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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Satde
Subsecretaria de Atengdo a Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a gestdo, operacionalizagio e execucdo dos servigos de diagnéstico por imagem no Centro
Estadual de Diagnéstico por Imagem — CEDI, localizado no municipio do Rio de Janeiro, conforme especificagdes, quantitativos,
regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de satde, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia, e com fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 46.874, de 13 de dezembro de 2019, que normatiza o fornecimento
de auxilio técnico, matéria e pessoal, a Unidades que compdem as atividades diretas ou ligadas as acdes da Secretaria de Estado de
Saude (SES), e na Resolucdo SES n.°2352 de 15 de julho de 2021 que autoriza a transferéncia do gerenciamento e execugdo das agdes e
servigos de satide do CEDI para a Fundagdo Saude do estado do Rio de Janeiro.

1. 1. ESTIMATIVA DO VALOR:

O orgamento previsto para o custeio dos servigos objeto deste Termo de Referéncia em 07 meses ¢ de R$ 13.997.750,03 (treze milhdes,
novecentos € noventa e sete mil, setecentos e cinquenta reais e trés centavos).

2. ESTRUTURA E PERFIL

O Centro Estadual de Diagnostico por Imagem, localizado na Avenida Presidente Vargas, n° 1733, Centro, no municipio do Rio de
Janeiro, 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. Reline em um mesmo Centro, exames de alta complexidade como
radiografia simples e contrastada, ultrassonografia com doppler, tomografia computadorizada (TC) Multislice, Angio TC, Ressonéncia
Magnética (RNM), RNM com sedagdo, Angio RNM, ecocardiografia com doppler, doppler vascular, mamografia, bidopsias de mama,
prostata e tiredide, incluindo exame anatomopatologico/histopatoldgico. Os exames de diagndstico por imagem sdo realizados de 2* a 6*
feira das 7h as 21h, aos sabados das 7h as 19h e aos domingos das 7h as 12h.

2.1. CAPACIDADE INSTALADA
A estrutura fisica do CEDI esté descrita nos quadros abaixo:

Quadro 1 - Descrigao dos ambientes

ATIVIDADE QUANTIDADE DE SALAS
Ecocardiografia 4
Mamografia 4
Radiografia 2
Ressonancia Magnética 2
Tomografia Computadorizada 2
Ultrassonografia 5
Recepcoes 5
Espago da crianga 1
Sala de Laudos 1
Sala de Impressdo e Montagem de exames | 1
Sala de Entrega de Exames 1
Auditorio 1




Call Center 1
Sala de reunides 1
Almoxarifado 1
Administragdo 1

Quadro 2 - Quantitativo e Modalidade dos Equipamento

EQUIPAMENTOS

Modalidade Quantidade | Marca/Modelo Condicao

RM 1 SIEMENS Parcialmente operante
ECO 4 PHILIPS - HD Operante
MAMOGRAFIA | 3 SHIMADZU - SOPHIE Operante

RAIO X 2 SHIMADZU- RADSPEED | Operante

TC 1 HITACHI - SUPRIA Operante

(SN} 4 GE - LOGIC P5 1 Inoperante

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

O cuidado na area da saude deve ser pautado em principios de gestdo, visando melhor assisténcia dentro de parametros de qualidade
estabelecidos pela SES/RJ. A CONTRATADA deve seguir tais principios, expostos a seguir e aferidos por indicadores e pelo resultado
da sua gestdo.

A. Visao Sistémica: ter no¢ao 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 usuérios. Ademais, a unidade deve ter sua area funcionando em
parceria perfeita para que a eficécia 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 visao
e as estratégias da mesma, ¢ ainda, com foco nas necessidades do usuario.

C. Lideranga: o conjunto de lideranga, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja
avaliacdo, direcionamento e monitoramento da propria gestao, possibilitando a correcdo de rumos e objetivos.

D. Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e da propria unidade de satde, a Contratada deve priorizar o
engajamento dos profissionais, com o desenvolvimento de competéncias e habilidades, além de um programa de Educagdo Permanente
que atenda as necessidades de conhecimento e formagao dos profissionais, e consequentemente, melhorando a percepgdo da qualidade
assistencial ofertada.

E. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo didrio e primordial da Contratada a identificagdo, a andlise, o planejamento e a
implementacdo de melhorias nos processos assistenciais para a redugdo 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 identificag@o, analise permanente e avaliacdo da situago existente, de forma sistematica
e planejada, com base em dados e informagdes, visando uma situagdo futura com melhoria continua dos padrdes dos produtos, dos
servicos e dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das condigdes existentes.

G. Ktica e transparéncia: os principios da Administragio Publica estdo previstos expressamente na Constituigdo Federal, sendo
responsaveis por organizar sua estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formag¢ao de uma administragdo padronizada, gerando
uma seguranca juridica em toda a sociedade. S@o Principios Constitucionais na Administracio 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 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.

Quanto a outras atribui¢des:

o Elaborar relatorios de analise de dados e realizar avaliagdo técnica dos indicadores de satde;
o Implantar agdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Saude) e PAS (Programag@o Anual de Saude) da SES;

¢ Analisar/acompanhar os dados das unidades de satide, processos de trabalho, fluxo e indicadores destinados ao desenvolvimento
institucional;

e Realizar Plano de Ag¢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;



e QGarantir interlocug@o do seu trabalho com as areas técnicas da SES por meio de reunides periodicas;

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

e Acompanhar o cumprimento do Termo de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e nio fiscalizatorio;
e Acompanhar ativamente as agdes 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;

e Agir como interlocutor nas a¢des desenvolvidas na unidade de saude, articulando a comunicacdo entre a SES e a unidade, levando
em consideragdo as particularidades da institui¢do e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construgdo de melhores
préticas.

3.1. QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

3.1.1. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagdo dos servigos discriminados no Termo de
Referéncia.

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

3.1.3. Acompanhar os processos de avaliacdo externa seja das comissoes certificadoras ou das inspec¢des de orgdos reguladores.

3.1.4. 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.

3.1.5. Desenvolver agdes, junto ao Servico de Qualidade, para manter o reconhecimento publico da instituicdo, através da satisfacdo de
seus usuarios, da manutengao das certificagdes ja conquistadas e do reconhecimento piblico da marca.

3.1.6. Promover a realizag@o das pesquisas de satisfacdo dos usuarios implementando a¢des que neutralizem as fraquezas e maximizem
as forgas identificadas, fortalecendo o reconhecimento da marca.

3.1.7. Promover a viabilizacdo de manuten¢do das certificagdes ja conquistadas e obtencdo das previamente planejadas alinhando-se a
Superintendéncia de Qualidade da SES e desenvolvendo ac¢des corretivas para os padrdes ndo atingidos.

3.1.8. Adotar o simbolo ¢ o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel,
assim como da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

3.1.9. 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, periddicos institucionais, entre outros de acordo com a
disponibilidade de recursos.

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

3.1.11. Garantir o relacionamento com os parceiros institucionais.
3.1.12. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes.
3.1.13. Planejar e desenvolver agdes de endomarketing de acordo com a disponibilidade de recursos.

3.1.14. Responsabilizar-se pela prestagdo de servicos 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.

3.1.15. Fomentar a pactuacdo de cooperagdes técnicas.
3.1.16. Apoiar os diversos setores e se¢des da institui¢do no desenvolvimento de material grafico e campanhas internas.

3.1.17. A CONTRATADA ser4 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 Gestao.

3.1.18. Instituir as instancias obrigatdrias:

a. Nucleo de Qualidade

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

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 organizagao
da Instituicdo através das diretrizes do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES; promover a melhoria continua através de ciclos
anuais de autoavaliacdo continuada da gestdo; melhorar os canais de comunicagdo com o publico e colaboradores; desenvolver a gestao
do risco geral e do risco clinico como uma pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

Quanto a operacionalizacdo o Nucleo devera:

¢ Implantar Pesquisa de Satisfacdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES; e



e Elaborar relatorio 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 Agao.

Em relagdo as propostas de melhorias tornam-se necessario:
Determinar alteragdo, prorrogagio ou encerramento de a¢des tomadas;

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

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

b. Nucleo de Educacio Permanente

A Educacdo Permanente em Satide — 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 problematiza¢des produzidas nesse processo.
Dessa forma, a Educagdo Permanente em Saude revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar
as praticas de cuidado, fortalecer os processos de gestdo e participag@o social. Deve embasar-se num processo pedagdgico 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
gestao e na aten¢do 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 formagao,
qualificacdo profissional e educagdo permanente dos trabalhadores da saude na instituicdo/instituicdes sob sua responsabilidade.

