, através da satisfagdo de seus usudrios, da manutengao
das certificagdes ja conquistadas e do reconhecimento publico da marca;

5.2.6. Promover a realizagdo das pesquisas de satisfacdo dos usudrios implementando agdes que neutralizem as fraquezas e maximizem as forgas identificadas,
fortalecendo o reconhecimento da marca;

5.2.7. Promover a viabilizagdo de manutengdo das certificagdes ja conquistadas e obten¢do das previamente planejadas alinhando-se a Superintendéncia de Qualidade
da SES e desenvolvendo agdes corretivas para os padrdes ndo atingidos;

5.2.8. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos
servigos prestados nessa condi¢ao;

5.2.9. Desenvolver ferramentas e informagdes circulantes para publico interno e externo, incluindo manuais e cartilhas dos usuarios, folders informativos, impressos
institucionais, além da internet, intranet, murais, periodicos institucionais, entre outros de acordo com a disponibilidade de recursos;

5.2.10. Adotar nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinalizagdes, uniformes, e demais itens a padronizagdo que sera orientada pela SES/RJ,
sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES/RJ;

5.2.11. Garantir o relacionamento com os parceiros institucionais;
5.2.12. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;
5.2.13. Planejar e desenvolver a¢des de endomarketing de acordo com a disponibilidade de recursos;

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

5.2.15. Fomentar a pactuagdo de cooperagdes técnicas;
5.2.16. Apoiar os diversos setores e se¢des da instituigdo no desenvolvimento de material grafico e campanhas internas;

5.2.17. A CONTRATADA sera responsavel pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de higidez financeira, naquilo que lhe competir, e por prejuizos causados
pelos seus diretores, empregados e terceiros por ela contratados para a execugdo de servigos do Contrato de Gestdo.

5.2.18. Instituir as instancias obrigatorias.

5.3. COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS:
5.3.1.Nicleo de Gestiao da Qualidade

A melhoria da qualidade visa a constru¢ao de um sistema planejado, estimulando a participagdo e a autoavaliagdo das praticas de gestdo, incentivando as mudangas de
atitudes e comportamentos a partir do incentivo a educagdo permanente de todos os colaboradores e grupos multidisciplinares, no aprimoramento continuo dos
processos de atendimento.

O objetivo ¢, portanto, contribuir para criagdo da cultura de melhoria continua das praticas pela defini¢do dos processos prioritarios nas readequagdes de padrdes,
procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizagdo da Institui¢do através das diretrizes do Programa de
Exceléncia em Gestio — PEG/SES;

a) Promover a melhoria continua através de ciclos anuais de autoavaliagdo continuada da gestdo;
b) 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.



5.3.2 Quanto a operacionalizacdo o Nicleo devera:
a) Implantar Pesquisa de Satisfagdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES;

b) Elaborar relatério de analise e plano de acdo mensal tendo como base os Resultados da Pesquisa de Satisfagdo Continua, e estruturar mecanismos de controle para
monitoramento dos Planos de A¢do.

5.3.3 Em relagiio as propostas de melhorias tornam-se necessario:

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

b) Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfagdo dos usudrios contendo a avaliagdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo Continua e Planos de
Agio;

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

5.3.4 Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar ou Pré-Hospitalar (CCIH)

As Comissdes de Controle de Infec¢ao 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 ao maximo possivel a
incidéncia e a gravidade das infecgdes hospitalares. Cabe a CCIH a execugdo das agdes do PCIH, sendo esta comissdo um orgao de assessoria a autoridade maxima
da instituicdo, e a ela diretamente subordinada.

A CCIH ¢ composta por profissionais da drea 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 Diregéo.

Os membros consultores deverdo incluir representantes dos seguintes servigos: médico, enfermagem, farmdacia, laboratorio de microbiologia e administragdo. Em
institui¢gdes com numero 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 Servico de Controle de Infecgiio Hospitalar (SCIH) e sio eles os responsaveis diretos pela execugio das agdes do PCIH. E
recomendavel que pelo menos 01 (um) membro executor seja um profissional de enfermagem.

1. Competéncias da CCIH:

o Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar;

e Implantar um Sistema de Vigilancia Epidemiologica para monitoramento das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide; Implementar e supervisionar normas e
rotinas, visando a preveng¢do e o controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;

e Promover treinamentos e capacitagdes do quadro de profissionais da instituigdo, no que diz respeito a prevengdo e controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educac@o Continuada;

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

* Realizar investigacdo epidemiologica de surtos e implantar medidas imediatas de controle e contencao;

e 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 infecgdes hospitalares;

e Elaborar e divulgar, periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade méaxima da institui¢ao e as chefias dos servigos, contendo informagdes sobre a situagdo das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude na institui¢do.

5.3.5. Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
O Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP deve seguir as diretrizes técnicas estabelecidas na Portaria ANVISA n° 529/2013 ¢ RDC n° 036/2013.
Cabe ao Diretor Geral do servigo de saude constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composi¢do, conferindo aos membros autoridade,

responsabilidade e poder para executar as a¢des do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servigos de Saude;

Com o objetivo de monitorar, aprimorar e fornecer a SES ferramentas para analise do desempenho organizacional, a CONTRATADA prestara informagdes através de
metodologia elaborada pela coordenagido de monitoramento e avaliagdo da SES, que possibilite o levantamento de informagdes e acompanhamento do alcance de metas
e justificativas do ndo alcance, a fim de subsidiar a elaboragio de Planos de A¢do e revisdo de estratégias se necessario.

I. Quanto a operacionalizac¢iio o Nicleo devera:
Desenvolver a¢des de Seguranga do Paciente para a integragdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude;Conduzir, de forma participativa, a interagdo dos
gestores e demais profissionais nas praticas necessérias a implementac@o da Cultura de Seguranga do Paciente na organizag¢do 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 Seguranga do Paciente;

Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas praticas de Seguranca do Paciente, onde devem ser envolvidas as areas de maior risco no servigo de
saude;

Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satide; Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do
Paciente em Servigos de Saude;

Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde;

Consolidar resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude.

Observar durante todo o prazo do contrato, a Politica Nacional de Humanizag¢ao do Ministério da Satde (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado proposto.

I1. Observar:
a. Respeito aos direitos dos usudrios, 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 saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagéo



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

e. Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento do Centro de Imagem.
5.3.6. Nucleo de Educacio Permanente em Saude (NEPS):

A Educag@o Permanente em Saude — EPS se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais a partir dos problemas enfrentados no dia-a-dia
do trabalho, das reflexdes e problematizagdes produzidas nesse processo.

Dessa forma, a Educagdo Permanente em Satde revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar as praticas de cuidado,
fortalecer os processos de gestdo e participagdo social.

Deve embasar-se num processo pedagogico que parte do cotidiano do trabalho envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimentos,
valores, relagdes de poder, planejamento e organizagdo do trabalho) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos.

As mudangas na gestdo e na atengdo ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que celebram entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar.

O Nucleo de Educagdo Permanente - NEP da unidade deve se constituir como espago de saber interinstitucional de formagado, qualificagdo profissional e educagao
permanente dos trabalhadores da satide na institui¢ao/instituicdes sob sua responsabilidade.

5.3.6.1. Quanto a operacionalizacio o Nucleo devera:

1. Promover programas de formagdo e qualificacao profissional de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente, instituida pelas Portarias GM/MS n°198/
2004 e n° 1996/ 2007 (PCR n° 2, 2017), considerando as necessidades de cada setor/servigo;

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

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

4. Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar, as a¢des de educagdo de acordo com o perfil assistencial da Instituicdo e voltadas para as
necessidades dos usuarios.

5. Elaborar o Plano de Educa¢do Permanente da Unidade, contendo as capacitagdes, treinamentos e todas as atividades de qualificagdo profissional, planejadas em
conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da institui¢ao, devendo ao final de cada ano ser encaminhado a um consolidado sobre a
execucdo das agdes do referido ano.

6. Manter profissionais capacitados e atualizados, oferecendo cursos, treinamentos e agdes de educagdo permanente. A SES/RJ podera, a qualquer momento, solicitar a
capacitagdo especifica em alguma érea;

7.Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e minimizar prejuizos ao
usuario;

8. Facilitar, participar e apoiar a realizagdo de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolu¢do SES n° 2098/2020, que normatiza o fluxo para a
solicitagdo de pesquisa.

a) Consideragdes Gerais:

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

Disponibilizar espagos fisicos e servi¢os 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 Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, através do Termo de
Cooperagao Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educagdo e Inovagido em Saude da SES/RJ;

Atuar como polo de apoio, treinamento, formagao e capacitagdo de profissionais de satide de nivel médio, superior e de pos-graduagdo, ndo pertencentes ao quadro de
funcionarios, seja durante a formagao técnica, graduagdo ou a pos-graduagdo (atendidos através de estagios, residéncia em satde, campo pratico de pds-graduagdo ou
outras modalidades de educagdo complementar), de maneira articulada com a Subsecretaria de Educagio e Inovagao em Saude da SES/RJ;

Contratar profissionais de satide para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagdo e pds-graduagdo, das diversas areas que
envolvem a formacdo para atuag@o nos servigos de saide. Todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizagdes e adequagdes a novos protocolos, com
comprovagdo de frequéncia e certificado;

Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritorio, telefone e internet) e equipe para a condug@o dos processos
de formagao e educagdo em satde, seguindo as diretrizes da Subsecretaria de Educagdo e Inovagdo em Saude da SES-RJ;

Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional e programa de residéncia médica da SES/RJ considerando a politica de educacdo e
desenvolvimento para o Sistema Unico de Satude, conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica do MEC;

Observar a Resolugdo 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 composigdo, atribui¢des, competéncias e perfil do Coordenador; e Observar a Resolugdo n°® 2 de, de 13 de
abril de 2012, da Secretaria de Educagdo Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e sobre a
estrutura, organizagao e funcionamento das Comissdes de Residéncia Multiprofissional - COREMU.

6. QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

6.1. 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, méo 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 condigdes ao cumprimento das obrigagdes da unidade de saude.

6.2. Garantir que a unidade de satide esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES), conforme legislagao 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;

6.3. Garantir que todos os profissionais, que executam agdes e/ou servigos de saude por ela empregados e ativos, estejam devidamente cadastrados no SCNES;

6.4. Alimentar e atualizar os sistemas de informagao a serem adotados pela SES/RJ e disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com as
informagdes completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, assegurando a
SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao banco de dados;

6.5. Utilizar os sistemas oficiais de informag¢des do SUS, devendo para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento e habilitagdo. A documentagdo necessaria
devera ser entregue na Secretaria de Estado de Saude - SES/RJ;

6.6. Prestar conta dos servigos assistenciais, gerenciamento de recursos, produgdo e indicadores de desempenho da unidade aos orgéos de fiscalizagdo competentes nos



moldes e prazo pré-estabelecidos no Contrato de Gestao;
6.7. Apurar o custo geral da unidade de acordo com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) do MS;

6.8. Adquirir equipamentos e inovagdes tecnologicas necessarias a execugdo dos servigos de saude, desde que em consonancia a determinagdo de padronizagio da
qualificagdo;

6.9. A FSERJ devera fornecer:
a) Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;
b) Servigo de Esterilizagdo de materiais médicos, tanto de termorresistentes quanto de termossensiveis;

¢) Todos os insumos, impressos e materiais de consumos especificos, tais como: contrastes radiologicos, medicamentos (inclusive os radiofarmacos necessarios a
operagdo), gases medicinais, descartaveis, agulhas de biopsia e documentagio radiologica, dentre outros;

d) Engenharia clinica, manutencdo preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidade de saude;
e) Uniformes no padrdo pactuados pela SES-RJ;

f) Controle de acesso com sistemas de cameras de vigilancia;

g) Servigo de apoio administrativo;

h) Servigo de recepgio;

i) Servigo de central telefonica;

j) Servigo de lavanderia;

1) Servigo de limpeza;

m) Manutengdo predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidrulica, esgoto dentre outras) e Conforto Ambiental;

n) Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo o PGRSS.

0) Sistemas, incluindo PACS e RIS (sistema de comunicagdo e arquivamento de imagens e sistema de gerenciamento de informagdes radiologicas).
6.10. Realizar o monitoramento permanente da prestagdo dos servigos, especialmente nos itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigagdes;

6.11. Manter as comissdes obrigatorias, em consondncia com a legislagdo vigente e de acordo com o perfil da unidade; garantindo a infraestrutura para o
funcionamento das comissdes instituidas no item 5.3, com sala propria ou compartilhada, mobiliario, computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

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

6.13. Requerer autorizagdo prévia a SES-RJ se a unidade se dispuser a prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato de Gestdo e seus Anexos ou se desejar
executar de modo distinto servigo ja previsto. Nesta situa¢do, a unidade de saude devera apresentar as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e
garantia do cumprimento do Contrato de Gestdo. A alteragdo ndo podera resultar em padrdo inferior de desempenho e tampouco modificar substancialmente o objeto
do Contrato de Gestdo;

6.14. Dar conhecimento imediato a SES-RJ de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato de Gestdo, ou que, de algum
modo, interrompa a correta prestagdo do atendimento aos pacientes da unidade de saude;

6.15. Informar imediatamente a Assessoria de Comunicagdo (ASCOM-SES) sempre que houver atuac@o ou solicitagdo de qualquer natureza por meio de veiculos da
imprensa ou utilizagdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) na unidade de saude;

6.16. E vedada a FSERJ a concessdo ou realizagio de entrevistas, informes ou comunicados, relacionados a unidade de satde, através de quaisquer meios de
comunicagdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES-RJ;

6.17. Elaborar mapas de produg@o e graficos de interesse epidemiologico, conforme solicitagdo da SES-RJ, informando os resultados alcangados, quando solicitado;
6.18. Obedecer as demandas e diretrizes da SES-RJ para agendamento, marcagao e realizagdo de exames;

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

6.20. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribui¢do de imagem (PACS) e sistema de informagdo da radiologia (RIS) com
programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos;

6.21. Se, ao longo da execugao 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 introdugdo de novas especialidades, pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de usuario ou pela introdugdo de
novas categorias de exames de imagem, estas atividades poderdo ser implantadas pela CONTRATADA com a aprovagdo da SES/RJ apés andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao;

6.22. A equipe de agendamento sera composta por profissionais com experiéncia em atividades de regulagio de acesso a servigos, que dara suporte para implantagio
dos critérios de agendamento especificos para cada servigo prestado;

6.23. Torna-se importante inserir a Regulagdo de vagas da Unidade no Sistema Estadual de Regulagdo;

6.24. Implantar, operar e manter sistema de controle de agendas para todos os exames do CEDI Baixada, incluindo central telefonica, sistema eletrénico (indicado ou
aprovado pela SES), hardware, servidores e demais equipamentos com estrutura adequada com o objetivo de tornar eficiente o controle de agendas da unidade e
atendimento ao publico;

6.25. Realizar os Métodos Diagnosticos por Imagem da tabela SIA/SUS e na Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2012 e
compativeis com os equipamentos existentes no CEDI Baixada;

6.26. Manter equipe com capacitagdo para realizagdo de procedimentos diagnésticos guiados por imagem tais como bidpsia/PAAF de mama, tireoide e prostata guiada
por ultrassonografia, core bidpsia de mama guiada por mamografia, incluindo procedimento de pungdo aspirativa por agulha fina e core biopsia;

6.27. Manter equipe especializada para realizagdo de exames pediatricos;
6.28. Manter a supervisdo de todos os exames de cardiologia e vasculares por médico com titulo de especialidade pela Sociedade Brasileira de Cardiologia;

6.29. Submeter todos os resultados de exames de mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética a revisdo de laudo por médico especialista em
radiologia;

6.30. A contratada serd responsavel pelo custo, armazenamento, transporte ¢ encaminhamento do material coletado através dos procedimentos de bidpsia, para
laboratorio de analises clinicas proprio ou terceirizado, afim de realizar estudos histopatoldgicos e de imunohistoquimica, incluindo todos os procedimentos necessarios
para o esclarecimento diagnostico;

6.31. Estabelecer fluxo agil e desburocratico para a entrega da lamina histopatologica para o paciente quando solicitado;

6.32. Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverdo
estar disponiveis no prazo maximo de 24 horas;

6.33. Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames e procedimentos realizados na unidade;

6.34. Manter o armazenamento e guarda dos exames e seus backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugdo n® 1.821/2007 e Parecer n° 10/2009
do Conselho Federal de Medicina;



6.35. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribui¢do de imagem (PACS) e sistema de informagdo da radiologia (RIS) com
programas (software), equipamentos de informéatica (hardware) e recursos humanos;

6.36. Instalar, operar e manter sistema de acesso as imagens dos exames e respectivos laudos via web para todos os exames realizados no CEDI-BAIXADA, sem onus
adicional para os usudrios, obedecendo as normas de seguranga da informagdo vigentes. O servigo de laudos via web devera ser disponibilizada imediatamente a
assinatura do contrato para evitar a descontinuidade do servico ja oferecido a populagéo;

6.37. Preencher e entregar toda a documentagdo referente ao atendimento prestado ao paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela
Unidade, junto ao Sistema Unico de Satde, incluindo o Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) individualizado e a Autorizagdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC);

6.38. Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste termo de referéncia de acordo com Grupos Residuos (Resolugdo RDC
ANVISA N° 306/04 ¢ Resolugdo CONAMA N° 358/05), incluindo também o descarte do material radioativo;

6.39. Atender a todas as exigéncias da ANVISA, agéncias de vigilancia municipal e estadual ou outras que venham substitui-la ou complementa-la, incluindo controle
dosimétrico ambiental, e pessoal para todos os funcionarios da CONTRATADA para os quais o controle se aplique;

6.40. Apresentar a Licenga Inicial (ou protocolo) de Funcionamento da Unidade de Diagnoéstico por Imagem da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro, no
inicio das atividades;

6.41. Responsabilizar-se pelo controle ambiental do servigo incluindo o controle integral de radiagdo, incluindo calibragdo e checagem da estabilidade dos detectores
individuais, seguindo todos os regulamentos de manuseio de radiofarmacos previstos pela ANVISA, por servigos oficialmente credenciados para tal;

6.42. Observar os seguintes preceitos quanto ao servigo de Ouvidoria:

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

b) Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

¢) Disponibilizar formas de acesso do cidadao a ouvidoria conforme diretrizes da ouvidoria da SES-RJ;

d) Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em fun¢do da demanda do servigo;

e) Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidadio;

f) Elaborar analise dos relatorios gerenciais de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas, considerando os seguintes critérios:
* Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;
* Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;

o Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servico);
o Agdes que serdo aplicadas e justificativas.

6.43. Prover, quando ausentes, ou manutenir, quando existentes, todos os dispositivos preventivos fixos € 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 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 edificagdo, tudo
conforme o que preconiza a Nota Técnica CBMERJ n° 2-04, bem como efetuar suas respectivas manuteng¢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 ¢ 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 ocasiao 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 CBMERIJ 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 iluminagdo, 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 CBMERJ n° 2-07 ¢ ABNT NBR n° 17240:2010, bem
como efetuar suas respectivas manutengdes ou trocas nos periodos 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 prote¢do contra descargas atmosféricas devidamente dimensionado e manutenido conforme preconizado na Nota Técnica CBMERIJ n° 2-12 ¢ ABNT
NBR 5419:2015;

k) Hidrante urbano dimensionado conforme Nota Técnica CBMERIJ 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 correspondente;
m) Centrais de gas 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 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) 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 CBMERJ n° 3-06 e ABNT NBR correspondente;

6.43.1 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;

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

6.43.3 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;



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

6.44. A FSERJ devera fornecer:

a. Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;

b. Servigo de Esterilizagdo de materiais médicos, tanto de termo resistentes quanto de termos sensiveis;

¢. Engenharia clinica, manutengio preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidade de satide;
d. Uniformes no padrao estabelecido pela SES-RJ;

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

f. Servigo de lavanderia;

g. Servico de limpeza;

h. Manutengéo 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 Servigos de Saude;

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

7. QUANTO A GESTAO DE PESSOAS
7.1. Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do SUS, quais sejam: os da universalidade, equidade,
descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade;

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

7.3. Elaborar agdes de valorizagéo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogao, remuneragéo e parceria na execugio das atividades;

7.4. O quantitativo total de profissionais da unidade, incluindo os administrativos, ndo podera ser inferior ao quantitativo determinado pelas Portarias Ministeriais e pelos
Conselhos, respeitando as proporgdes do numero de leitos e atividades da Unidade de Saude;

7.5. Disponibilizar as escalas de todos os profissionais mensalmente no site da FSERJ, até o primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos
profissionais, cargo e servigo. As escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de entrada dos mesmos ou
recepgao, quando for o caso;

7.6. Garantir que a escala dos profissionais da unidade seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais de sobreaviso, para cobertura dos
plantdes em caso de faltas, férias, licengas e desligamentos;

7.7. Garantir a contratagdo de profissionais qualificados para atender adultos e criangas, de forma a oferecer aos usuarios servigos assistenciais de exceléncia;

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

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

7.10 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais lotados na unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela
SES/RJ. Manter mecanismos tecnologicos que, de forma individual ou conjunta, permitam o controle de assiduidade e performance dos profissionais de satide da
unidade.

I. Para os fins do item 7.10, ¢ admissivel a adogdo 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.

II. Cabera a FSERJ discriminar os dados de identificacdo dos profissionais que desempenhem atividades de plantdo e dos profissionais que desempenhem atividades
sob demanda da pratica de atos médicos.

II1. O sistema escolhido devera estar instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio do contrato, conforme determinagdo do Acordao n° 53980/2021-
PLEN, Processo TCE n° 103.384-6/21, Tal decisdo foi acatada pela Secretaria de Estado de Satide, por meio do processo SEI-080010/001674/2021.

7.11. Contratar e pagar o pessoal necessario a execucdo dos servigos inerentes as atividades da unidade, ficando a CONTRATADA como a tnica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obriga¢des trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES/RJ de quaisquer
obrigagdes, presentes ou futuras;

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

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

7.14. Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes Biologicos e Programa de Prote¢do de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus profissionais, e fornecer
Equipamento de Protec¢@o Individual (EPI), Equipamento de Prote¢do Coletiva (EPC) conforme Portarias e Resolu¢des da ANVISA e Ministério do Trabalho;

7.15. Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis em vigéncia;
7.16..Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogéo, remuneragdo e parceria na execugdo das atividades;

7.17. Definir 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 Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissédo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

7.18. Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores;

7.19. A Contratada podera adotar estratégias diferenciadas de contratagdo de Rh médico por meio de prestagdo de servigo assistencial necessario a execugdo do referido
termo;

7.20. Para os Técnicos faz-se necessario a especificidade frente a experiéncia com realizagdo de TC, RM, Mamografia; assim como Enfermeiro com experiéncia em
Radiologia;

7.21. Manter os colaboradores capacitados e atualizados, oferecendo cursos e treinamentos de educagdo permanente. A SES/RJ podera a qualquer momento solicitar a
capacitagdo em alguma érea;

7.22. Prover os Recursos Humanos de acordo com o quadro ja apresentado.

8. QUANTO AO ASPECTO EDUCACIONAL



8.1. Observar a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude e dé outras providéncias;

8.2. Garantir estrutura e equipe para a condug@o dos processos de formagdo e educagdo em satide, seguindo as diretrizes da Superintendéncia de Educagdo em Saude da
SES-RJ, ou area correlata;

8.3. Execugdo, incentivo e apoio a atividades de formagdo de profissionais em satde, incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuagdo, observando o que
estabelece a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispde como atribui¢do dos Estados a execugdo da politica de formagao e desenvolvimento de
recursos humanos para a Satide; e as Resolugdes e Portarias vigentes;

8.4. Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo com comprovagio de frequéncia e certificado, conforme Plano de Educagdo Permanente definido
pela FSERJ;

8.5. Facilitar, participar e apoiar a realizagdo de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolugdo SES-RJ 2.098, de 18 de agosto de 2020, que normatiza o
fluxo para a solicitagdo de pesquisa (s) no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

9. QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

9.1. Administrar, manter e reparar os bens imdveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato de
Gestao, até sua restituicdo a SES-RJ;

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

9.3. Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES-RJ ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as pecas
substituidas;

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

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

9.6. Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens moveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente apds a assinatura do contrato.

9.7. Servigo de Vigilancia Patrimonial Desarmada- Os objetivos fundamentais da contratacdo dos servigos de Vigilancia Patrimonial Desarmada com fornecimento de
radios de comunicagdo sdo:

a. Assegurar, a qualquer hora, a integridade fisica dos usudrios e funcionarios nas dependéncias dos Hospitais e UPA’s 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 patrimoénio;

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

10. QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

10.1. O acompanhamento or¢amentario/financeiro e as prestagdes de contas relativas ao Contrato de Gestio deverdo ser apresentados por meio da entrega trimestral do
Relatoério de Execugao, coforme resolugao vigente.

10.2. Apresentar a SES/RJ informagdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n® 46.475/2018;
10.3. Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatdrios trimestrais previstos, de acordo com regulamentagdo da SES/RJ, especialmente sobre:
a) Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as prestagdes do servigo e sobre as condigdes financeiras da unidade;

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

10.5. Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os pagamentos aos profissionais, e comprovantes de quitacdo de suas
obrigagdes trabalhistas e previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao;

10.6. Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas;
10.7. Implantar sistema de apuragdo e analise de custos com os seguintes objetivos:

a) Constituicdo dos modelos de relatorios gerenciais:

I- Relatorio de custos gerais;

II- Relatdrios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);

b. Orientagdes especializadas a equipe responsavel na unidade pelo controle e fornecimento das informagdes tais como: dimensionamento de area, lotagao de recursos
humanos por setores/departamentos, itens de produtividade e insumos dispensados aos mesmos;

¢. Apoio na preparagdo das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham a ser programados pela SES/RJ envolvendo a Unidade;

d. Subsidiar com elementos que permitam a avalia¢do do custeio das atividades da Unidade em relagdo a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirdo a efetiva
gestdo da produtividade da Unidade;

e. 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.
10.8. A CONTRATADA devera disponibilizar em sitio eletronico proprio:
a) Relatorio de execugdo do contrato de gestdo;

b) Editais e processos de selegdo de pessoal incluindo os critérios adotados para analise curricular dos candidatos, em observéncia aos principios da objetividade e
impessoalidade, e que assegurem permanentemente a manuteng¢do do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos processos de selegdo.

10.9. O link de acesso as informagdes referidas nos itens acima devera ser disponibilizado para divulgagao no site da SES e no portal de transparéncia do Estado do Rio
de Janeiro.

10.10. As informagdes divulgadas deverdo estar separadas por contrato de gestdo firmado com a SES.
11. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO (TI)

11.1. Operacionalizar servigos de informatica com sistema que contemple todos os requisitos especificos da unidade;



11.2. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, inclusive de pessoal, alimenta-los continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a apuragdo
da produgio;

11.3. Assegurar a manutengdo dos servigos de informatica sem interrupgdes;

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

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

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

12. OUTRAS OBRIGACOES DA FSER

12.1. Cumprir as disposi¢des 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;
12.2. Possuir e manter programa de integridade nos termos da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 7.753/2017 e eventuais modificagdes e regulamentos
subsequentes, consistindo tal programa no conjunto de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentincia de irregularidades e na
aplicagdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra
a Administragao Publica;

12.3. Podera utilizar a area central do espago de convivéncia projetado para disponibilizar servigo ndo gratuito de lanches rapidos podendo, para tal, utilizar empresa
terceirizada, obedecendo ao projeto arquitetonico e a programagdo visual do CEDI-BAIXADA, sendo vedada a comercializa¢do de alimentos fritos e de bebidas
alcoolicas.

13. INDICADORES DE PRODUCAO E DESEMPENHO

13.1. INDICADORES E METAS PARA ACOMPANHAMENTO DA UNIDADE

13.1.1. Conforme perfil estabelecido para a unidade, poderdo ser utilizados dois grupos de indicadores, os quantitativos/de produtividade e os qualitativos que comporao o
quadro de indicadores de desempenho;

13.1.2. As metas serdo definidas segundo critérios de referenciais de literatura e/ou pautada, quando possivel, no histérico da unidade consoante sua capacidade instalada
ou operacional;

13.1.3. Os critérios adotados, quanto a definigdo da meta, estarfio descritos no quadro de indicadores de desempenho da unidade;

13.1.4. A avaliag@o quanto ao alcance de metas na unidade sera feita mensalmente, com base nos indicadores relacionados no quadro 1 e apresentadas a SES-RJ conforme
item 13.2 deste termo.

QUADRO 1 - METAS DE PRODUCAO DA UNIDADE - 1° FASE

A produgdo de exames do CEDI BAIXADA sera mensurada através do exame pronto, entregue, realizado, laudado e assinado pelo médico.

EXAME META/MES
RESSONANCIA MAGNETICA 1.600
RESSOI\IANCIA MAGNETICA COM
SEDACAO 100
ULTRASSONOGRAFIA 5.500
BIOPSIA PAAF 300
BIOPSIA CORE 150
TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA/
ANGIO TC 2.900
RX 1.800
MAMOGRAFIA 4.800
ECOCARDIOGRAFIA/VASCULAR 3.600
TOTAL 20.750

QUADRO 2 - METAS DE PRODUCAO DA UNIDADE 2* FASE
A produgido de exames do CEDI BAIXADA sera mensurada através do exame pronto, entregue, realizado, laudado e assinado pelo médico.

EXAME META/MES
COLONOSCOPIA 140
DENSITOMETRIA 300
HISTEROSCOPIA 120
CENTRO CIRURGICO

(Urologia e Proctologia) 30
RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA(BiopSia 0
Guiada por RM e TC)

ENDOSCOPIA 160
ELETROENCEFALOGRAMA |200
CPRE 40
MAMOGRAFIA COM
MAMOTOMIA 100
TOTAL 1.110

13.2. INDICADORES DE PRODUCAO E DESEMPENHO

Meta
N°/(Indicador Foérmula Referéncia Bibliografica Fonte Final
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de reclamacdes,

. Numero de BITTAR, O. J. N. F. Indicadores de qualidade e quantidade em satde. Revista de .
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Laudos (inclusive via Eletrénico em Saude
web) x 100
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educacio na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacio na Satide. Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satide: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? — 1. ed. rev.
— Brasilia: 2018. 73 p.: il.Disponivel
em:<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/13/Politica-
Nacional-de-Educacao-Permanente-em-Saude.pdf>. Acesso em: 14 out.2021.Governo
. , |do Estado do Rio de Janeiro. Secretaria de Estado de Satide. Subsecretaria Geral.
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de a‘t1v1dades Satide 2019-2022. Disponivel em:<http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para- .
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Pe”"df’ / , |out.2021.BITENCOURT, G. R.; FERREIRA, A. F. M.; AMARAL, M. H. S.P.; Per’manente em
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Satisfacdo DETRATORES)/
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13.3. A critério da SES-RJ, os indicadores e as metas estabelecidas poderdo ser revistos conforme manifestag@o prevista no item 13.4 deste Termo de Referéncia ou
sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade;

13.4. A FSERJ podera, por meio de manifestagdo ao 6rgéo responsavel pelo acompanhamento do Contrato de Gestao, sugerir a necessidade de repactuagdo das metas e
alterag@o de indicadores, quando houver justificativa;

13.5. Em complementagdo aos indicadores pactuados neste Termo de Referéncia, a FSERJ mantera, conforme rotinas ja estabelecidas em suas equipes de gestdo e
avaliag@o dos servigos realizados, a analise e o acompanhamento de multiplos indicadores e metas de natureza assistencial relevantes ao perfil de cada unidade, assim
como indicadores de seguranca do paciente. Nesta analise sdo levantados os fatores relacionados aos indicadores com resultados divergentes das metas pactuadas e
discutidos os mesmos na FSERJ e com as Unidades, sempre buscando melhorar a qualidade do servigo prestado;

13.6. Considerar-se-ao justificados os resultados dentro da margem de tolerancia de mais ou menos 10%, ou outro percentual a ser definido formalmente, junto ao
orgdo responsavel pelo acompanhamento do Contrato de Gestdo, devido a cenarios que possam a vir a afetar o perfil de atendimento da unidade.

14. OUTRAS RESPONSABILIDADES

14.1. A FSERJ 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 execugdo por 6rgdo da Administragao. A FSERJ
também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;



http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/documento/indicadorQualidadeI.pdf
http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/documento/indicadorQualidadeI.pdf
http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/documento/indicadorQualidadeI.pdf
http://www.cib.rj.gov.br/arquivos-para-baixar/boletins-cib/2282-plano-eps-

14.2. Os contratos entre a FSERJ e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico;

14.3. Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a FSERJ e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES-RJ, visando a
continuidade da prestagdo adequada dos servigos;

14.4. Manter as obrigagdes legais de registros junto aos drgdos competentes, bem como os responsaveis técnicos correspondentes;

14.5. A SES-RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagao de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gestdo, inclusive para
fins de comprovagéo das condigdes de capacitagdo técnica e financeira;

14.6. O conhecimento da SES-RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a FSERJ do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes
decorrentes da prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestdo;

14.7. A FSERIJ ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do Contrato de Gestdo, ndo podendo ser
imputada qualquer responsabilidade a SES-RJ;

14.8. Responsabilizar-se civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa FSERJ, no desenvolvimento de suas atividades.

15. PREVISAO ORCAMENTARIA DA UNIDADE E PLANO DE INVESTIMENTO
15.1. QUANTO A MEMORIA DE CALCULO

15.1.1 A FSER]J apresentara em documento SEI, como parte do plano de trabalho o orgamento previsto para unidade, apresentando memoria de calculo, com base nas
obrigacdes previstas neste Termo e discriminada com as seguintes informagdes de itens de custeio:

1. Pessoal: (salarios, provisionamento de 13° salario; de férias, de plantdes extras, de rescisdes, encargos; beneficios, educagio permanente, dentre outros que sejam
relacionados a pessoal);

II. Ttens de Consumo: (material médico hospitalar, de expediente, medicamentos, material de laboratorio, dentre outros que sejam relacionados a itens de consumo);

III. Servigos de terceiros: (alimentagdo, limpeza, apoio hospitalar, administrativo, hotelaria, lavanderia, locagdo de equipamentos, dentre outros que possam ser
enquadrados em servigos terceirizados);

IV. Concessionarias: (internet, luz, telefone, gas, dentre outras);
V. Outras despesas: (qualquer outra despesa).

15.1.2. O or¢amento da unidade de satde serd apresentado em planilha e representard a composicdo de todos os valores dos itens de custeio com o valor necessario a
completa execucdo deste Termo de Referéncia, alinhado a projegdes e custos no momento de sua elaboragdo.