Quanto a operacionalizagdo o Nucleo devera:

1. Promover programas de formacdo e qualificacdo profissional de acordo com a Politica Nacional de Educa¢do 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;

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

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

5. Elaborar o Plano de Educagdo Permanente da Unidade, contendo as capacitagdes, treinamentos e todas as atividades de
qualificacdo profissional, planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da
institui¢do, devendo ao final de cada ano ser encaminhado a um consolidado sobre a execugdo das ac¢des 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 area;

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

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

Considerac¢des Gerais:

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

Disponibilizar espagos fisicos e servigos da unidade para desenvolvimento de estagios, observando o que estabelece a Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, artigo 27° que dispde que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide (SUS) constituem
campo de pratica para ensino e pesquisa, através do Termo de Cooperagdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educagio e
Inovagdo 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-graduagao,
ndo pertencentes ao quadro de funcionarios, seja durante a formagdo técnica, graduacdo ou a pos-graduacdo (atendidos através de
estagios, residéncia em satde, campo pratico de pos-graduagdo ou outras modalidades de educagdo complementar), de maneira
articulada com a Subsecretaria de Educa¢ao e Inovagdo em Saude da SES/RJ;

Contratar profissionais de saude para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagdo e p6s-graduagdo,
das diversas areas que envolvem a formagdo para atuacdo nos servigos de satde. Todos os profissionais deverdo passar por cursos,
atualizacOes e adequagdes a novos protocolos, com comprovagao de frequéncia e certificado;

Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritorio, telefone e internet) e equipe
para a conducdo dos processos de formacdo e educagdo em saude, seguindo as diretrizes da Subsecretaria de Educacdo e Inovacdo em
Saude da SES-RJ;

Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional e programa de residéncia médica da SES/RJ considerando a politica
de educagdo e desenvolvimento para o Sistema Unico de Satde, conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional ¢ 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, organizagao e
funcionamento das Comissdes de Residéncia Médica - COREME, com orientagdes para sua composicdo, atribuigdes, competéncias e
perfil do Coordenador; e

Observar a Resolugdo n° 2 de, de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educag@o Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para os
programas de Residéncia Multiprofissional em Saude e sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento das Comissdes de Residéncia
Multiprofissional - COREMU.

¢) Nicleo de Seguranca do Paciente

O Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP deve seguir as diretrizes técnicas estabelecidas na Portaria ANVISA n° 529/2013 e RDC n°
036/2013. Cabe ao Diretor Geral do servigo de satde constituir o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e nomear a sua composicao,
conferindo aos membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranca 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 Coordenacdo 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 elaboragdo de
Planos de Agfo e revisdo de estratégias se necessario.

Quanto a operacionalizac¢do o Nucleo devera:
¢ Desenvolver acdes de Seguranga do Paciente para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no servi¢o de satide;Conduzir, de

forma participativa, a interacdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementacdo da Cultura de
Seguranga do Paciente na organiza¢do como um todo;

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

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

¢ Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Satde;
e Acompanhar as agdes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de Saude;
¢ Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitagdo em seguranga do paciente e qualidade em servigos de satide; e
¢ Consolidar resultados da analise e avaliagao dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de
saude.
3.1.19. Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Satde (PNH/MS), visando o
cumprimento do modelo de atendimento humanizado proposto;
3.1.20. Observar:
a. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
b. Manuten¢ao 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 obrigacao 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;

3.2. QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

3.2.1. Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e exames realizados junto ao SCNES,
tais como: carga-horaria, Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), equipamentos e demais requisitos necessarios.

3.2.2. Garantir que a unidade de saude esteja devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do SCNES, instituido pela Portaria
MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diério Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000 ou ainda por publicagdes mais
recentes que revoguem ou aperfeicoem suas disposigoes.

3.2.3.Compor e manter equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geracdo das informagdes que
subsidiardo o preenchimento dos sistemas de informag¢ao nacionais do DATASUS.

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

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

3.2.6. Utilizar os sistemas oficiais de informag¢@o do SUS devendo para tal viabilizar o respectivo processo de credenciamento e
habilitacdo. A documentac@o necessaria devera ser entregue na Secretaria de Estado de Satide — SES/RJ.