15.2 .QUANTO AO PLANO DE INVESTIMENTO

15.2.1. A FSERJ podera apresentar o plano de investimento de reforma da infraestrutura da unidade, juntamente com o de investimento do parque tecnologico
(equipamentos) e mobilia, que poderdo ser executados no periodo do Contrato de Gestao;

15.2.2. Os recursos destinados a execugdo de obras estruturais de médio e grande porte poderdo ser executados pela FSERJ mediante aprovagao prévia do projeto pelas
areas competentes da SES-RJ.

15.1.3. O orcamento da unidade de satide sera apresentado em planilha e representara a composicao de todos os valores dos itens de custeio com o valor necessario a
completa execugdo deste Termo de Referéncia, alinhado a projegdes e custos no momento de sua elaboragio.

Atenciosamente,

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Subsecretaria de Atengdo a Saude
ID 3137524-3

Rio de Janeiro, 30 junho de 2023
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satude

Subsecretaria de Atengdo a Satde

TERMO DE REFERENCIA

POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO CAVALCANTI

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratagdo para a gestdo, operacionalizagio e
execucdo dos servigos de satide pela Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de satde 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
Fundagdo Satide do Estado do Rio de Janeiro e na RESOLUCAO SES N° 2960 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2023
que autoriza a transferéncia do gerenciamento e execugdo das agdes e servigos de saude do POSTO DE
ATENDIMENTO MEDICO CAVALCANTI (PAM CAVALCANTI), localizado na R. Graga Melo, 640 —
Cavalcante — Rio de Janeiro, conforme especificacdes,

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de execugdo de politicas publicas, que priorizem a assisténcia aos
usuarios portadores de enfermidades, a SES/RJ tem por estratégia a manutencdo do equipamento de satide do
POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO CAVALCANTI (PAM CAVALCANTI) , unidade de natureza
publica, direcionada aos cuidados ambulatoriais, com perfil assistencial de média complexidade.

A supracitada unidade de satde visa atender por livre demanda, para procedimentos clinicos
ambulatoriais, dispondo de corpo técnico de profissionais capacitados e qualificados nas diversas especialidades
ofertadas, com atencdo integral, qualificada e humanizada a populagdo. Constitui-se em policlinica de média
complexidade com ambulatoério de especialidades.

Atualmente, o PAM Cavalcanti possui ambulatério de especialidades em funcionamento, ¢ passou a
integrar a estrutura de gestdo da Fundacgdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERIJ), conforme Resolugdo SES
n°® 2960 de 23 de fevereiro de 2023.

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 bragco 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 esta reorientando o modelo de gestdo e de atencdo a saude, visando atingir novos
patamares de prestacdo dos servigos para proporcionar elevada satisfacdo ao usuario, 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 Fundagao Saude
do Estado do Rio de Janeiro (FSERIJ) criada para este fim e, nesse sentido, acompanhada de sua execugdo 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 Satude — SUS.

Frise-se, por oportuno, que a contratagcdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos
preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de assisténcia a saude, de forma complementar, e tem por
espeque o art. 197 da Constituicdo Federal, que permite a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de
prestar agdes e servigos de satude, 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 regionaliza¢io da
saude, 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 importincia do equipamento de saude, com perfil de média complexidade e, sobretudo,
que presta servicos 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 satude, o
que podera resultar na interrup¢do dos servigos, haja vista que, em razdo do regime de recuperagdo fiscal do
Estado do RJ, a SES ndo esta autorizada a proceder com a abertura de concurso publico.

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 POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO CAVALCANTI (PAM CAVALCANTI) esta
localizado na R. Graga Melo, 640 — Cavalcante — Rio de Janeiro, na Zona Norte - Regido da Metropolitana do
Estado do Rio de Janeiro.

Em 2018, a populacdo 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 populagdo do
Estado do Rio de Janeiro estimada em 17.159.960 habitantes.

Figura 02 — Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: Secretaria Estadual de Satude do Estado do Rio de Janeiro. Atualizacao do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) 2012/2013.

O PAM Cavalcanti estrutura-se com perfil de Ambulatério média complexidade, com atendimento
por livre demanda. Deve-se considerar para o PAM Cavalcanti, a Resolugao RDC n°® 50/2002 da ANVISA, ¢
outras normativas que porventura sejam publicadas.

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

Art. 2° — Considera-se crianga 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 PAM CAVALCANTI cadastrado no CNES sob n° CNES 2270412 ¢ uma unidade Estadual
destinado aos atendimentos ambulatoriais de média complexidade. Oferece atendimento aos usuarios por livre
demanda, apresentando condigdes potencialmente recuperdveis para a saude do paciente. A assisténcia a saude
prestada em regime ambulatorial compreenderd o conjunto de servicos oferecidos ao usudrio desde seu
acolhimento inicial, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios, realizados na Unidade ou
referenciados para outras Unidades de Saude, para obter ou complementar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias. A porta de entrada para assisténcia ambulatorial sera por livre demanda.

ATIVIDADES

Ambulatorio de especialidades

Coleta de exames laboratoriais

4.1 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 usudrios que
entrarem na unidade seguindo o horario da agenda ambulatorial.

4.2 Capacidade Instalada
A capacidade instalada do PAM CAVALCANTI esta distribuida da seguinte forma:




Atividade

Instalada

Ambulatério (Geral e Pediatria)

2

Posto de enfermagem

1

Consultorio Ginecologico

01 consultério

Consultorio multidisciplinar

08 consultorios

Consultério ambulatorial

02 consultorios

Consultorio odontoldgico

02 consultorios

Escovario

1

Sala de curativo

01 consultdrio

Hipodermia

1 sala com 1 leito

Sala de espera

1

Banheiro para usuarios feminino

Banheiro para usuarios masculino

Posto de enfermagem

Posto de coleta de exames

Sala de eletrocardiografia

Sala de imunizagdo

Servigo Social

sala

CME

Farmacia

Laboratorio

Centro de estudos

Area de almoxarifado

Area de rouparia

DML

Depdsito de roupa suja

Deposito de residuos (lixo infectante)

Nucleo de Recursos Humanos

Sala da Direcdo

= [ =] === === === =] = =] =] ==

4.3 Assisténcia Ambulatorial

O servico ambulatorial destina-se a realizacdo de consultas especializadas de primeira vez e de
seguimento, através de livre demanda com as especialidades ofertadas abaixo:

I. Especialidades Médicas

Pediatra / Puericultura
Clinica Médica

Ginecologia

Urologia
Ortopedia

II. Servicos de Apoio e Outras Instalacoes

Odontologia

Enfermagem

Nutricao

Psicologia

Servigo Social

Farmacia

Fonoaudiologia




5. ATENDIMENTO AOS DIREITOS E DEVERES DO CIDADAO-USUARIO

5.1. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Satide (PNH/MS).

5.2.Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentacdo de identificagdo do
paciente, respeitar os direitos dos pacientes, incluindo a utilizagdo do nome social, atendendo-os com dignidade,
de modo universal e igualitério;

5.3.Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente de perigo de morte ou obrigacdo legal;

5.4.Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos usudrios;

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

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

5.7.Entregar aos pacientes a documentagao de todos os exames de imagem realizados.

6. COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS:
6.1. A Unidade devera possuir € manter, em efetivo funcionamento, as Instancias abaixo listadas:
a. Nucleo de Gestao da Qualidade - Resolucdo n.°529/2013 e RDC n.°036/2013

b. Nucleo de Educacdo Permanente em Satide (NEPS) - Resolucio SES n° 2229, de 29 de janeiro de
2021

c. Comissao de Farmacia e Terapéutica - Resolugio n® 449 de 24 de outubro de 2006
d. Comissiao Permanente de Avaliacio de Documentos Médico - Resolu¢io CFM n° 1.821/2007
e. Comissao de Curativos - Resoluciao SES RJ n° 1.135/2015

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

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

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

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

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

¢) Elaborar e submeter a apreciacdo o Relatorio 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.

6.5.Cabe ao NEPS se organizar como espago de saber interinstitucional de formacao, capacitagao,
habilitacdo ¢ educagdo permanente dos recursos humanos da Institui¢do com o intuito de, dentre outras atividades:

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

b) Promover programas de educacdo 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 servigo/setor;

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



Institui¢do;

6.6 Comissio de Etica em Enfermagem: (Resolu¢io COFEN N° 593/2018) - §3° A CEE serd
constituida por, no minimo, 3 (trés) e no maximo 11 (onze) profissionais de Enfermagem, facultada a eleicao de
suplentes, sempre respeitando o nimero impar de efetivos, entre enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de
enfermagem. A CEE serd composta por presidente, secretario 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 Farmadcia, e da Divisdo de Enfermagem.

6.7 Comissao de Farmacia: (Resoluciao 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 Comissdo sdo responsaveis pela condu¢do do processo de selecdo,
utilizagdo, acompanhamento e avaliagdo do uso dos medicamentos e produtos para saude e pelo desenvolvimento
de agdes para garantir o seu uso seguro e racional.

6.8 Comissio Permanente de Avaliagdo de Documentos Médico: (Resolu¢do CFM n° 1.821/2007) As
atribuicoes da Comiss@o 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 atribuicoes estabelecidas
na legislacdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela Comissao de Revisdo de Prontuarios.

6.9 Cabe a Comissdo de Curativos atuar de acordo com a Resolu¢cido COFEN n° 0567/2018 que trata
do Regulamento da Atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.

a) Executar as atribuicdes de acordo com o Art. 14 da Resolu¢dao SES RJ n° 1.135/2015 que institui
o Regimento Interno do grupo de Prevencao e Tratamento de Lesdes Cutaneas da Secretaria de Estado de Saude.

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

7. OBRIGACOES DA FSERJ

O cuidado na area da satde deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia
dentro de parametros de qualidade estabelecidos pela SES-RJ. A FSERIJ deve seguir alguns fundamentos bésicos
de gestdo, que deverao ser auferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestao.

A. Visao Sistémica: ter nogdo de que a unidade funciona com seus componentes em comunhdo de
atividades para o alcance de um resultado tunico, 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. Gestiao 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 usudrio. A
melhoria continua objetiva identificacdo, andlise permanente e avaliagdo da situagdo existente, de forma
sistematica e planejada, com base em dados e informacgdes, visando uma situacdo futura com melhoria continua
dos padroes dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das condigdes
existentes;

C. Liderancga: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes
deve existir para que haja avaliagdo, direcionamento e monitoramento da propria gestdo, possibilitando a corregao
de rumos e objetivos;

D. Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e da propria unidade de saude, a
FSERIJ 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 formagdo dos
profissionais, e consequentemente, melhore a percepcdo 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 implementacdo de melhorias nos processos assistenciais para a redug¢do continua e
permanente dos riscos e danos ao paciente 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 identificacdo, analise permanente e avaliagdo da



situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com base em dados e informagdes, visando uma situagao
futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos servicos e dos processos, almejando o melhor
desempenho dentro das condigdes existentes.

G. Etica e transparéncia: os principios da Administragio Publica estdo previstos expressamente na
Constituicdo Federal, sendo responsaveis por organizar sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a
formacdo de uma administracdo padronizada, gerando seguranca juridica em toda a sociedade. Sdo Principios
Constitucionais na Administracdo 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 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 migracdo de dados, importagdo e exportagdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico
em Saude com o controle adequado de verificacdo de integridade do banco dados e documentacdo necessaria para
fins de interoperabilidade ou transi¢do de sistemas no término do contrato.

7.1.QUANTO A ASSISTENCIA A SAUDE

7.1.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizag¢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 implantagdo de Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas ¢ Procedimentos,
desde o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

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

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

c. Garantir a realizacdo de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da FSERJ, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de
forma ininterrupta durante os horarios de atendimento do ambulatério.

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

7.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

7.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do Sistema Unico de Satde (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;

7.2.2 A FSERJ devera selecionar e publicar, com respaldo obrigatério em revisdo sistematica,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou Diretrizes de Sociedades Médicas
Nacionais/Internacionais, a Lista de medicamentos Essenciais ¢ a Lista de Insumos a serem utilizados, de acordo
com o perfil da unidade sob sua gestdo, bem como usar a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) na
realizacdo de estudos, podendo seguir diferentes metodologias, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes
ligadas a adogdo para incorporacdo de novas tecnologias em saude, tendo em vista eficacia, segurancga e qualidade
do elenco de insumos padronizados para Atencao Especializada, Atengdo de Urgéncia e 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 o nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

7.2.7 Adotar, nos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinaliza¢des, uniformes,
¢ 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 Gestao,
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) Manutencao da qualidade na prestagdo dos servigos;

c¢) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacao de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informagoes 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 informacao;

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

7.2.10 A FSERIJ 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 perfil da unidade, evitando a desassisténcia dos pacientes.

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

7.2.12 Adogdo dos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinalizacdes,
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 pela SES;

7.2.13 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.

7.2.14 Participacao dos gestores das unidades nos Conselhos Distritais de seu territorio € no
Conselho Estadual de Satde, valorizando a participacdo social como ferramenta para melhoria do SUS.

7.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

7.3.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade de satde, 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;
c. Dar condic¢des ao cumprimento das obrigagdes da unidade de saude.

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 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 util do més. O arquivo devera ser enviado para
a Superintendéncia de Atencdo Especializada Controle e Avaliagdo (SAECA), area técnica da SES/RJ



responsavel;

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

7.3.4 Caso as metas quantitativas de Producdo Assistencial ndo sejam alcangadas por
responsabilidade exclusiva da Contratante, a FSERJ somente deverd comprovar a Comissdo de
Acompanhamentos a oferta de consultas e exames.

7.3.5 Cadastrar, caso necessario, o usudrio no sistema de registro eletrénico do paciente no Cartdo
Nacional de Saude (CNS), através do CADSUS ou Portal do DATASUS.

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

7.3.7 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;

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

7.3.9 Requerer autorizagdo prévia a SES/RJ se a unidade de saude se dispuser a prestar servi¢o
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 alteracdo ndo podera resultar em padrdo inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do
Contrato de Gestdo, e obviamente, ndo podera prejudicar o usuario.

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 Comunicacdo (ASCOM/SES) e a Superintendéncia
de Unidades Hospitalares sempre que houver atuagdo ou solicitacdo de qualquer natureza através de veiculos da
imprensa ou utilizagio de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) nas unidades de saude. E
vedada a CONTRATADA a concessdao ou realizagdo de entrevistas, informes ou comunicados através de
quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RIJ.

7.3.12 Obedecer as demandas e diretrizes da SES para agendamento, marcacdo e realizagdo de
exames.

7.3.13 Fornecer etiquetas de identificagcdo de codigo de barras para todos os exames laboratoriais.

7.3.14 Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria, conforme o estabelecido no
artigo 14 da Resolucdo SES n® 2.741/2022:

a) Disponibilizar espaco 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 profissional capacitado e¢ adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em
funcdo da demanda do servigo, tendo o titular formagao de nivel superior em qualquer area de conhecimento;

d) Disponibilizar diferentes formas de acolhimento de demandas (telefone, formulario web, 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 Resolugdao 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;

1) Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, apresentando
justificativas em caso de impedimento;

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

7.3.15 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, localizacdo e tipos conforme o que preconiza a
Nota Técnica CBMERIJ n° 2-01, bem como efetuar suas respectivas recargas, retestes ou manutencdes 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 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 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 edifica¢do, tudo conforme o que preconiza a Nota Técnica
CBMERIJ n° 2-04, bem como efetuar suas respectivas manutencdes 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 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 seguranca contra incéndio e panico dimensionados de acordo com o
que preconiza a Nota Técnica CBMERIJ n°® 2-05 ¢ ABNT NBR n° 16820:2023, bem como efetuar suas respectivas
manutencdes 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 CBMERJ n°® 2-07 ¢ ABNT NBR n° 17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou
trocas nos periodos 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 CBMERJ n° 2-08 ABNT NBR 9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificacdo 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 ¢ 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 gas ou abastecimento de gas natural devem atender o previsto na Nota Técnica



CBMERJ n° 3-02 e ABNT NBR correspondente;

n) Motogeradores da edificacdo devem atender o previsto na Nota Técnica CBMERJ 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 CBMERIJ n°® 3-05 e ABNT
NBR correspondente;

q) Armazenagem de liquidos inflaméveis e combustiveis devem atender o previsto na Nota Técnica
CBMERJ n° 3-06 e ABNT NBR correspondente;

7.3.16 Promover todos os meios necessarios para efetuar a legalizacdo da edificagdo junto ao
CBMERYJ, exceto quando houver processo em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade;

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

7.3.18 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;

7.3.19 Promover uma interlocucdo com a Superintendéncia de Servigos Gerais e Infraestrutura da
SES/RJ, ou setor correspondente, com a finalidade de resolu¢do de duavidas e/ou problemas relacionados a
tematica de seguranca contra incéndio e panico.

7.3.20 A FSERIJ devera fornecer:
a. Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;

b. Servico de Esterilizacdo de materiais médicos, tanto de termo resistentes quanto de termos
sensiveis;

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

d. Uniformes no padrao estabelecido pela SES-RJ;

e. Controle de acesso com sistemas de cameras de vigilancia;
f. Servigo de lavanderia;

g. Servico de limpeza;

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

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

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 GESTAO DE PESSOAS

7.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios ¢ diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagio, integralidade e
participag@o da comunidade;

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

7.4.3 Elaborar acdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragao,



promog¢ao, remuneragdo e parceria na execucao das atividades;

7.4.4 Definir, implantar e acompanhar Politica de Seguran¢a Ocupacional, com foco no bem-estar, a
fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel, inclusive Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais (PPRA), Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) individualizado para a unidade, conforme NR 4 e, se for o caso,
Comissao Interna de Preven¢ao 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 no site da FSERJ, até o
primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servigo. As
escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de entrada
dos mesmos ou recepg¢do, 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 remuneracdo praticados no mercado para
pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza aos dirigentes e funcionarios da unidade de satde,
respeitando o piso salarial de cada categoria profissional;

7.4.9 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de saude 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.

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

7.4.11 Manter controle do ponto biométrico de TODOS os profissionais lotados na unidade,
aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela SES/RJ. Manter mecanismos
tecnoldgicos que, de forma individual ou conjunta, permitam o controle de assiduidade e performance dos
profissionais de satde da unidade.

7.4.12 Para os fins do item 7.4.11, é admissivel a ado¢do 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.

7.4.13 Cabera a FSERIJ discriminar os dados de identificacdo dos profissionais que desempenhem
atividades de plantdo e dos profissionais que desempenhem atividades sob demanda da pratica de atos médicos.

7.4.14 O sistema escolhido devera estar instalado ¢ em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio
do contrato, conforme determinagdo do Acorddo n° 53980/2021-PLEN, Processo TCE n° 103.384-6/21, Tal decisdo
foi acatada pela Secretaria de Estado de Saude, por meio do processo SEI-080010/001674/2021.

7.4.15 Contratar ¢ pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da
unidade de satde, ficando a FSERJ como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES-RJ de
quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

7.4.16 Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a
geracdo das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informagao nacionais do DATASUS.

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

7.4.18 Respeitar o Organograma Padrao, disposto na Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 20007, art.
21 que estabelece que a direcao das unidades de satide geridas pela Fundacédo, cada unidade de satde contard com
a seguinte estrutura gerencial, de livre-provimento, subordinadas a Diretoria Executiva, a saber:

I - 01 (um) Diretor Geral

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



III - 01 (um) Diretor Técnico-Assistencial
IV —01 (um) Assessor de Planejamento

7.4.19 Cabera ao Diretor Executivo da Fundagao Estatal a nomeagao da Diretoria das unidades de
saude, devendo submeté-la a prévia aprovacdo do Conselho Curador, na forma do Artigo 15, inciso VIII da Lei n°
5.164 de 17 de dezembro de 2007.

7.4.20 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 saiide. Cabendo o dimensionamento executado obedecer ao quantitativo minimo de

profissionais definido pela SES/RJ nesse Termo de Referéncia:

Quadro 1 - Dimensionamento minimo de recursos humanos

Unidade  |[SETOR SUBSETOR Cargo Quantidade |CH Escala de
Minima Semanal |Plantao
. Diretor Geral 1 40 DIARISTA
Diretor Geral ;
Assessor de Planejamento |1 40 DIARISTA
Diretor Administrativo||Diretor administrativo e de
e RH RH 1 40 DIARISTA
N . . Diregdo Técnico
Diregdo Assistencial Assistencial (RT) 1 40 DIARISTA
EAMI i |PIRECAO Enfermagem (RT) 1 40 DIARISTA
avalcantt Farmacia (RT) 1 40 DIARISTA
Fisioterapeuta (RT) 1 40 DIARISTA
Responsavel Técnico ||Dentista (RT) 1 40 DIARISTA
Psicologo (RT) 1 40 DIARISTA
Fonoaudidlogo (RT) 1 40 DIARISTA
Servico Social (RT) 1 40 DIARISTA
Almoxarifado Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
SAME Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Faturamento Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
RH Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
A Recepcdo / Marcagdo ||Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA
2 M . ||Administraciao Acolhimento Técnico de Enfermagem |2 30 DIARISTA
avalcanti
Hipodermia Técnico de Enfermagem |3 30 DIARISTA
Técnico em Laboratorio 3 30 DIARISTA
Laboratoério Bidlogo/Biomédico 1 30 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
ECG Técnico de Enfermagem |1 30 DIARISTA
. Técnico de Enfermagem |2 30 DIARISTA
Curativo -
Enfermeiro 2 30 DIARISTA
. Farmaceutico 1 30 DIARISTA
Farmacia — -
Auxiliar de Farmacia 1 40 DIARISTA
) Dentista 2 30 DIARISTA
. . Odontologia
Assistencial Auxiliar de Satide Bucal |2 30 DIARISTA
Fisioterapia Fisioterapeuta 3 30 DIARISTA
Fonoaudidlogo Fonoaudidlogo 1 30 DIARISTA
PAM Psicologo Psicologo 2 30 DIARISTA
Cavalcanti Servigo Social Servigo Social 1 30 DIARISTA
Nutrigao Nutricionista 2 30 DIARISTA
Pediatra / Puericultura [Médico Pediatra 3 24 DIARISTA
Clinico Médico Médico Clinico 5 24 DIARISTA
Ginecologista Médico Ginecologista 3 24 DIARISTA
Especialidades . . Meédico Clinico -
Médicas Cardiologista Cardiologista 1 24 DIARISTA
Urologista Meédico Urologista 1 24 DIARISTA




H ||Ortopedista Meédico ortopedista 1 24 ||DIARISTA

TOTAL 63

7.4.21 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e
leis vigentes.

7.4.22 A FSERIJ adotara o regime juridico de trabalho previsto na LEI N° 5164 DE 17 DE
DEZEMBRO DE 2007

7.4.23 E vedada a atuagio individual de profissional de satide, contratado por pessoa juridica, com
cumprimento de carga horaria maior que 60 horas por semana;

7.4.24 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;

7.4.25 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;

7.4.26 E vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas independente do vinculo de
contratagao;

7.4.27 E vedada a contrataciio de profissionais autdnomos;

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

7.4.29 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, ap6s aprovacdo da SES-RJ quanto ao desenho e layout.

7.4.30 A selecdo 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 MOVEIS 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 Gestao, até sua restitui¢ao 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 (Manutencdo Preditiva, Preventiva e
Corretiva);

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

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

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

7.6 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS
7.6.1 Relatorios Trimestrais de Execucio do contrato de gestao

7.6.1.1 O acompanhamento do contrato de gestdo sera efetivado por meio da entrega trimestral do
Relatério de Execugdo, de acordo com art. 5 da Resolugdo SES n® 2700 de 26 de abril de 2022, ou outra que vier
substituir, contendo 0s anexos:

a) Comparativo entre as metas e os resultados obtidos (produgdo quantitativa e indicadores de
desempenho);




b) Estatisticas das manifestagdes tratadas pela Ouvidoria da FSERJ;

c) Demonstrativos relativos aos repasses financeiros, demonstrativos das despesas, balango
financeiro, extratos bancarios de conta corrente e aplicacdes financeiras;

d) Demonstrativo do fluxo de caixa;
e) Relatorio de apropriacao de gastos (regime de competéncia);
f) Créditos a receber;

g) Recolhimentos de encargos sociais trabalhistas dos profissionais funciondrios contratados pela
FSERJ;

h) Relatério com o resumo das demissdes e admissdes da FSERJ;

i) Relatorio contendo apreciacdo do Conselho Curador referente ao Relatério de Execugdo ou a
prestacao de contas do periodo

7.6.1.2. A falta ou atraso de qualquer informacgao obrigatdria devera ser devidamente justificada pela
Fundacdo Saude.

7.6.1.3. Apresentar a SES-RJ, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n° 46.475/2018 e em conformidade com
a Lei Federal n® 13.709 de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei Federal n® 13.853 de 8 de julho de 2019, que
cria a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

7.6.1.4. Apresentar a SES/RJ, mensalmente, arquivo contendo todos os procedimentos realizados,
bem como toda a documentagdo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de
Informac¢ido Ambulatorial — SIA-SUS;

7.6.1.5. Apresentar a SES-RJ, trimestralmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os
pagamentos aos profissionais, ¢ comprovantes de quitacdo de suas obrigagdes trabalhistas e previdenciarias
relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao;

7.6.1.6. Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrdo determinado pela SES-RJ, através do Setor
de Tecnologia.

7.6.1.7. Utilizar o Sistema Eletronico de Informacdes do Rio de Janeiro (SEI-RJ) para arquivar vias
originais dos relatdrios previstos, apds analisadas ¢ aprovadas pela SES-RJ.

7.6.1.8. Confeccionar e apresentar relatorios mensais da produgdo da ouvidoria, contendo as
demandas acolhidas no periodo ¢ as medidas de melhorias diante das solicitacdes, reclamacdes, dentincias e
sugestdes. Os relatorios seguirao o modelo apresentado pela Ouvidoria ¢ Transparéncia Geral da SES;

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

a) Planejamento:

» Levantamento dos principais assuntos das manifestacdes;

* Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servico);
* Agdes que serdo aplicadas e justificadas.

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

7.6.1.10. A FSERIJ devera enviar, trimestralmente, relatério de gestdo, apontando os recolhimentos
dos encargos sociais da demanda trabalhista das mesmas, que devera ser publicado em Diario Oficial pelo Poder
Executivo (Art. 32 da Lei 5164/2007).

7.6.1.11. O Relatorio de Execucao Trimestral, relativo ao contrato de gestdo, devera ser apresentado
4 Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio e aos Orgios de Controle Externo em até 60 dias (sessenta) apos o
encerramento do trimestre conforme previsto na Resolugcdo SES n°® 2700 de 26 de Abril de 2022;



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

b) Relacdo dos servicos oferecidos e dos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento dos
usuarios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do Estado do Rio de Janeiro;

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

7.6.1.13. Implantar Sistema de Apuracio e Analise de Custos com os seguintes objetivos:
a) Constituicdo dos modelos de relatérios gerenciais:

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

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

* Informagdes serdo preferencialmente disponibilizadas via web e acessadas por cada um dos niveis
de interesse por senhas especificas.

b) Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informacgao, referentes a integragdo com o
aplicativo de gestdo e andlise das informagdes gerenciais de custos e preferencialmente utilizar todas as
informagdes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na Unidade evitando a necessidade de retrabalho de
informacdes;

¢) Aperfeigoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

* Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informacdes gerenciais para a gestdo interna da
Unidade;

* Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RIJ.

d) Orientacdes acerca da consolidacdo dos indicadores operacionais e de custos utilizados para
avaliar o desempenho da Unidade em relagdo as demonstragdes de “melhores praticas e benchmarking”
disponiveis a partir da estruturacdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises
especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da Unidade;

e) Apoio na preparacdo das apresentagdes e discussdes dos foruns que venham a ser programados
pela SES/RJ envolvendo a Unidade;

f) Aplicacdes Gerenciais:

* Gerar informagdes individualizadas a nivel dos centros de custos, produtos e servicos, permitindo a
analise comparativa das mesmas e o0 acompanhamento continuo das operagoes;

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

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

* Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na alocagdo dos recursos
humanos e materiais;

 Permitir a geragdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia, disseminar a
participagdo de todos os gestores internos na avaliagdo e analise dos custos sob as suas responsabilidades.

7.6.1.14. Subsidiar com elementos que permitam a avaliacdo do custeio das atividades da Unidade
em relacdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

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

7.6.1.16. Indicar a Secretaria de Estado de Satde, no minimo, 2 (dois) funcionarios, por unidade de
saude, para figurarem como responsaveis pelas a¢des junto ao PNGC. (Art. 1° Resolucao SES/RJ n°® 1.551/2017).

7.6.1.17. Providenciar a inser¢ao, no sistema informatizado que sera disponibilizado pela Secretaria
de Estado de Saude, dos dados referentes a respectiva execucdo financeira em cada periodo de apuragdo, no



sistema APURASUS Conforme o disposto no OFICIO CIRCULAR SES/SUPACG SEI N°22 (18035003) de 10
de junho de 2021, até o dia 20 de cada més subsequente.

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

Paragrafo unico. O Programa de Integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no conjunto
de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentncia de irregularidades e na
aplicacdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragcdo ptblica do Estado do Rio de Janeiro.

7.6.1.19. A FSERJ devera disponibilizar em sitio eletronico proprio:
a) Relatorio de execugdo do Contrato de Gestdo;

b) Regulamento proprio, contendo os procedimentos a serem adotados para contratagdo de obras e
servicos, aquisi¢do de bens e locagdo de espagcos com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, que
observe os principios de impessoalidade, moralidade e economicidade;

c) Editais e processos de selecdo de pessoal incluindo os critérios adotados para analise curricular dos
candidatos, em observancia aos principios da objetividade e impessoalidade, e que assegurem permanentemente a
manutencdo do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos processos de selegdo.

7.6.1.20 O link de acesso as informagdes referidas no item 7.6.1.19 devera ser disponibilizado para
divulgagdo no site da SES-RJ e no portal de transparéncia do Estado do Rio de Janeiro;

7.6.1.21 As informagdes divulgadas deverdo estar separadas por Contrato de Gestdo firmado com a
SES-RJ.

7.6.2. Relatorios anuais de execu¢ao do contrato de gestao

7.6.2.1. Compete a Fundacdo Satde apresentar a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo em até
90 (noventa) dias apds o encerramento do exercicio, ¢ aos Orgdos de Controle Externo, a consolidagdo dos
relatorios de execugdo, por meio eletronico, com as seguintes informagdes:

a) Comparativo entre as metas e os resultados obtidos, por unidades, levando-se em consideracdo os
critérios de avaliagdo de desempenho utilizados, tendo como base os dados previstos no Contrato de Gestao;

b) Planilha de faturamento, segundo a metodologia adotada pelos Sistemas de Informagao
Ambulatorial - SIA e de Informagao Hospitalar - STH, do SUS, por unidades de saude;

c) Demonstrativos relativos aos repasses financeiros, demonstrativos das despesas, balango
financeiro, extratos bancarios de conta corrente, aplicacdes financeiras apresentadas de forma consolidada geral e
o faturamento discriminado por unidades;

d) Demonstrativo do fluxo de caixa;

e) Relatorio de apropriacdo de gastos (regime de competéncia) discriminado por unidade;
f) Relacdo de restos a pagar;

f) Créditos financeiros a receber por competéncia, discriminado por Contratos de Gestao;
g) Demonstrativo do resultado do exercicio;

h) Relatério contendo o resumo das demissdes ¢ admissdes contendo as principais causas de
desligamento;

1) Apreciagdo do Conselho Curador referente ao Relatério de Execucdo ou a prestacdo de contas do
periodo;

j) Comprovacdo da Prestacdo de Contas Anual ao TCE/RJ, nos termos exigidos pelo Art. 12 da
Deliberagao TCE/RJ n° 278/2017,

k) Parecer da Auditoria Interna referente a gestdo orgamentaria, demonstrativo das despesas, valores
solicitados e repassados, bem como a evolugdo patrimonial da Fundagdo Saude;



D) Listagem de Ag¢des Judiciais em que a Fundagcdo Saude atue no polo passivo, bem como o
provisionamento da contingéncia no ambito financeiro.

7.6.2.2. A falta ou atraso de qualquer informacao obrigatdria devera ser devidamente justificada pela
Fundacao Saude.

7.7 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO (TT)

7.7.1. Operacionalizar servi¢os de informatica com sistema que contemple os requisitos especificos
da unidade;

7.7.2. Assegurar suporte ¢ manutencao dos servicos de informatica da unidade;

7.7.3. Disponibilizar computadores, impressoras ¢ link de internet adequados ao funcionamento da
unidade;

7.7.4. Manter os programas de TI utilizados na unidade de saude e padronizados pelo MS e SES-RIJ.

7.8 MANUAL DE GESTAO DE DOCUMENTOS

7.8.1 Cabe a Fundagao Saude a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem
por objetivo a racionalizacdo e eficiéncia na producao tramitagdo, classificacdo, avaliagdo, arquivamento, acesso e
uso das informagdes registradas em documentos, conforme definido no Manual de Gestdo de Documentos do
Poder Executivo do Estado do Rio de Janeiro e da Tabela de Temporalidade de Documentos, das
atividades meio do Estado do Rio de Janeiro, conforme definido nos itens 7.8.1 ¢ 7.8.2.

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

“E dever dos orgdos e entidades da Administracdo Publica Estadual a gestio documental e a
protecdo 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 informac¢do do Estado e do
cidaddo, para a efetividade dos direitos e garantias individuais e coletivos.”

7.8.3. 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 destinagdo de
documentos produzidos e recebidos pela administracao publica.

7.9. EQUIPAMENTOS CEDIDOS

7.9.1. Equipamentos Médicos identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ a Fundacao
Satude para o uso neste contrato, para a prestacdo dos servicos, e serdo de inteira responsabilidade da Fundagéo
Satde a sua manutengao e reparo;

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

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

7.10. RESPONSABILIDADE DA FUNDACAO SAUDE PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

7.10.1 A Fundagdo Saude sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execucdo do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgiao da
Administragdo. A Fundagdo Saude também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de rela¢des
com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

7.10.2 Os profissionais contratados pela Fundagdo Satde para a prestacdo dos servigos de saude



deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servigo desempenhado, e estar em dia
com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe;

7.10.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, devendo ainda estar
registrados no respectivo conselho profissional e estarem de acordo com as resolugdes do conselho de classe;

7.10.4 Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacdo em curso de enfermagem, em nivel superior, por
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacg@o, estar em dia com a anuidade, ficando vedada a contratacao
de Técnicos de Enfermagem como substitutos para a realizag@o das atividades especificas de Enfermeiro;

7.10.6 Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de atencdo a saude
deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as normas e requisitos proprios,
conforme a regulamentagdo do Ministério da Saude;

7.10.7 Para aquisicdo de bens e servicos, a FSERJ submeter-se-a as disposicoes da Lei de
Licitacdes 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 revogacio prevista para 31 de marco de 2023.