3.2.7. Prestar contas dos servigos assistenciais, gerenciamento de recursos, producdo e indicadores de desempenho da Unidade aos
orgaos de fiscalizagdo competentes nos moldes e prazos pré-estabelecidos no Contrato de Gestao.

3.2.8. Apurar o custo geral da unidade de acordo com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) do MS.



3.2.9. Adquirir equipamentos e inovacgdes tecnoldgicas necessarias a execucdo dos servigos de satde, desde que em consonédncia a
determinagdo de padronizagdo da qualificagdo

3.2.10. O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a CONTRATADA do cumprimento,
total ou parcial, de suas obrigagdes decorrentes do Contrato de Gestao.

3.2.11. A SES-RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratacdo de terceiros para a execugdo dos servicos,
inclusive para fins de comprovagao das condi¢des de capacitagdo técnica e financeira.

3.2.12. Os contratos entre a unidade e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer
natureza entre os terceiros e o Poder Publico.

3.2.13. Manter as obrigacdes legais de registros junto aos 6rgdos competentes, bem como os responsaveis técnicos correspondentes.
3.2.14. Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade.

3.2.15. Prover a estrutura fisica e técnica para viabilizar os servigos.

3.2.16. Fornecer:

a. Exames de imagem,;

b. Servico de engenharia clinica, manutengdo preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para
funcionamento da unidade;

c. Servigos de limpeza;

d.Servi¢o de manutencgao predial e conforto ambiental;

e. Servigo de apoio administrativo;

f. Servigo de recepgao;

g. Servigo de central telefonica;

h. Servico de alimentagao;

i. Servigos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;
j. Materiais médicos, insumos ¢ instrumental adequado de acordo com o perfil da unidade;

k. Todos os insumos, impressos e material de consumo especifico tais como: contrastes radiologicos, medicamentos (inclusive os
radiofarmacos necessarios a operacdo), gases medicinais descartaveis, agulhas de biépsia documentacao radiologica.

1. Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo ao PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
m. Sistemas de cameras de vigilancia com gravagio de video;

n. Sistemas, incluindo PACS e RIS (sistema de comunicagdo e arquivamento de imagens e sistema de gerenciamento de informagdes
radioldgicas);

0. 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 acima, com sala propria ou compartilhada, mobiliario,
computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

3.2.17. Observar os seguintes preceitos quanto ao servico de Ouvidoria:
1. Disponibilizar espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado, identificado claramente para o atendimento ao
usuario, com condi¢des de acomodar a equipe de trabalho e atender de forma personalizada e reservada o cidadao;
2. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

3. Disponibilizar formas de acesso do cidaddo a ouvidoria conforme diretrizes da ouvidoria da SES-RJ, incluindo acesso por correio
tradicional, correio eletronico, sitio eletronico, impressos padronizados e telefone;

4. Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na ouvidoria em funcdo da demanda do servigo;
Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidadao;

6. Elaborar analise dos relatorios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes
critérios:

1. Planejamento:
1. Levantamento dos principais assuntos das manifestacdes;
2. Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;
3. Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servico);
4. Acgodes que serdo aplicadas e justificativa.
3.2.18. Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde o inicio das atividades, de acordo com os
seguintes preceitos:

a. Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a ateng@o acolhedora, resolutiva e
humana;

b. Revisar e ajustar, apos a implantacgdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas bésicas e procedimentos, sempre que houver alteragdes
que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativacao de servigos ou alteragdes na estrutura organizacional;

c. Formalizar propostas de mudangas nos procedimentos e rotinas de funcionamento da unidade em documento firmado pela
FUNDACAO SAUDE e entregue para avaliagdo da SES. A decisdo final cabera a SES/RJ;



3.2.19. Disponibilizar vagas, dentro do que atualmente é previsto: 44% para o municipio do Rio de Janeiro reguladas via SISREG, e
56% para os demais municipios reguladas pela SES; para exames de diagndstico por imagem nas modalidades: radiografias simples e
contrastadas, ultrassonografia com doppler, tomografia computadorizada (TC) Multislice, Angio TC, Ressondncia Magnética (RNM),
RNM com sedagdo, Angio RNM, ecocardiografia com doppler, doppler vascular e mamografia, biopsias de mama, prostata e tireoide,
incluindo exame anatomopatoldgico/histopatologico, em caréter eletivo e ocasionalmente em carater de urgéncia, exames de TC, Angio
TC, Ressonancia Magnética, Angio RNM e Bidpsia transretal de prostata, com profissional médico habilitado para realizar todos os
procedimentos de sedag@o sempre que necessario; |

3.2.20. Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e de comum acordo, a CONTRATADA se
propuser ou for requisitada a realizar outros tipos de atividades, seja pela introdugdo de novas especialidades, pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de usudrio ou pela introdugdo de novas categorias de exames de imagem, estas atividades
poderdo ser implantadas pela CONTRATADA com a aprovagdo da SES/RJ apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro e sua orgamenta¢do econdomico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato
de Gestao.