7.10.8 Na hipdtese de subcontratagdo, os contratos entre a Fundagdo Saitde e os subcontratados
deverao prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada
dos servigos;

7.10.9 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros
para a execu¢do dos servicos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprovagdo das condigdes de
capacitagdo técnica e financeira;

7.10.10 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 prestacdo de contas e de
informagdes referentes a execucdo do Contrato de Gestéo;

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

7.10.12 Todos os empregados e terceiros contratados pela Fundacdo Saude deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de func¢des nas
dependéncias da Unidade, apds aprovacao da SES/RJ quanto ao desenho e /ayout;

7.10.13 Os profissionais a serem alocados nas funcdes 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 legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificacio Brasileira de
Ocupacoes (CBO);

7.10.14 A selec@o de pessoal pela FSERJ deve ser conduzida de forma publica (jornal de grande
circulacdo), objetiva e impessoal, nos termos da Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 2007,

7.10.15 A Fundagdo Satde devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, licencas, férias e demissdes de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos
prestados a populacédo;

7.10.16 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual
indenizac¢do de danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a Fundagdo Satde, no desenvolvimento de suas
atividades.

7.11 QUANTO A OUTRAS ATRIBUICOES:

7.11.1 Implantar agdes vinculadas do Plano Estadual de Satde (PES) e Programacdo Anual de Saude
(PAS) da SES-RJ:

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



7.11.3 Apoiar a elaboracdo de manuais, organizagdo, politicas, padronizacdo e procedimentos
necessarios a implementagao das politicas publicas;

7.11.4 Implantar espacgos técnicos de saude que garantam participacdo dos atores envolvidos na
producdo de satde (Gestor, Colaborador e Usuario);

7.11.5 Garantir interlocucdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides
periddicas;

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

7.11.7 Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de
desenvolvedor e nao fiscalizatério;

7.11.8 Acompanhar ativamente as agdes desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia
humanizada e digna ao usudrio e seus familiares;

7.11.9 Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educacdo permanente;

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

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

7.11.12 Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo,
reconhecimento publico, certificagdo e acreditacdo;

7.11.13 Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de saude, articulando a
comunicagdo com a SES-RJ, levando em consideragdo as particularidades de cada instituicdo ¢ o fortalecimento
do sujeito e coletivos no processo de construgdo de melhores praticas.

8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS
8.1 Transferéncia Trimestral de Recursos

8.1.1 Os repasses financeiros a FSERJ, de natureza contraprestacional, serdo efetivados com base no
cronograma de desembolso previsto e descrito no Contrato de Gestdo, vinculado ao atingimento das metas
pactuadas, conforme previsto na Resolucdo SES n° 2863 de 05 de Outubro de 2022.

8.1.2 Os repasses referentes aos trés primeiros meses do contrato de gestdo deverdo ocorrer em sua
totalidade, conforme cronograma de desembolso mensal, sendo a metodologia de calculo descrita, aplicada apds a
analise do primeiro Relatorio de Execucao trimestral, sendo os devidos descontos efetuados nas parcelas seguintes
(Resolugdo SES n° 2.700/2022, art.13 e Resolugdo SES n°® 2863/2022 art. 10).

8.1.3 O calculo de repasse financeiro a ser efetivado para FSERJ devera levar em conta o alcance das
metas e o orcamento previsto, individualmente, para cada uma das unidades de satide que compdem o escopo do
contrato de gestao.

8.1.4 O Relatério de Execugdo Trimestral, relativo ao contrato de gestdo, devera ser apresentado a
Comissao de Acompanhamento e Avaliacdo em até 60 dias (sessenta) apos o encerramento do trimestre conforme
previsto na Resolugdo SES n°® 2700 de 26 de Abril de 2022;

8.1.5 A Subsecretaria de Acompanhamento dos Contratos de Gestao (SUBACG) remetera o relatdrio
técnico trimestral, elaborado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo, contendo o calculo percentual do
repasse a ser efetuado para a Fundagdo Saude, as areas técnicas responsaveis pela elaboracdo dos termos de
referéncia para apreciagdo quanto aos aspectos técnico-assistenciais referentes ao atingimento das metas.

8.1.6 Apds a manifestacdo das areas técnicas, o relatorio técnico trimestral serd encaminhado ao
Fundo Estadual de Saude pela SUBACG para ciéncia e efetivagdo dos repasses de recursos para a Fundagdo
Saunde.

8.1.7 Os repasses de recursos para a Fundagdo Saude deverdo ser realizados observando a
especificagdo das parcelas de custeio e as de investimento.



8.2 Transferéncias de Recursos Relativos a Investimentos

8.2.1 Apos a celebragdo do contrato de gestdo, a Fundacdo Satide devera apresentar os projetos de
investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um projeto de investimento do parque tecnologico
(equipamentos) e mobilia. A liberagdo dos recursos serd condicionada a prévia aprovagdo dos projetos e da
pesquisa de precos realizada pelas areas competentes da SES/RJ, apds a assinatura dos contratos de gestao.

8.3 Despesas de Custeio

8.3.1 A FSERJ, trimestralmente ¢ quando solicitada, devera apresentar a planilha de Despesas de
Custeio.

9. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS
9.1 Indicadores Quantitativos

a) De acordo com a Resolucdo SES n° 2700/2022 e Resolucdo 2863/2022 os repasses dos recursos
financeiros a Fundacdo satide serdo baseados no cronograma de desembolso previstos e descritos no contrato de
gestao;

b) O Relatério de Execucdo Trimestral devera conter comparativo entre as metas e os resultados
obtidos, levando-se em consideragdo os critérios de avaliacdo de desempenho utilizados.

¢) Os dados de registros de atendimentos aos pacientes apresentados no Relatério de Execugdo
Trimestral devem ter como fonte os sistemas de prontudrio eletrdnico e/ou sistemas de registro eletrénico em
Saude contratados pela FSERJ.

d) Deve ser garantida a alimentacdo integral destes dados, para fins de faturamento, através dos
sistemas de informacao oficiais adotados pelo SUS, de acordo com as orientagdes definidas pela SES.

e) Avaliacdo da producdo das metas sera realizada trimestralmente com base no estabelecido a

seguir:

Grupo 01 — Produgio Assistencial de Saude
ATIVIDADES AMBULATORIAIS META MENSAL
Numero de consultas médicas realizadas no periodo 600

Numero de consultas de profissionais de nivel superior (ndo médicas) realizadas no periodo|[300

Numero de coletas para exames laboratoriais realizadas no periodo 4.000

f) Em relacdo as Atividades Ambulatoriais 0 registro deve seguir os seguintes codigos de
procedimentos dos sistemas de informacgao oficiais adotados pela SES:

0301010048 Consultas de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico)
0301010072 Consulta Médica em Atencao Especializada

g) A andlise dos Indicadores Quantitativos permitira calcular o valor referente a produtividade
trimestral.

9.2 Calculo percentual do repasse de recursos Trimestral

9.2.1 A avaliacdo do alcance da meta pela unidade de saude sera obtido pela média aritmética da
producio durante o trimestre sob analise.

9.2.2 A Avaliagdo da meta, e consequente calculo percentual do repasse a ser efetuado para Fundagao
Saude sera realizado de acordo com a Resolucio SES N2 2.700 DE 26 de abril de 2022.
9.2.3 O calculo percentual do repasse a ser efetivado para a Fundagdo Salude devera levar em conta o alcance das metas e o

orgcamento previsto, individualmente, para cada uma das unidades de saide que comp&em o escopo do contrato de gestdo, conforme previsto
no art. 12, paragrafo unico da Resolugdo SES N2 2.700 DE 26 de abril de 2022.



9.2.4 Os repasses referentes aos trés primeiros meses do contrato de gestdo deverdo ocorrer em sua totalidade, conforme
cronograma de desembolso mensal, sendo aplicada a metodologia descrita no art. 12 da Resolugdo SES N2 2.700 DE 26 de abril de 2022. Apds a
andlise do primeiro Relatério de Execugdo Trimestral serdo efetuados os devidos descontos nas parcelas seguintes, conforme previsto na
Resolugdo 2863/2022.

9.2.5 Caso as metas pactuadas em Contrato de Gestdo ndo sejam cumpridas em dois dos tltimos trés
trimestres analisados, a Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestdo cientificara a
Subsecretaria de Acompanhamento de Contratos de Gestao, a qual, por sua, vez, submetera os relatorios técnicos
produzidos pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, acompanhados das justificativas apresentadas pela
Fundacdo Saude, as areas técnicas da SES responsaveis pela elaboragdo dos Termos de Referéncia, que se
manifestardo acerca dos indicadores e metas pactuadas, sobre eventual necessidade de readequacdo e sobre as
irregularidades apontadas pela Comissdo, sem prejuizo do disposto no paragrafo 1° do art. 33 da Lei n°
5.164/2007.

9.2.5.1 Caso as areas técnicas da SES ratifiquem a adequagdo dos indicadores ¢ metas e corroborem
as irregularidades apontadas pela Comissao, a Fundagdo Satde serd instada a elaborar Plano de Agdo especifico,
com vistas ao restabelecimento do alcance das metas ou para sanar qualquer outra irregularidade que tenha sido
apontada, de modo reiterado, pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo ou pelas areas técnicas da SES.

9.2.5.2 O Plano de Agao, a ser assinado pelo Diretor Executivo da Fundacdo Saude, devera conter a
descricdo pormenorizada das agdes a serem realizadas e os respetivos prazos necessarios para o restabelecimento
do alcance das metas ou para o saneamento das irregularidades evidenciadas pela SES.

9.3 Indicadores Qualitativos

9.3.1 O acompanhamento dos indicadores de qualidade serd realizado conforme demonstrado
abaixo, a partir do quarto més de operacdo da unidade. Os Indicadores de qualidade serdo acompanhados
mensalmente e observados o comparativo entre as metas e os resultados obtidos conforme a Quadro 02:

Quadro 2 - Indicadores de Desempenho da Unidade



Soma do Plano de

Numero de Educagao

atividades . Permanente
PLANO DE realizadas / Eorta.rla 1600 de 20.1 1, MS . em Saude da

o ttps://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? B .
EDUCACAO soma do _ o >=80%||Unidade e
PERMANENTE  [nimero CNTLMIA%2C Lista de
.. https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466 a

atividades frequéncia

programadas dos

no més X 100 participantes

Somatério do

quantitativo

de pesquisas

de usuarios

satisfeitos em
INDICE DE uma Plataforma
SATISFACAO DO [avaliagdo de pesquisa
USUARIO COM A ger.al com a >=70%]/continuada
UNIDADEDE ~ |unidade/ de
SAUDE Total de satisfacdo

respostas

realizadas no

periodo

analisado

*100

Soma de

manifestagdes

resolvidas /

Soma de Sistema de
gisgégﬁ;glgﬁDE reclamagdes, |Resolucdo SES n°®2741/2022 >=90%/Ouvidoria

solicitagdes e SES

denuncias

recebidas X

100

9.3.2 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.

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

10. ANEXOS

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

10.2 A FSERJ devera observar os descritivos de acordo com o perfil da unidade a que se refere o
presente Termo de Referéncia.

ANEXO 1
EXAMES LABORATORIAIS

O servigo de Laboratorio, seja ele proprio ou terceirizado, devera garantir ininterruptamente durante
24 horas/dia a realizacdo de exames laboratoriais, compreendendo os exames de andlises clinicas, citologia,
imuno-histoquimica e 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 ¢ Portaria SES/CVS N° 743/06.

O servico de Laboratério ou empresa contratada devera disponibilizar a Unidade requisitante o
resultado do exame de gasometria imediatamente ap6s a coleta da amostra e o equipamento deverd estar



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

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 liberacdo devera ser feita em 02(duas)
horas; para exames da enfermaria, incluindo a diferenciacdo de microrganismos pela técnica de coloragdo de gram
24 (vinte e quatro) horas; 03 (trés) dias tuteis para os exames de rotina (ambulatorios); 07 (sete) dias tteis para os
exames de citologia e até 15(quinze) dias para anatomia patologica. Para cultura de BK com TSA, deverd ser
cumprido o prazo méaximo 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
Servico de Laboratorio, que emitira confirmacao de recebimento.

De acordo com a necessidade, o servico 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 servicos contratados e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, o
servigo de laboratdrio 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 bioldgicos para todas
as rotinas e programas laboratoriais, pelo gerenciamento administrativo e técnico dos exames, pelo transporte do
material bioldgico garantido a estabilidade das amostras, pelo treinamento da equipe técnica e dos funciondrios da
Unidade responsaveis pela coleta de material bioldgico lotados nas unidades contempladas.

A area destinada ao servigo de laboratério devera estar adequada estruturalmente para prestagao dos
servicos, 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/CV'S 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 liberacao de resultados por meio digital e por laudo impresso, mapas
de produgdo e graficos de interesse epidemiologico nos laboratorios dos hospitais € nos postos de coleta.

O Servigco de Laboratoério ou empresa contratada deverd dispor de profissionais administrativos e
técnicos especializados de todos os niveis de formagao necessarios, em numero suficiente e adequado a execucao
dos servigos.

O Servi¢o 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 laboratorio, em livros de recebimento devidamente/claramente assinados pelos funcionarios
da coleta.

O Servico de Laboratério 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 liberagdo ¢ entrega do
laudo devidamente/claramente assinado pelo pessoal da Unidade. O mesmo ocorrendo nas segundas vias.

O Servigo de Laboratério ou empresa contratada devera garantir o cumprimento da portaria N.°
2.472, de 31 de agosto de 2010 (DOU de 1/09/2010 Sec¢do I Pag. 50), enviando o registro de doengas de
notificag@o obrigatoria para SVS, SES e LACEN.

O Servigo de Laboratorio ou empresa contratada devera apresentar, sempre que solicitado, pela
Direcdo da Unidade, relacdo atualizada dos funciondrios que irdo executar servigos nas unidades. Em caso de
substitui¢cdes de urgéncia, tal fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os funcionarios da
contratada deverao se apresentar uniformizados e com identificagdo pertinente as atividades realizadas.

O Servigo de Laboratério ou empresa contratada devera estabelecer um fluxo de comunica¢do 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 identificacdo ¢ de seguranga biologica, para o transporte do material
biolodgico segundo estabelecido na Resolugdo ANTT N° 420 de 12 de fevereiro de 2004 e na Portaria N° 472 de 09
de margo de 2009 — Resolugao 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 identificagio (sinalizagdo) 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 Bioldgicos (potencialmente infectante)
e Grupo B - Residuos Quimicos
e Grupo D - Residuos Comuns

e Grupo E - Materiais Perfuro cortantes

Exames Laboratoriais Realizados na Unidade

Exames liberados em até 2 horas|[Exames liberados em até 3 dias

Amilase Acido Folico
BHCG Urina Acido Urico
BHCG Soro Alfa 1 Glicoproteina 4cida

Bilirrubina T e fragdes

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
Hematdcrito Eletroforese de Proteinas
Hemoglobina Fator Reumatoide

Hemograma Completo

Ferro Sérico - FE

HIV Teste Rapido Fosfatase Alcalina
Magnésio Fosforo
Potassio Gama GT

Proteina Total e fragdes

Hemoglobina Glicosada

Sodio

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 1+2 - Elisa

TSH - Tireoestimulante

FAN

Cortisol

Chagas FElisa

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
Paratormonio 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 Parasitoldgico 1 amostra ||Antibiograma
Coombs Direto Parasitologico 2 amostras |Bacterioscopia
Coombs Indireto Parasitoldgico 3 amostras ||Cultura BAAR
Eletroforese de Hemoglobina Pesquisa de Oxiurus Cultura para Identificar bactérias
Fibrinogénio Pesquisa de Sangue Oculto||Coprocultura
Prova de Falcizagdo 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 Hemossedimentagdo - VHS

Atenciosamente,

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Subsecretaria de Atengao a Saide
1D 3137524-3

Rio de Janeiro, 30 junho de 2023
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Satude

Subsecretaria de Atengdo a Satde

TERMO DE REFERENCIA

POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO COELHO NETO

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratagdo para a gestdo, operacionalizagio e
execucdo dos servigos de saide pela Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de satide 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 consolidagcdo das unidades de satide sob a gestdo da
Fundagdo Satide do Estado do Rio de Janeiro e na RESOLUCAO SES N° 2960 DE 23 DE FEVEREIRO DE 2023
que autoriza a transferéncia do gerenciamento e execucdo das acgdes e servicos de saude do POSTO DE
ATENDIMENTO MEDICO COELHO NETO (PAM COELHO NETO), localizado na Rua Ouseley, 355 —
Coelho Neto — Rio de Janeiro, conforme especificacoes,

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de execucdo de politicas publicas, que priorizem a assisténcia aos
usuarios portadores de enfermidades, a SES/RJ tem por estratégia a manutencdo do equipamento de saude do
POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO COELHO NETO (PAM COELHO NETO) , unidade de natureza
publica, direcionada aos cuidados ambulatoriais, com perfil assistencial de média complexidade.