3.2.21. A equipe de agendamento sera composta por profissionais com experiéncia em atividades de regulacao de acesso a servicos, que
dard suporte para implanta¢do dos critérios de agendamento especificos para cada servigo prestado;

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

3.2.23. Implantar, operar e manter sistema de controle de agendas para todos os exames do CEDI, incluindo central telefonica, sistema
eletronico (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;

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

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

3.2.26. Manter equipe especializada para realizacdo de exames pediatricos;

3.2.27. Manter a supervisdo de todos os exames de Cardiologia e Vasculares por médico com Titulo de Especialista pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia;

3.2.28. Submeter todos os resultados de exames de Mamografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética a revisdo de
laudo por médico especialista em radiologia;

3.2.29. A contratada sera responsavel pelo custo, armazenamento, transporte e encaminhamento do material coletado através dos
procedimentos de bidpsia, para laboratorio de andlise clinicas, proprio ou terceirizado, a fim de realizar estudos histopatologicos e de
imuno-histoquimica, incluindo todos os procedimentos necessarios para o esclarecimento diagnostico;

3.2.30. Estabelecer fluxo agil e desburocratizado para a entrega da lamina histopatologica para o paciente, quando solicitado;

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

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

3.2.33. Manter o armazenamento ¢ 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;

3.2.34. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribuicdo de imagem (PACS) e sistema de
informagéo da radiologia (RIS) com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos.

3.2.35. Instalar, operar e manter sistema de acesso as imagens dos exames e respectivos laudos via web para todos os exames realizados
no CEDI, sem o6nus adicional para os usuarios, obedecendo as normas de seguranca da informacdo vigentes. O servico de laudos via
web devera ser disponibilizada imediatamente a assinatura do contrato para evitar a descontinuidade do servigo ja oferecido a
populagao.

3.2.36. Preencher e entregar toda a documentagao 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 Autorizag@o de Procedimento de Alta Complexidade (APAC);

3.2.37. 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 e Resolugio CONAMA N° 358/05), incluindo também o descarte do material
radioativo.

3.2.38. 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.

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

3.2.40. Responsabilizar-se pelo controle ambiental do servigo incluindo o controle integral de radia¢do, 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.

3.3. QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

3.3.1. 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;



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

3.3.3. Elaborar ag¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragao, promog¢ao, remuneragdo e parceria na
execucdo das atividades;

3.3.4. 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 proporg¢des do nimero de leitos e atividades da Unidade de Sautde;

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

3.3.6. 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, licencas e desligamentos;

3.3.7. Garantir a contratagdo de profissionais qualificados para atender adultos e criangas, de forma a oferecer aos usudrios servigos
assistenciais de exceléncia.

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

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

3.3.10. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servigo na unidade, aferindo-o e alimentando o sistema
informatizado de gestao;

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

3.3.12. 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;

3.3.13. Preencher os sistemas de informacdo nacionais do DATASUS com equipe de faturamento devidamente qualificada e
corretamente dimensionada para a geracao das informagoes;

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

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

3.3.16. Elaborar ac¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integracdo, promogdo, remuneragio e parceria na
execugdo das atividades;

3.3.17. 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 Satde Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e, se
for o caso, Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

3.3.18. Elaborar programa de avalia¢ao periddica do desempenho dos colaboradores;

3.3.19. A Contratada podera adotar estratégias diferenciadas de contratacdo de Rh médico por meio de prestagdo de servigo assistencial
necessario a execu¢ao do referido termo;

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

3.3.21. Quadro de vagas previsto para a Unidade:

Unidade | M S T | Total

CEDI 1#% 116 | 68 | 85

4. M: Médico ** conforme item 3.3.19
S: Superior ndo médico
T: Técnico

4.1 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

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

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

4.1.3. Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da SES/RJ ao longo do tempo, especificando o
servico executado e as pegas substituidas;

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

4.1.5. Responsabilizar-se por todos os dnus, encargos ¢ obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos
na legislagdo em vigor, bem como com todos 0s gastos e encargos com materiais € concessionarias;



4.1.6 Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens moveis cedidos pela SES/RJ, imediatamente
apos a assinatura do Contrato.

4.2 .QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS

4.2.1. O acompanhamento or¢amentario/financeiro e as prestagcdes de contas relativas ao Contrato de Gestao deverdo ser apresentados
por meio da entrega trimestral do Relatorio de Execucdo, impreterivelmente, até o 45° (quadragésimo quinto) dia util do més
subsequente ao trimestre de referéncia, contendo os anexos:

a. Relacdo dos valores financeiros repassados, com indicagdo da Fonte de Recursos;

b. Demonstrativo de Despesas;

¢. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contratag@o de Pessoa Juridica;

e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;
g. Relatdrio Consolidado da Produg@o Contratada X Produgio Realizada;

h. Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

4.2.2. Apresentar & SES/RJ informagdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n°
46.475/2018;

4.2.3. Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatorios 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 servico e sobre as condi¢des financeiras da
unidade.

4.2.4. 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;

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

4.2.6. Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas;

4.2.7. Confeccionar e apresentar relatorios trimestrais da produgdo da ouvidoria. Os relatorios seguirdo o modelo apresentado pela
Ouvidoria da SES/RJ;

4.2.8. 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;

4.2.9. Implantar sistema de apuracdo e analise de custos com os seguintes objetivos:

a. Constituicao dos modelos de relatdrios gerenciais:

e Relatério de custos gerais;
e Relatodrios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);
b. Orientacdes especializadas a equipe responsavel na unidade pelo controle e fornecimento das informagdes tais como:

dimensionamento de area, lotacdo 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 avaliagdo do custeio das atividades da Unidade em relagdo a indicadores de custos
disponiveis, os quais permitirdo a efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

e. Aderir ao Programa Nacional de Gestao 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.

4.2.10. A CONTRATADA devera disponibilizar em sitio eletronico proprio:
1. Relatério de execugdo do contrato de gestdo;

2. 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 selegao;

4.2.11. 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.

4.2.12. As informagoes divulgadas deverdo estar separadas por contrato de gestdo firmado com a SES.

4.3. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO
4.3.1. Operacionalizar servi¢os de informatica com sistema que contemple todos os requisitos especificos da unidade.

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



4.3.3. Assegurar a manutengdo dos servigos de informatica sem interrupgdes;
4.3.4. Dispor de sistema de informatica com interface amigavel com todos os sistemas do SUS.

4.3.5. Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pelo
MS e SES/RJ.

4.3.6. Manter os programas de TI utilizados na Unidade e padronizados pelo MS e SES-RJ.

4.4. OUTRAS OBRIGACOES

4.4.1. A CONTRATADA se obriga a possuir € 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 aplicagao 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
Administragido Publica;

4.4.2. CONTRATADA podera utilizar a area central do espago de convivéncia projetado no primeiro piso para disponibilizar servigo
ndo gratuito de lanches rapidos podendo, para tal, utilizar empresa terceirizada, obedecendo ao projeto arquitetonico e a programagao
visual do CEDI, sendo vedada a comercializagdo de alimentos fritos ¢ de bebidas alcodlicas.

5. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
5.1. A produgdo de exames do CEDI sera mensurada através do exame pronto, entregue, realizado, laudado e assinado.

5.2. Em levantamento do quantitativo da produ¢do mensal por exames observou-se nos Sistemas Tabnet e DataSUS os seguintes
resultados para os anos de 2019, 2020 ¢ 2021:

PRODUCAO MEDIA MENSAL DA UNIDADE

GRUPO DE PROCEDIMENTOS Jan-Nov/2019%* | Jan-Dez/2020** | Jan-Mai/2021**
Biodpsia 499 1 2

Mamografia 3.013 854 3.435

Pungéo 150 57 96

Radiografia 1.377 18 26

Ressonancia 1.739 929 744
Tomografia 2.703 1.252 1.902
Ultrassonografia 9.470 3.581 4.626
Ecocardiografia 974%%* 377 322

MEDIA MENSAL DE PROCEDIMENTOS | 19.925 7.069 11.154

*Fonte: SES/RJ. **Fonte: DATASUS/MS.