A supracitada unidade de satide visa atender por livre demanda, para procedimentos clinicos
ambulatoriais, dispondo de corpo técnico de profissionais capacitados e qualificados nas diversas especialidades
ofertadas, com atencdo integral, qualificada e humanizada a populagdo. Constitui-se em policlinica de média
complexidade com ambulatoério de especialidades.

Atualmente, o PAM Coelho Neto possui ambulatdrio de especialidades em funcionamento, e passou
a integrar a estrutura de gestdo da Fundagdo Satide do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ), conforme Resolugao
SES n° 2960 de 23 de fevereiro de 2023.

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 brago 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 esta reorientando o modelo de gestdo e de atengdo a saude, visando atingir novos
patamares de prestacdo 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 Fundagdo Saude
do Estado do Rio de Janeiro (FSERJ) criada para este fim e, nesse sentido, acompanhada de sua execug¢do e
regular atendimento as necessidades nele pautadas para o melhor atendimento a populagao do Estado do Rio de
Janeiro, no tocante a prestacao de servicos publicos de satide vinculados ao Sistema Unico de Saude — SUS.

Frise-se, por oportuno, que a contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, atende aos
preceitos constitucionais da prestagdo dos servicos de assisténcia a saude, de forma complementar, e tem por
espeque o art. 197 da Constituicdo Federal, que permite a Administracdo Publica, dentro da sua obrigacdo de
prestar agoes 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 regionaliza¢io da
saude, 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 importincia do equipamento de saude, com perfil de média complexidade e, sobretudo,
que presta servicos 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 satude, o
que podera resultar na interrup¢do dos servigos, haja vista que, em razdo do regime de recuperagdo fiscal do
Estado do RJ, a SES ndo esta autorizada a proceder com a abertura de concurso publico.

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 POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO COELHO NETO (PAM COELHO NETO) esta
localizado na Rua Ouseley, 355 — Coelho Neto — Rio de Janeiro, na Regido da Metropolitana do Estado do Rio de
Janeiro.

Em 2018, a populacdo 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 popula¢ao do
Estado do Rio de Janeiro estimada em 17.159.960 habitantes.

Figura 02 — Regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.



Fonte: Secretaria Estadual de Satude do Estado do Rio de Janeiro. Atualizacao do Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) 2012/2013.

O PAM Coelho Neto estrutura-se com perfil de Ambulatério média complexidade, com atendimento
por livre demanda.

Deve-se considerar para o PAM Coelho Neto, a Resolugdo RDC n°® 50/2002 da ANVISA, e outras
normativas que porventura sejam publicadas.

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

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

4. PERFIL ASSISTENCIAL E CONCEITUACAO DAS ACOES

O PAM COELHO NETO cadastrado no CNES sob n® CNES 2269740 ¢ uma unidade Estadual
destinado aos atendimentos ambulatoriais de média complexidade. Oferece atendimento aos usudrios por livre
demanda, apresentando condigdes potencialmente recuperaveis para a saude do paciente. A assisténcia a saude
prestada em regime ambulatorial compreenderda o conjunto de servicos oferecidos ao usudrio desde seu
acolhimento inicial, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios, realizados na Unidade ou
referenciados para outras Unidades de Saude, para obter ou complementar o diagndstico ¢ as terapéuticas
necessarias. A porta de entrada para assisténcia ambulatorial sera por livre demanda.

ATIVIDADES
Ambulatério de especialidades

Coleta de exames laboratoriais
4.1 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 horério da agenda ambulatorial.

4.2 Capacidade Instalada
A capacidade instalada do PAM COELHO NETO esta distribuida da seguinte forma:

|AtiVidade |Instalada
|Acolhimento |0 1




Consultorio multidisciplinar

05 consultorios

Consultorio Ginecologico

01 consultorio

Consultorio pediatrico

02 consultorios

Consultorio odontologico

01 consultorio

Sala de curativo

01 consultério

Posto de enfermagem 02
Posto de coleta de exames 01
Sala de eletrocardiografia 01
Sala de imunizagdo 01
Centro de estudos 01
Banheiro para usudrios feminino 01

Banheiro para usudrios masculino |01

Area de almoxarifado 01
Area de rouparia 01
DML 01
Depdsito de roupa suja 01

Deposito de residuos (lixo infectante))|

Laboratorio 01
Farmacia 01
CME 01

4.3 Assisténcia Ambulatorial

O servico ambulatorial destina-se a realizagdo de consultas especializadas de primeira vez e de
seguimento, através de livre demanda com as especialidades ofertadas abaixo:

I. Especialidades Médicas

Pediatra / Puericultura
Clinica Médica

Ginecologia

Urologia

Ortopedia

II. Servicos de Apoio e Outras Instalacoes

Odontologia

Enfermagem

Nutrigao

Psicologia

Servigo Social

Farmacia

|F onoaudiologia

5. ATENDIMENTO AOS DIREITOS E DEVERES DO CIDADAO-USUARIO

5.1. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Politica Nacional de Humanizagdo do
Ministério da Saude (PNH/MS).

5.2.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;

5.3.Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente de perigo de morte ou obrigagao legal;

5.4.Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;



5.5.Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e
funcionamento das unidades de saude;

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

5.7.Entregar aos pacientes a documentacao de todos os exames de imagem realizados.

6. COMISSOES E INSTANCIAS OBRIGATORIAS:
6.1. A Unidade devera possuir ¢ manter, em efetivo funcionamento, as Instancias abaixo listadas:
a. Nucleo de Gestao da Qualidade - Resolu¢do n.°529/2013 e RDC n.°036/2013

b. Nicleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) - Resolu¢io SES n° 2229, de 29 de janeiro de
2021

c. Comissdo de Farmacia e Terapéutica - Resolugio n® 449 de 24 de outubro de 2006
d. Comissido Permanente de Avaliacio de Documentos Médico - Resolu¢io CFM n° 1.821/2007
e. Comissao de Curativos - Resolu¢ao SES RJ n° 1.135/2015

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

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

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

a) Implantar e acompanhar o Planejamento Estratégico da Unidade, com prestacdo de informacgodes
obrigatorias ao relatorio trimestral do contrato de gestao;

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

c) Elaborar e submeter a apreciacdo o Relatorio 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.

6.5.Cabe ao NEPS se organizar como espago de saber interinstitucional de formagdo, capacitacdo,
habilitacdo e educagdo permanente dos recursos humanos da Institui¢do com o intuito de, dentre outras atividades:

a) Apresentar Plano de Educacdo Permanente com base nas resolucdes SES vigentes e Diretrizes da
FSERJ;

b) Promover programas de educacdo permanente na forma de treinamento em servico 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 servigo/setor;

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

6.6 Comissio de Etica em Enfermagem: (Resolu¢io COFEN N° 593/2018) - §3° A CEE serd
constituida por, no minimo, 3 (trés) e no maximo 11 (onze) profissionais de Enfermagem, facultada a eleicao de
suplentes, sempre respeitando o nimero impar de efetivos, entre enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de
enfermagem. A CEE serd composta por presidente, secretario 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 Farmadcia, e da Divisdo de Enfermagem.

6.7 Comissao de Farmacia: (Resolucio 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 selecdo,
utilizagdo, acompanhamento e avaliagdo do uso dos medicamentos e produtos para saude e pelo desenvolvimento
de agdes para garantir o seu uso seguro e racional.



6.8 Comissio Permanente de Avaliagio de Documentos Médico: (Resolu¢do CFM n° 1.821/2007) As
atribuicoes da Comissao Permanente de Avaliacdo de Documentos em todas as unidades que prestam assisténcia
médica e sdo detentoras de arquivos de prontudrios de pacientes, tomando como base as atribui¢des estabelecidas
na legislacdo arquivistica brasileira, podem ser exercidas pela Comissao de Revisdo de Prontuarios.

6.9 Cabe a Comissdo de Curativos atuar de acordo com a Resolu¢do COFEN n° 0567/2018 que trata
do Regulamento da Atuagdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas.

a) Executar as atribui¢des de acordo com o Art. 14 da Resolug¢ao 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 Saude.

b) A finalidade da Comissao de Curativos ¢ 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 basicos
de gestdo, que deverdo ser auferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo.

A. Visao Sistémica: ter no¢do de que a unidade funciona com seus componentes em comunhao de
atividades para o alcance de um resultado unico, 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 identifica¢do, analise permanente e avaliagdo da situagdo existente, de forma
sistematica e planejada, com base em dados e informacgdes, visando uma situacao futura com melhoria continua
dos padroes dos produtos, dos servigos ¢ dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das condigoes
existentes;

C. Lideranc¢a: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes
deve existir para que haja avaliag@o, direcionamento e monitoramento da propria gestdo, possibilitando a corregao
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 Educag@o Permanente que atenda as necessidades de conhecimento e formagdo dos
profissionais, e consequentemente, melhore a percep¢do da qualidade assistencial ofertada;

E. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo didrio e primordial da FSERJ a identificacdo, a
analise, o planejamento e a implementacdo de melhorias nos processos assistenciais para a reducdo continua e
permanente dos riscos € 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 identificacdo, andlise permanente e avaliagdo da
situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com base em dados e informagdes, visando uma situagao
futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos servicos e dos processos, almejando o melhor
desempenho dentro das condicdes existentes.

G. Etica e transparéncia: os principios da Administragio Publica estdo previstos expressamente na
Constituicdo Federal, sendo responsaveis por organizar sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a
formacdo de uma administracdo padronizada, gerando seguranca juridica em toda a sociedade. Sdo Principios
Constitucionais na Administracdo 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 os 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 migracdo de dados, importagdo e exportagdo, para outros Sistemas de Registro Eletronico
em Saude com o controle adequado de verificacdo de integridade do banco dados e documentacio necessaria para
fins de interoperabilidade ou transi¢do de sistemas no término do contrato.

7.1.QUANTO A ASSISTENCIA A SAUDE

7.1.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizag¢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 Bésicas e Procedimentos,
desde o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

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

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

c. Garantir a realiza¢do de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da FSERJ, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras normas técnicas, de
forma ininterrupta durante os horarios de atendimento do ambulatorio.

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

7.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

7.2.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS),
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ 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;

7.2.2 A FSERJ devera selecionar ¢ publicar, com respaldo obrigatério em revisdo sistematica,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e/ou Diretrizes de Sociedades Médicas
Nacionais/Internacionais, a Lista de medicamentos Essenciais ¢ a Lista de Insumos a serem utilizados, de acordo
com o perfil da unidade sob sua gestdo, bem como usar a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) na
realizagdo de estudos, podendo seguir diferentes metodologias, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdes
ligadas a adog@o para incorporagdo de novas tecnologias em saude, tendo em vista eficacia, seguranca e qualidade
do elenco de insumos padronizados para Atencdo Especializada, Atengdo de Urgéncia e 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 o nome designativo da unidade de satide cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

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

7.2.8 Participar das ag¢0es determinadas pela SES-RJ na prestagdo de servigos de assisténcia em casos
de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera possivel a repactuacdo do Contrato de Gestao,
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) Manutencdo da qualidade na prestacdo dos servigos;

c¢) Respeito a decisdao do usudrio em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

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

e) Garantia do atendimento do usuério no acolhimento apenas por profissional de saide de nivel
superior ou médio, para toda e qualquer informacgao;

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

7.2.10 A FSERIJ 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 perfil da unidade, evitando a desassisténcia dos pacientes.

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

7.2.12 Adogdo dos impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes, sinalizacdes,
uniformes, enxoval e demais itens a padronizagdo que sera orientada pela SES/RJ, sendo vedada a colocagdo de
quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SES;

7.2.13 Participag@o dos gestores e profissionais das unidades em Foéruns 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.

7.2.14 Participacdo 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 e devidamente dimensionada, para:

a. Manter a estrutura alinhada ao perfil;
b. Manter os servigos ofertados, promovendo o direito aos usuarios;
¢. Dar condi¢des ao cumprimento das obrigagdes da unidade de saude.

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 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 dever4 ser atualizado mensalmente, até o 5° dia util do més. O arquivo devera ser enviado para
a Superintendéncia de Atencdo Especializada Controle ¢ Avaliagdo (SAECA), area técnica da SES/RJ
responsavel;

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

7.3.4 Caso as metas quantitativas de Produgdo Assistencial ndo sejam alcangadas por
responsabilidade exclusiva da Contratante, a FSERJ somente deverd comprovar a Comissdo de
Acompanhamentos a oferta de consultas e exames.

7.3.5 Cadastrar, caso necessario, o usudrio no sistema de registro eletrénico do paciente no Cartdo
Nacional de Saude (CNS), através do CADSUS ou Portal do DATASUS.

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

7.3.7 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;

7.3.8 As despesas das Concessionarias de agua/esgoto, energia elétrica e gés natural, ocorrerdo por



conta da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro.

7.3.9 Requerer autorizagdo prévia a SES/RJ se a unidade de saude 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 demonstra¢des das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato.
A alteracdo ndo podera resultar em padrdo inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do
Contrato de Gestao, e obviamente, ndo podera prejudicar o usuario.

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 Comunicacdo (ASCOM/SES) e a Superintendéncia
de Unidades Hospitalares sempre que houver atuagdo ou solicitacdo de qualquer natureza através de veiculos da
imprensa ou utilizagio de elementos de midia social (fotografia, filmagem, audio) nas unidades de satde. E
vedada a CONTRATADA a concessao ou realizacdo de entrevistas, informes ou comunicados através de
quaisquer meios de comunicacdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RIJ.

7.3.12 Obedecer as demandas e diretrizes da SES para agendamento, marcacdo e realizacdo de
exames.

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

7.3.14 Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria, conforme o estabelecido no
artigo 14 da Resolucdo SES n° 2.741/2022:

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

b) Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

¢) Garantir profissional capacitado e¢ adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em
funcdo da demanda do servigo, tendo o titular formacao de nivel superior em qualquer area de conhecimento;

d) Disponibilizar diferentes formas de acolhimento de demandas (telefone, formulario web, 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 ¢ tratamento das manifestacoes;

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 relatérios mensais, quantitativo e qualitativo, de acordo com as diretrizes e modelo
apresentado pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES;

1) Participar das atividades propostas pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES, apresentando
justificativas em caso de impedimento;

J) Seguir as orienta¢des protocolares e normas técnicas da Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES.

7.3.15 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 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
regulével, 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 manutencdes 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 edificag@o, 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 sinalizagdo de seguranca contra incéndio e panico dimensionados de acordo com o
que preconiza a Nota Técnica CBMERJ 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 iluminagdo 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 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 detec¢do e alarme de incéndio dimensionados de acordo com o que preconiza a Nota
Técnica CBMERJ n°® 2-07 e ABNT NBR n° 17240:2010, bem como efetuar suas respectivas manutengdes ou
trocas nos periodos 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 CBMERJ n° 2-08 ABNT NBR 9077:2001;

i) Plano de emergéncia da edificagdo elaborado por profissional responsavel nos termos da Nota
Técnica CBMERIJ 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 nao
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
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) Subestagoes 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 e 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;

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

7.3.17 Dotar a edificagdo de Brigadas de Incéndio/ Bombeiro Profissional Civil e promover
treinamentos, no minimo anuais, visando a formac¢ao de brigada voluntaria de incéndio composta de no minimo



10% da populagdo da edificacdo, tudo conforme Nota Técnica CBMERIJ n° 2-11, exceto quando houver processo
em curso por meio da SES/RJ para esta finalidade;

7.3.18 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;

7.3.19 Promover uma interlocu¢do com a Superintendéncia de Servicos Gerais e Infraestrutura da
SES/RJ, ou setor correspondente, com a finalidade de resolu¢do de duvidas e/ou problemas relacionados a
tematica de seguranga contra incéndio e panico.

7.3.20 A FSERIJ devera fornecer:
a. Materiais médicos, medicamentos, equipamentos, insumos e instrumental adequado;

b. Servico de Esterilizacdo de materiais médicos, tanto de termo resistentes quanto de termos
sensivelis;

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

d. Uniformes no padrao estabelecido pela SES-RJ;

e. Controle de acesso com sistemas de cameras de vigilancia;
f. Servigo de lavanderia;

g. Servico de limpeza;

h. Manutencdo 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 GESTAO 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, descentralizagio, integralidade e
participag@o da comunidade;

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

7.4.3 Elaborar acdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragao,
promoc¢ao, remuneragdo e parceria na execucao das atividades;

7.4.4 Definir, implantar e acompanhar Politica de Seguran¢a Ocupacional, com foco no bem-estar, a
fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel, inclusive Programa de Controle Médico de Satde
Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) individualizado para a unidade, conforme NR 4 e, se for o caso,
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

7.4.5 Implementar programa de avaliag@o periddica do desempenho dos colaboradores;

7.4.6 Disponibilizar as escalas de todos os profissionais mensalmente no site da FSERIJ, até o
primeiro dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e servigo. As
escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico, preferencialmente proximo as portas de entrada
dos mesmos ou recepg¢do, 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 remuneracdo praticados no mercado para



pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza aos dirigentes e funcionarios da unidade de satde,
respeitando o piso salarial de cada categoria profissional;

7.4.9 Garantir que todos os colaboradores que executem agdes ou servigos de saude na unidade
estejam cadastrados no SCNES e no respectivo conselho profissional. Cabe a administragio 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.