5.3. Em levantamento junto a Superintendéncia de Controle dos Contratos de Gestdo da SES-RJ, o quantitativo de exames entre agosto
de 2020 e junho de 2021 foram:

Més RNM RNM Sedacio | TC ECO RX Mamografia | Biopsia PAAF | Biopsia Core | USG

Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod* | Meta | Prod*
ago/20 | 1500 |232 160 |0 2900 (0 4300 |358 1540 |97 3000 [133 550 |51 300 |0 5000 [914
set/20 | 1500 |1539 |[160 [0 2900 {0 4300 |2350 |1540 |415 3000 (1852 |550 |550 300 |1 5000 |4674
out/20 | 1500 |1560 |160 [0 2900 (2048 |4300 |3889 |1540 |1105 |3000 |4816 |550 323 300 |52 5000 (4174
nov/20 | 1500 | 1437 |160 |0 2900 (2517 |4300 | 4063 |1540 |1179 |3000 |2818 |550 |[436 300 (175 5000 | 5361
dez/20 | 1500 {1335 |160 |7 2900 (2915 |4300 |3426 |1540 |1008 |3000 |2413 |550 |388 300 |165 5000 | 5872
jan/21 | 1500 | 1881 |160 |4 2900 (3096 |4300 |3136 |1540 |1191 |3000 |2842 |550 |[397 300 |237 5000 |5033
fev/21 |[1500 (1627 |[160 |0 2900 (2788 |4300 |3346 |1540 |1180 |3000 |2808 |550 |444 300 |244 5000 | 6755
mar/21 | 1500 {1591 |160 |0 2900 (3381 |4300 |3904 |1540 |1241 |3000 |2823 |550 |[579 300 263 5000 | 6108
abr/21 | 1500 | 743 160 |0 2900 (2900 |4300 |3725 |1540 |1072 |3000 {2302 |550 |[371 300 401 5000 | 4508
mai/21 | 1500 |0 160 |0 2900 (2991 |4300 | 4185 |1540 | 1827 |3000 |2753 |550 [470 300 |251 5000 | 5598
jun/21 | 1500 [0 160 |0 2900 (2973 |4300 |5225 |1540 |1297 |3000 {3165 |550 |383 300 |[189 5000 |5299
*Produgao

5.4. Em andlise ao item 5.3 ¢ possivel verificar que as vari¢gdes da produgdo no periodo ¢ devida ao Estado de Pandemia do Novo
Coronavirus (COVID-19), que resultou na diminuicdo do fluxo didrio de atendimento e por quebra eventual de
equipamento, que afetam diretamente a mesma.

Apesar do cenario atual da pandemia € possivel observar que a unidade conseguiu atingir a meta por procedimentos na maioria dos
meses em sintese. Dessa forma, fica mantida a meta atual de exames, de acordo com o quadro 5.5 abaixo discriminado.

5.5 Quadro de Metas de Produgao

EXAME Meta Atual OSS Meta Fundacio Saiade




RM 1.550 1.550
RM COM SEDACAO 160 160
ECO/VASCULAR 4.300 4.300
MAMOGRAFIA 3.000 3.000
BIOPSIA PAAF 550 550
BIOPSIA CORE 300 300
RAIOS X 1.540 1.540
TC/ ANGIO TC 2.900 2.900
USG 5.000 5.000
Total Mensal 19.300 19.300

6. INDICADORES DE PRODUCAO E DESEMPENHO

6.1. A avaliagdo quanto ao alcance de metas na unidade sera feita mensalmente com base nos seguintes indicadores:

N° | Indicador Foérmula de Calculo Referéncias Meta
Numero de Exames , . , CG 014/2020
1 Realizados Numero de exames realizados no periodo (SES) 19.300
Tempo de Espera na Unidade Soma dos tempos de espera dos pacientes na um.dade para | 5 014/2020
2 L todos os exames realizados/Total de exames realizados no 20m
para Realizagdo de Exames , (SES)
periodo
3 gdlfﬁ de C;:Zon:ldﬁie caci Numero de laudos liberados dentro do prazo/Total de CG 002/2021 30%
uanto ao Frazo na LIBEragao |1, qos liberados no periodo (inclusive via web) x 100 (TR/LACEN) °
de Laudos
4 Satisfagio do Usudrio Somator.lo de resposta}s otimo e excelente/Total de itens HMulher 80%
respondidos na pesquisa x 100
. ~ . ~ 3° Caderno de 1° a0 3° més >= 70%; 4° ao 6°
5 Resolubilidade da Ouvidoria sT;)ltie(lzli ,i ¢ éggilge:;%ﬁizsrizoll :)/:)das / Total de reclamagbes, Indicadores més >=75%; 7° més em diante
¢ CQH, 2009 >=85%

6.2. 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 anuidade.