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

7.4.11 Manter controle do ponto biométrico de TODOS os profissionais lotados na unidade,
aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestdo disponibilizado pela SES/RJ. Manter mecanismos
tecnoldgicos que, de forma individual ou conjunta, permitam o controle de assiduidade e performance dos
profissionais de satde da unidade.

7.4.12 Para os fins do item 7.4.11, ¢ admissivel a adocdo 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.

7.4.13 Caberd a FSERJ discriminar os dados de identificacdo dos profissionais que desempenhem
atividades de plantdo e dos profissionais que desempenhem atividades sob demanda da pratica de atos médicos.

7.4.14 O sistema escolhido devera estar instalado e em funcionamento em até 30 dias a contar do inicio
do contrato, conforme determinagdo do Acorddo n° 53980/2021-PLEN, Processo TCE n° 103.384-6/21, Tal decisao
foi acatada pela Secretaria de Estado de Saude, por meio do processo SEI-080010/001674/2021.

7.4.15 Contratar ¢ pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades da
unidade de satde, ficando a FSERJ como a unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SES-RJ de
quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

7.4.16 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.

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

7.4.18 Respeitar o Organograma Padrdo, disposto na Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 20007, art.
21 que estabelece que a dire¢ao das unidades de saude geridas pela Fundagao, cada unidade de saude contara com
a seguinte estrutura gerencial, de livre-provimento, subordinadas a Diretoria Executiva, a saber:

- 01 (um) Diretor Geral

IT - 01 (um) Diretor Administrativo e de Recursos Humanos
[T - 01 (um) Diretor Técnico-Assistencial

IV — 01 (um) Assessor de Planejamento

7.4.19 Cabera ao Diretor Executivo da Fundacdo Estatal a nomeacdo da Diretoria das unidades de
saude, devendo submeté-la a prévia aprovacdo do Conselho Curador, na forma do Artigo 15, inciso VIII da Lei n°
5.164 de 17 de dezembro de 2007.

7.4.20 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 satide. Cabendo o dimensionamento executado obedecer ao quantitativo minimo de
profissionais definido pela SES/RJ nesse Termo de Referéncia:

Quadro 1 - Dimensionamento minimo de recursos humanos

Quantidade|CH Escala de
Minima Semanal |[Plantao

Diretor Geral ‘ 1 40 DIARISTA

Unidade [SETOR SUBSETOR Cargo




Diretor Geral Assessor de Planejamento 1 40 DIARISTA
Diretor Administrativo e RH |[Diretor administrativo e de RH |1 40 DIARISTA
PAM Direcio Assistencial %IT")‘”O Técnico Assistencial |, 40 DIARISTA
Coelho |DIRECAO Enfermagem (RT) 1 40 DIARISTA
Neto Farmécia (RT) 1 40 DIARISTA
Fisioterapeuta (RT) 1 40 DIARISTA
Responsavel Técnico Dentista (RT) 1 40 DIARISTA
Psicologo (RT) 1 40 DIARISTA
Fonoaudidlogo (RT) 1 40 DIARISTA
Servigo Social (RT) 1 40 DIARISTA
Almoxarifado Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
SAME Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
Faturamento Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
RH Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
PAM Recepgdo / Marcagio Auxiliar Administrativo 2 40 DIARISTA
Coelho |Administracio Acolhimento Técnico de Enfermagem 2 30 DIARISTA
Neto Hipodermia Técnico de Enfermagem 3 30 DIARISTA
Técnico em Laboratorio 3 30 DIARISTA
Laboratorio Biologo/Biomédico 1 30 DIARISTA
Auxiliar Administrativo 1 40 DIARISTA
ECG Técnico de Enfermagem 1 30 DIARISTA
: Técnico de Enfermagem 2 30 DIARISTA
Curativo :
Enfermeiro 2 30 DIARISTA
. Farmaceutico 1 30 DIARISTA
Farmacia oy :
Auxiliar de Farmacia 1 40 DIARISTA
) Dentista 2 30 DIARISTA
Odontologia —
Assistencial Auxiliar de Saude Bucal 2 30 DIARISTA
Fisioterapia Fisioterapeuta 3 30 DIARISTA
PAM Fonoaudiologia Fonoaudidlogo 1 30 DIARISTA
Coelho Psicologo Psicologo 2 30 DIARISTA
Neto Servico Social Servico Social 1 30 DIARISTA
Nutri¢ao Nutricionista 2 30 DIARISTA
Pediatra / Puericultura Meédico Pediatra 3 24 DIARISTA
Clinico Médico Meédico Clinico 5 24 DIARISTA
Especialidades Ginecologia Meédico Ginecologista 3 24 DIARISTA
Meédicas Cardiologia Meédico Clinico -Cardiologista |1 24 DIARISTA
Urologia Meédico Urologista 1 24 DIARISTA
Ortopedia Meédico ortopedista 1 24 DIARISTA
TOTAL 63

7.4.21 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis
vigentes.

7.3.22 A FSERJ adotard o regime juridico de trabalho previsto na LEI N° 5164 DE 17 DE
DEZEMBRO DE 2007

7.4.23 E vedada a atuagdo individual de profissional de satide, contratado por pessoa juridica, com
cumprimento de carga horaria maior que 60 horas por semana;

7.4.24 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;

7.4.25 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;

7.4.26 E vedada jornada de trabalho superior 24 horas ininterruptas independente do vinculo de



contratacdo;
7.4.27 E vedada a contratacio de profissionais autonomos;

7.4.28 Os profissionais contratados pela FSERJ para a prestacdo dos servigos de satde deverdo ter
comprovada capacidade técnica, com formagdo adequada ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas
obrigacdes junto aos respectivos conselhos de classe;

7.4.29 Todos os empregados e terceiros contratados pela FSERJ deverdo portar identificagdo
(crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de funcdes nas dependéncias da
Unidade, ap6s aprovacdo da SES-RJ quanto ao desenho e layout.

7.4.30 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 MOVEIS E IMOVEIS

7.5.1 Administrar, manter e reparar os bens imdveis 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;

7.5.2 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);

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

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

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

7.6 QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS
7.6.1 Relatorios Trimestrais de Execucio do contrato de gestio

7.6.1.1 O acompanhamento do contrato de gestdo sera efetivado por meio da entrega trimestral do
Relatorio de Execucdo, de acordo com art. 5 da Resolucdo SES n® 2700 de 26 de abril de 2022, ou outra que vier
substituir, contendo os anexos:

a) Comparativo entre as metas e os resultados obtidos (producdo quantitativa e indicadores de
desempenho);

b) Estatisticas das manifesta¢des tratadas pela Ouvidoria da FSERJ;

c) Demonstrativos relativos aos repasses financeiros, demonstrativos das despesas, balango
financeiro, extratos bancarios de conta corrente e aplicacdes financeiras;

d) Demonstrativo do fluxo de caixa;
e) Relatério de apropriacao de gastos (regime de competéncia);
f) Créditos a receber;

g) Recolhimentos de encargos sociais trabalhistas dos profissionais funciondrios contratados pela
FSERJ;

h) Relatério com o resumo das demissdes e admissdes da FSERJ;

i) Relatorio contendo apreciacdo do Conselho Curador referente ao Relatério de Execugdo ou a
prestacao de contas do periodo

7.6.1.2. A falta ou atraso de qualquer informacgao obrigatdria devera ser devidamente justificada pela
Fundacdo Saude.



7.6.1.3. Apresentar a SES-RJ, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n° 46.475/2018 e em conformidade com
a Lei Federal n° 13.709 de 14 de agosto de 2018, alterada pela Lei Federal n® 13.853 de 8 de julho de 2019, que
cria a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD);

7.6.1.4. Apresentar a SES/RJ, mensalmente, arquivo contendo todos os procedimentos realizados,
bem como toda a documentagdo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo Sistema de
Informacao Ambulatorial — SIA-SUS;

7.6.1.5. Apresentar a SES-RJ, trimestralmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os
pagamentos aos profissionais, ¢ comprovantes de quitacdo de suas obrigacdes trabalhistas e previdencidrias
relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestao;

7.6.1.6. Fornecer os relatorios, documentos e informagdes previstos, de forma a permitir sua
integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrao determinado pela SES-RJ, através do Setor
de Tecnologia.

7.6.1.7. Utilizar o Sistema Eletronico de Informacdes do Rio de Janeiro (SEI-RJ) para arquivar vias
originais dos relatorios previstos, apds analisadas e aprovadas pela SES-RJ.

7.6.1.8. Confeccionar e apresentar relatorios mensais da produgdo da ouvidoria, contendo as
demandas acolhidas no periodo ¢ as medidas de melhorias diante das solicitagdes, reclamagdes, dentincias e
sugestoes. Os relatorios seguirdo o modelo apresentado pela Ouvidoria e Transparéncia Geral da SES;

Elaborar analise dos relatérios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas
considerando os seguintes critérios:

a) Planejamento:
» Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;
* Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servico);

* Agdes que serdo aplicadas e justificadas.

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

7.6.1.10. A FSERJ devera enviar, trimestralmente, relatério de gestdo, apontando os recolhimentos
dos encargos sociais da demanda trabalhista das mesmas, que devera ser publicado em Diario Oficial pelo Poder
Executivo (Art. 32 da Lei 5164/2007).

7.6.1.11. O Relatorio de Execucao Trimestral, relativo ao contrato de gestdo, devera ser apresentado
4 Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio e aos Orgios de Controle Externo em até 60 dias (sessenta) apos o
encerramento do trimestre conforme previsto na Resolugcdo SES n°® 2700 de 26 de Abril de 2022;

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

b) Relagdo dos servicos oferecidos e dos profissionais de saide responsaveis pelo atendimento dos
usuarios, devidamente habilitados nos conselhos profissionais do Estado do Rio de Janeiro;

¢) Informagdes de contato (telefone, endereco de correio eletronico, formuldrio eletronico, enderego
de correspondéncia) para recebimento de reclamacdes, sugestdes e esclarecimento de diividas dos usudrios.

7.6.1.13. Implantar Sistema de Apuracio e Analise de Custos com os seguintes objetivos:

a) Constituicdo dos modelos de relatorios gerenciais:



* Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);
* Relatorios analiticos dos custos dos servicos por centros de custo;

* Informagdes serdo preferencialmente disponibilizadas via web e acessadas por cada um dos niveis
de interesse por senhas especificas.

b) Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informacao, referentes a integracdo com o
aplicativo de gestdo e analise das informacdes gerenciais de custos e preferencialmente utilizar todas as
informagoes disponiveis nos aplicativos de gestdo existentes na Unidade evitando a necessidade de retrabalho de
informacdes;

¢) Aperfeigoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

* Ampliar as possibilidades de utilizacdo das informagdes gerenciais para a gestdo interna da
Unidade;

* Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RIJ.

d) Orientacdes acerca da consolidagdo dos indicadores operacionais e de custos utilizados para
avaliar o desempenho da Unidade em relagdo as demonstragdes de “melhores praticas e benchmarking”
disponiveis a partir da estruturacdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises
especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da Unidade;

e) Apoio na preparacdo das apresentacdes e discussdes dos foruns que venham a ser programados
pela SES/RJ envolvendo a Unidade;

f) Aplicacdes Gerenciais:

* Gerar informagdes individualizadas a nivel dos centros de custos, produtos e servicos, permitindo a
analise comparativa das mesmas e 0 acompanhamento continuo das operagoes;

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

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

* Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na alocagdo dos recursos
humanos e materiais;

* Permitir a geracdo de relatorios gerenciais de custos das atividades e, em decorréncia, disseminar a
participagdo de todos os gestores internos na avaliagdo ¢ analise dos custos sob as suas responsabilidades.

7.6.1.14. Subsidiar com elementos que permitam a avaliacdo do custeio das atividades da Unidade
em relacdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

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

7.6.1.16. Indicar a Secretaria de Estado de Satide, no minimo, 2 (dois) funcionarios, por unidade de
saude, para figurarem como responsaveis pelas a¢des junto ao PNGC. (Art. 1° Resolu¢do SES/RJ n°® 1.551/2017).

7.6.1.17. Providenciar a inser¢ao, no sistema informatizado que sera disponibilizado pela Secretaria
de Estado de Saude, dos dados referentes a respectiva execucdo financeira em cada periodo de apuragdo, no
sistema APURASUS Conforme o disposto no OFICIO CIRCULAR SES/SUPACG SEI N°22 (18035003) de 10
de junho de 2021, até o dia 20 de cada més subsequente.

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

Paragrafo unico. O Programa de Integridade consiste, no ambito de uma pessoa juridica, no conjunto
de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo a dentincia de irregularidades e na
aplicacdo efetiva de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes com o objetivo de detectar e sanar desvios,



fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a administragdo publica do Estado do Rio de Janeiro.

7.6.1.19. A FSERJ devera disponibilizar em sitio eletronico proprio:
a) Relatorio de execugao do Contrato de Gestao;

b) Regulamento proprio, contendo os procedimentos a serem adotados para contratacdo de obras e
servigos, aquisi¢do de bens e locagdo de espagos com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, que
observe os principios de impessoalidade, moralidade e economicidade;

c) Editais e processos de sele¢@o de pessoal incluindo os critérios adotados para analise curricular dos
candidatos, em observancia aos principios da objetividade e impessoalidade, ¢ que assegurem permanentemente a
manutencao do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos processos de selecdo.

7.6.1.20 O link de acesso as informagdes referidas no item 7.6.1.19 devera ser disponibilizado para
divulgacdo no site da SES-RJ e no portal de transparéncia do Estado do Rio de Janeiro;

7.6.1.21 As informagdes divulgadas deverdo estar separadas por Contrato de Gestdo firmado com a
SES-RIJ.

7.6.2. Relatorios anuais de execu¢do do contrato de gestio

7.6.2.1. Compete a Fundagdo Saude apresentar a Comissdo de Acompanhamento ¢ Avaliacdo em até
90 (noventa) dias apds o encerramento do exercicio, e aos Orgdos de Controle Externo, a consolidagdo dos
relatorios de execugdo, por meio eletronico, com as seguintes informagdes:

a) Comparativo entre as metas ¢ os resultados obtidos, por unidades, levando-se em consideragdo os
critérios de avaliagdo de desempenho utilizados, tendo como base os dados previstos no Contrato de Gestao;

b) Planilha de faturamento, segundo a metodologia adotada pelos Sistemas de Informagao
Ambulatorial - SIA e de Informagdo Hospitalar - SIH, do SUS, por unidades de saude;

¢) Demonstrativos relativos aos repasses financeiros, demonstrativos das despesas, balanco
financeiro, extratos bancarios de conta corrente, aplicacdes financeiras apresentadas de forma consolidada geral e
o faturamento discriminado por unidades;

d) Demonstrativo do fluxo de caixa;

e) Relatorio de apropriag@o de gastos (regime de competéncia) discriminado por unidade;
f) Relagdo de restos a pagar;

f) Créditos financeiros a receber por competéncia, discriminado por Contratos de Gestao;
g) Demonstrativo do resultado do exercicio;

h) Relatorio contendo o resumo das demissdes e admissdes contendo as principais causas de
desligamento;

1) Apreciacdo do Conselho Curador referente ao Relatério de Execugdo ou a prestagdo de contas do
periodo;

j) Comprovacdo da Prestacdo de Contas Anual ao TCE/RJ, nos termos exigidos pelo Art. 12 da
Deliberagao TCE/RJ n°® 278/2017;

k) Parecer da Auditoria Interna referente a gestdo orcamentaria, demonstrativo das despesas, valores
solicitados e repassados, bem como a evolugdo patrimonial da Fundagdo Saude;

D) Listagem de Ag¢des Judiciais em que a Fundagdo Saude atue no polo passivo, bem como o
provisionamento da contingéncia no ambito financeiro.

7.6.2.2. A falta ou atraso de qualquer informacgao obrigatdria devera ser devidamente justificada pela
Fundag¢ao Saude.

7.7 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO (TI)



7.7.1. Operacionalizar servigos de informatica com sistema que contemple os requisitos especificos
da unidade;

7.7.2. Assegurar suporte e manutencao dos servicos de informatica da unidade;

7.7.3. Disponibilizar computadores, impressoras e link de internet adequados ao funcionamento da
unidade;

7.7.4. Manter os programas de TI utilizados na unidade de saude e padronizados pelo MS e SES-RIJ.

7.8 MANUAL DE GESTAO DE DOCUMENTOS

7.8.1 Cabe a Fundagdo Saude a responsabilidade, a guarda, ao conjunto de medidas e rotinas que tem
por objetivo a racionalizagdo ¢ eficiéncia na producdo tramitagdo, classificagdo, avaliagdo, arquivamento, acesso ¢
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, conforme definido nos itens 7.8.1 ¢ 7.8.2.

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

“E dever dos orgdos e entidades da Administracdo Publica Estadual a gestio documental e a
proteg¢do 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 informac¢do do Estado e do
cidaddo, para a efetividade dos direitos e garantias individuais e coletivos.”

7.8.3. 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 avaliagdo e destinacdo de
documentos produzidos e recebidos pela administragdo publica.