6.3. A critério da SES/RJ, outros indicadores poderao ser substituidos ou introduzidos no Contrato de Gestao, através de celebragdo de
termo aditivo ao contrato de gestao vigente.

7. OUTRAS RESPONSABILIDADES PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA
CONTRATADOS.

7.1. A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes & SES/RJ ou a
terceiros na execugdo do Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenga de fiscalizagdo ou pelo
acompanhamento da execucdo por 6rgdo da Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais
danos oriundos de relagdes com terceiros, como, por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

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

7.3. Os profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de ateng@o a saide deverdo estar registrados nos respectivos
conselhos profissionais e atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacdo do Ministério da Saude;

7.4. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-ao pelas normas de direito privado, ndo se estabelecendo relagdo de
qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Publico;

7.5. Na hipotese de subcontratagdo, os contratos entre a CONTRATADA e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade
de sub-rogacdo a SES/RJ, visando a continuidade da prestacdo adequada dos servigos;

7.6. A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato
de Gestao, inclusive para fins de comprovacdo das condigdes de capacitagdo técnica e financeira;

7.7. O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros nao exime a CONTRATADA do cumprimento,
total ou parcial, de suas obrigagdes decorrentes da prestacdo de contas e de informagdes referentes a execug@o do Contrato de Gestao;

7.8. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a SES/RJ;

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

7.10. Os profissionais a serem alocados nas fungdes indicadas no presente Termo de Referéncia deverdo possuir qualificagdo e estar em
quantitativo minimo exigido pelo Ministério da Satde para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS na



Unidade. Para tanto, deverfo ser atendidas as obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificag@o
Brasileira de Ocupagdes (CBO);

7.11. A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica (jornal de grande circulagdo), objetiva e
impessoal, nos termos do regulamento proprio a ser editado por ela;

7.12. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢do de seus profissionais em caso de faltas, de forma a nio
interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagao;

7.13. Responsabilizar-se civil e criminalmente perante os usudrios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes
de agfo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a
CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades.

8. PREVISAO ORCAMENTARIA DA UNIDADE
8.1. A previsdo orgamentaria da unidade segue os valores apresentados em reais na tabela abaixo.

8.2. A CONTRATANTE ficara incumbida do pagamento de encargos municipais, 0os quais ndo serdo contabilizados na planilha de
custeio.

8.3. O orcamento foi realizado com base nos contratos apresentados no relatorio de prestagdo de contas do Instituto GNOSIS, e sera
detalhado quando os contratos de insumos e servigos forem firmados pela FSERJ.
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9. RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTOS

9.1. Apds a celebragdo do contrato de gestdo, a CONTRATADA devera apresentar os projetos de investimentos de reforma da
infraestrutura, juntamente com um projeto de investimento do parque tecnoldgico (equipamentos) e mobilia, que poderdo ser
executados, no periodo de meses do contrato de gestdo. A liberagdo dos recursos sera condicionada a prévia aprovagdo dos projetos
pelas areas competentes da SES/RJ, apos a assinatura do contrato de gestao.

9.2. Os recursos destinados a execugdo de obras estruturais de médio e grande porte poderdo ser executados pela CONTRATADA
mediante a prévia aprovagdo do projeto pelas areas competentes da SES/RIJ.

9.3.Todos os equipamentos adquiridos com os recursos de investimentos serdo incorporados ao patriménio da SES/RJ e devem ser
informados a Coordenagdo de Patrimonio da Subsecretaria Executiva para incorporagdo final.



Alteragdes do contetido definidas no ambito do Termo de Referéncia poderdo ser feitas mediante solicitagdo formal das partes.

Rio de Janeiro, 27 julho de 2021

Documento assinado eletronicamente por Rivana Donola Ferreira Merotto, Coordenadora, em 27/07/2021, as 14:10, 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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Rua México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-142
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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