7.9 EQUIPAMENTOS CEDIDOS

7.9.1. Equipamentos Médicos identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SES/RJ a Fundacao
Satude para o uso neste contrato, para a prestagdo dos servicos, ¢ serdo de inteira responsabilidade da Fundagéo
Saude a sua manutengao e reparo;

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

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

7.10. RESPONSABILIDADE DA FUNDACAO SAUDE PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

7.10.1 A Fundagdo Saude sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes & SES/RJ ou a terceiros na execucdo do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execucdo por 6rgdo da
Administragdo. A Fundagdo Saude também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relacdes
com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

7.10.2 Os profissionais contratados pela Fundac¢do Salide para a prestagdo dos servigos de saude
deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servico desempenhado, e estar em dia
com suas obrigagdes junto aos conselhos de classe;

7.10.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formacdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, devendo ainda estar
registrados no respectivo conselho profissional e estarem de acordo com as resolu¢des do conselho de classe;

7.10.4 Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no



respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacdo em curso de enfermagem, em nivel superior, por
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacg@o, estar em dia com a anuidade, ficando vedada a contratacao
de Técnicos de Enfermagem como substitutos para a realizagao das atividades especificas de Enfermeiro;

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

7.10.6 Para aquisicio de bens e servicos, a FSERJ submeter-se-a as disposicoes da Lei de
Licitacdes 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 revogacio prevista para 31 de marco de 2023.

7.10.7 Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a Fundag¢do Satde e os subcontratados
deverao prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada
dos servigos;

7.10.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros
para a execu¢do dos servicos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de comprovacdo das condicdes de
capacitagdo técnica e financeira;

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

7.10.10 A Fundagdo Saude ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execu¢@o do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a SES/RJ;

7.10.11 Todos os empregados e terceiros contratados pela Fundacdo Saude deverdo portar
identificacdo (crachéds) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de func¢des nas
dependéncias da Unidade, apds aprovacao da SES/RJ quanto ao desenho e /ayout;

7.10.12 Os profissionais a serem alocados nas funcdes 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 servicos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para tanto, deverdo ser
atendidas as obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificacio Brasileira de
Ocupacoes (CBO);

7.10.13 A selec@o de pessoal pela FSERJ deve ser conduzida de forma publica (jornal de grande
circulacdo), objetiva e impessoal, nos termos da Lei n® 5164 de 17 de dezembro de 2007,

7.10.14 A Fundagdo Satde devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, licencas, férias e demissdes de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos
prestados a populagédo;

7.10.15 Responsabilizar-se administrativa, civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a Fundagdo Satde, no desenvolvimento de suas
atividades.

7.11 QUANTO A OUTRAS ATRIBUICOES:

7.11.1 Implantar agdes vinculadas do Plano Estadual de Satde (PES) e Programacdo Anual de Saude
(PAS) da SES-RJ:

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

7.11.3 Apoiar a elaboracdo de manuais, organizacdo, politicas, padronizacdo e procedimentos
necessarios a implementacao das politicas publicas;

7.11.4 Implantar espagos técnicos de saude que garantam participacdo dos atores envolvidos na
producdo de satide (Gestor, Colaborador e Usuario);

7.11.5 Garantir interlocucdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES-RJ por meio de reunides
periddicas;



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

7.11.7 Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de
desenvolvedor e nao fiscalizatério;

7.11.8 Acompanhar ativamente as agdes desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia
humanizada e digna ao usudrio e seus familiares;

7.11.9 Promover o desenvolvimento profissional por meio de programas de educacdo permanente;

7.11.10Acompanhar ativamente as a¢des desenvolvidas pelas unidades visando o bem-estar da forga
de trabalho;

7.11.11Desenvolver e implantar programas de capacitacdo de protocolos assistenciais e de acdes que
visem a melhoria dos processos de trabalho;

7.11.12Promover a politica de qualidade apoiada em programas de exceléncia em gestdo,
reconhecimento publico, certificacdo e acreditacdo;

7.11.13Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas na unidade de saude, articulando a
comunicagdo com a SES-RJ, levando em consideragdo as particularidades de cada instituicdo ¢ o fortalecimento
do sujeito e coletivos no processo de construgdo de melhores praticas.

8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1 Transferéncia Trimestral de Recursos

8.1.1 Os repasses financeiros a FSERJ, de natureza contraprestacional, serdo efetivados com base no
cronograma de desembolso previsto e descrito no Contrato de Gestdo, vinculado ao atingimento das metas
pactuadas, conforme previsto na Resolu¢do SES n® 2863 de 05 de Outubro de 2022.

8.1.2 Os repasses referentes aos trés primeiros meses do contrato de gestdo deverdo ocorrer em sua
totalidade, conforme cronograma de desembolso mensal, sendo a metodologia de calculo descrita, aplicada apds a
analise do primeiro Relatorio de Execucao trimestral, sendo os devidos descontos efetuados nas parcelas seguintes
(Resolugao SES n° 2.700/2022, art.13 e Resolugdo SES n° 2863/2022 art. 10).

8.1.3 O calculo de repasse financeiro a ser efetivado para FSERJ devera levar em conta o alcance das
metas ¢ o orcamento previsto, individualmente, para cada uma das unidades de saide que compdem o escopo do
contrato de gestao.

8.1.4 O Relatorio de Execucao Trimestral, relativo ao contrato de gestdo, devera ser apresentado a
Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo em até 60 dias (sessenta) apos o encerramento do trimestre conforme
previsto na Resolugdo SES n°® 2700 de 26 de Abril de 2022;

8.1.5 A Subsecretaria de Acompanhamento dos Contratos de Gestao (SUBACG) remetera o relatorio
técnico trimestral, elaborado pela Comissdo de Acompanhamento ¢ Avaliagdo, contendo o calculo percentual do
repasse a ser efetuado para a Fundagdo Saude, as areas técnicas responsaveis pela elaboracdo dos termos de
referéncia para apreciagdo quanto aos aspectos técnico-assistenciais referentes ao atingimento das metas.

8.1.6 Apds a manifestacdo das areas técnicas, o relatorio técnico trimestral sera encaminhado ao
Fundo Estadual de Satde pela SUBACG para ciéncia e efetivacdo dos repasses de recursos para a Fundacdo
Saude.

8.1.7 Os repasses de recursos para a Fundag@o Saude deverdo ser realizados observando a
especificagdo das parcelas de custeio e as de investimento.

8.2 Transferéncias de Recursos Relativos a Investimentos

8.2.1 Apos a celebragdo do contrato de gestdo, a Fundacdo Satide devera apresentar os projetos de
investimentos de reforma da infraestrutura, juntamente com um projeto de investimento do parque tecnologico
(equipamentos) e mobilia. A liberacdo dos recursos serd condicionada a prévia aprovacdo dos projetos e da
pesquisa de precos realizada pelas areas competentes da SES/RJ, ap6s a assinatura dos contratos de gestao.



8.3 Despesas de Custeio

8.3.1 A FSERJ, trimestralmente e quando solicitada, deverd apresentar a planilha de Despesas de
Custeio.

9. INDICADORES PARA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS

9.1 Indicadores Quantitativos

a) De acordo com a Resolucdo SES n° 2700/2022 e Resolucdo 2863/2022 os repasses dos recursos
financeiros a Fundacdo satide serdo baseados no cronograma de desembolso previstos e descritos no contrato de
gestao;

b) O Relatorio de Execucdo Trimestral devera conter comparativo entre as metas e os resultados
obtidos, levando-se em consideragdo os critérios de avaliacdo de desempenho utilizados.

¢) Os dados de registros de atendimentos aos pacientes apresentados no Relatério de Execugdo
Trimestral devem ter como fonte os sistemas de prontudrio eletrdnico e/ou sistemas de registro eletrdnico em
Saude contratados pela FSERJ.

d) Deve ser garantida a alimentacdo integral destes dados, para fins de faturamento, através dos
sistemas de informacao oficiais adotados pelo SUS, de acordo com as orientagdes definidas pela SES.

e) Avaliacdo da producdo das metas sera realizada trimestralmente com base no estabelecido a

seguir:
Grupo 01 — Producio Assistencial de Saude
IATIVIDADES AMBULATORIAIS IMETA MENSAL
Numero de consultas médicas realizadas no periodo 600
Numero de consultas de profissionais de nivel superior (ndo médicas) realizadas no periodo|300
Numero de coletas para exames laboratoriais realizadas no periodo 4.000
TOTAL 4.900

f) Em relacdo as Atividades Ambulatoriais 0 registro deve seguir os seguintes codigos de
procedimentos dos sistemas de informacao oficiais adotados pela SES:

0301010048 Consultas de Profissionais de Nivel Superior na Atenciao Especializada (Exceto
Médico);

0301010072 Consulta Médica em Atencao Especializada;

g) A analise dos Indicadores Quantitativos permitira calcular o valor referente a produtividade
trimestral.

9.2 Calculo percentual do repasse de recursos Trimestral

9.2.1 A avaliagdo do alcance da meta pela unidade de satde sera obtido pela média aritmética da
producdo durante o trimestre sob analise.

9.2.2 A Avaliag¢do da meta, e consequente calculo percentual do repasse a ser efetuado para Fundagdo
Saude sera realizado de acordo com a Resolugao SES N° 2.700 DE 26 de abril de 2022.

9.2.3 O calculo percentual do repasse a ser efetivado para a Fundacao Saude devera levar em conta o
alcance das metas e o orgamento previsto, individualmente, para cada uma das unidades de satide que compdem o

escopo do contrato de gestdo, conforme previsto no art. 12, paradgrafo unico da Resolugdo SES N°2.700 DE 26 de
abril de 2022.

9.2.4 Os repasses referentes aos trés primeiros meses do contrato de gestdo deverdo ocorrer em sua
totalidade, conforme cronograma de desembolso mensal, sendo aplicada a metodologia descrita no art. 12 da
Resolugdo SES N° 2.700 DE 26 de abril de 2022. Apo6s a analise do primeiro Relatorio de Execugdo Trimestral
serdo efetuados os devidos descontos nas parcelas seguintes, conforme previsto na Resolugdo 2863/2022.



9.2.5 Caso as metas pactuadas em Contrato de Gestdo nao sejam cumpridas em dois dos tltimos trés
trimestres analisados, a Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestdo cientificard a
Subsecretaria de Acompanhamento de Contratos de Gestao, a qual, por sua, vez, submetera os relatorios técnicos
produzidos pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, acompanhados das justificativas apresentadas pela
Fundacdo Saude, as areas técnicas da SES responsaveis pela elaboragdo dos Termos de Referéncia, que se
manifestardo acerca dos indicadores e metas pactuadas, sobre eventual necessidade de readequacdo e sobre as
irregularidades apontadas pela Comissdo, sem prejuizo do disposto no paragrafo 1° do art. 33 da Lei n°
5.164/2007.

9.2.5.1 Caso as areas técnicas da SES ratifiquem a adequacdo dos indicadores e metas e corroborem
as irregularidades apontadas pela Comissdo, a Fundagdo Saude serd instada a elaborar Plano de Agao especifico,
com vistas ao restabelecimento do alcance das metas ou para sanar qualquer outra irregularidade que tenha sido
apontada, de modo reiterado, pela Comissao de Acompanhamento e Avaliagdo ou pelas areas técnicas da SES.

9.2.5.2 O Plano de Agao, a ser assinado pelo Diretor Executivo da Fundacdo Saude, devera conter a
descricdo pormenorizada das agdes a serem realizadas e os respetivos prazos necessarios para o restabelecimento
do alcance das metas ou para o saneamento das irregularidades evidenciadas pela SES.

9.3 Indicadores Qualitativos

9.3.1 O acompanhamento dos indicadores de qualidade sera realizado conforme demonstrado abaixo,
a partir do quarto més de operagdo da unidade. Os Indicadores de qualidade serdo acompanhados mensalmente e
observados o comparativo entre as metas e os resultados obtidos conforme o Quadro 02:

Quadro 2 - Indicadores de Desempenho da Unidade

Soma do Plano de

Numero de Educagao

atividades iy ia 1,600 de 2011, MS Permanente
PLANO DE realizadas / hitps:// ’ dori ’ br/ Jeode/MostrarAraui hi? em Saude da

tps://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php? B .
EDUCACAO soma do C— 942C >=80%|Unidade e
PERMANENTE namero 7NTI3M.TA. . . . . Lista de
. https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/36844/23466 .
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programadas dos

no més X 100 participantes

Somatério do
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de usuarios

satisfeitos em
[NDICE DE uma Plataforma
SATISFACAO DO |avaliagio de pesquisa
USUARIO COM A |geral com a >=70%|continuada
UNIDADE DE unidade / de
SAUDE Total de satisfacdo

respostas

realizadas no

periodo

analisado

*100

Soma de

manifestacdes

resolvidas /

Soma de Sistema de
gisgg}gggfgﬁDE rec}a.rrlagiées, Resolucdo SES n°®2741/2022 >=90%/Ouvidoria

solicitagdes e SES

dentincias

recebidas X

100

9.3.2 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


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

desempenho desejado para a unidade.

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

10. ANEXOS

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

10.2 A FSERJ devera observar os descritivos de acordo com o perfil da unidade a que se refere o
presente Termo de Referéncia.

ANEXO 1

EXAMES LABORATORIAIS

O servico de Laboratorio, seja ele proprio ou terceirizado, devera garantir ininterruptamente durante
24 horas/dia a realizacdo de exames laboratoriais, compreendendo os exames de analises clinicas, citologia,
imuno-histoquimica e anatomia patoldgica compreendendo as demandas de rotina, urgéncia e emergéncia, em
consonancia com as normas técnicas ¢ 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 devera disponibilizar a Unidade requisitante o
resultado do exame de gasometria imediatamente apos a coleta da amostra ¢ 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 liberacdo devera ser feita em 02(duas)
horas; para exames da enfermaria, incluindo a diferenciacdo de microrganismos pela técnica de coloragdo de gram
24 (vinte e quatro) horas; 03 (trés) dias tuteis para os exames de rotina (ambulatdrios); 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 ¢ 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 Laboratorio, 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 satide quando necessario.

Para a execugdo dos servicos contratados e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, o
servigo de laboratdrio 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 bioldgicos para todas
as rotinas e programas laboratoriais, pelo gerenciamento administrativo e técnico dos exames, pelo transporte do
material bioldgico 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 laboratério devera estar adequada estruturalmente para prestagdao dos
servicos, 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/CV'S 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 liberacao de resultados por meio digital e por laudo impresso, mapas
de produgdo e graficos de interesse epidemiologico nos laboratorios dos hospitais € nos postos de coleta.

O Servigco de Laboratorio ou empresa contratada deverd dispor de profissionais administrativos e
técnicos especializados de todos os niveis de formagao necessarios, em numero suficiente e adequado a execucao
dos servigos.

O Servico 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 fécil identificacdo, bem como o
registro de entrega no laboratorio, em livros de recebimento devidamente/claramente assinados pelos funcionarios



da coleta.

O Servico de Laboratério ou empresa contratada devera garantir o registro da entrega de resultados,
com a hora de coleta de facil identificacdo, 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 Servigo de Laboratério 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
notifica¢do obrigatoria para SVS, SES e LACEN.

O Servico de Laboratorio ou empresa contratada deverd apresentar, sempre que solicitado, pela
Direcdo da Unidade, relacdo atualizada dos funciondrios que irdo executar servigos nas unidades. Em caso de
substituicdes de urgéncia, tal fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os funciondrios da
contratada deverdo se apresentar uniformizados e com identificacdo pertinente as atividades realizadas.

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

O Servico de Laboratério ou empresa contratada devera disponibilizar veiculos em perfeitas
condicdes, adequados conforme as normas de identificacdo e de seguranca biologica, para o transporte do material
biologico segundo estabelecido na Resolucdo ANTT N° 420 de 12 de fevereiro de 2004 e na Portaria N° 472 de 09
de marco de 2009 — Resolugao 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 andlises laboratoriais em lixeiras apropriadas com tampa e pedal, coletores rigidos para
perfuro cortantes e identificagdo (sinalizagdo) 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 Bioldgicos (potencialmente infectante)
e Grupo B - Residuos Quimicos
e Grupo D - Residuos Comuns

e Grupo E - Materiais Perfuro cortantes

Exames Laboratoriais Realizados na Unidade

Exames liberados em até 2 horas‘ Exames liberados em até 3 dias‘

Amilase Acido Folico
BHCG Urina Acido Urico
BHCG Soro Alfa 1 Glicoproteina acida

Bilirrubina T e fragdes

ASLO

Calcio Calcio ionizavel

CKMB Carbamazepina
Coagulograma Clearance de Creatinina

CPK Cloro - Cloreto - CI
Creatinina Colesterol - HDL

DHL Colesterol - LDL

Dimero D Colesterol - VLDL

EAS Colesterol total

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

Hemograma Completo

Ferro Sérico - FE

HIV Teste Rapido Fosfatase Alcalina
Magnésio Fosforo
Potéssio Gama GT

Proteina Total e fragdes

Hemoglobina Glicosada

Sodio

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
Coombs Direto Parasitologico 2 amostras |Bacterioscopia
Coombs Indireto Parasitologico 3 amostras ||Cultura BAAR

Eletroforese de Hemoglobina

Pesquisa de Oxitrus

Fibrinogénio

Pesquisa de Sangue Oculto||Coprocultura

Prova de Falcizagdo

Exame a fresco

Reticuldcitos - Contagem

Micologico 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 Hemossedimentagdo - VHS

Cultura para Identificar bactérias




Atenciosamente,

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Subsecretaria de Atengdo a Saude
1D 3137524-3

Rio de Janeiro, 30 junho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Subsecretaria, em 05/07/2023, as 16:50, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
ek acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 54959148 e o c6digo CRC 8F02E560.
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