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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Unidades de Proprias

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA PARA A GESTAO
DO HOSPITAL ESTADUAL CARLOS
CHAGAS

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia a gestdo, operacionalizagio e execugdo dos servigos de satide no Hospital Estadual de Carlos Chagas -
HECC, localizado no municipio do Rio de Janeiro em Marechal Hermes, conforme especificagdes, quantitativos e condigdes descritas, incluindo a
regulamentacgdo do gerenciamento e a assisténcia integral e interdisciplinar dos pacientes internados, de acordo com o estabelecido no Termo de Referéncia, e com
fundamento, em especial, no Decreto Estadual n® 46.874, de 13 de dezembro de 2019, que normatiza o fornecimento de auxilio técnico, material, ou pessoal a
unidades, que compdem as atividades diretas ou ligadas as agdes da Secretaria de Estado de Saude (SES).

1.1 ESTIMATIVA DE VALOR

O orgamento previsto para a realizagdo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia em 12 meses ¢ de R$: 136.727.770,20 (Cento e trinta e seis milhdes,
setecentos e vinte e sete mil, setecentos e setenta reais e vinte centavos)

2. ESTRUTURA E PERFIL

O Hospital Estadual Carlos Chagas, situado na Rua General Osvaldo Cordeiro de Faria, n° 466, Marechal Hermes, Rio de Janeiro - RJ ¢ a
unidade de urgéncia e emergéncia mais antiga da rede Estadual de Satide. E uma unidade de portas abertas, com perfil de clinica médica, clinica cirtirgica geral e
cirurgia urologica, além do atendimento em terapia intensiva adulta. Na unidade, também funciona o Programa Estadual de Cirurgia Bariatrica e o Projeto Mais
Sorriso, que consiste no atendimento odontologico especializado a pacientes — criangas, jovens e adultos — com deficiéncias como paralisia cerebral, autismo
sindrome de Down, entre outras.
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Fonte: Relatorios de Execugdo do Contrato de Gestdo 005/2018 disponiveis em:http://www.fundacaosaude.rj.gov.br/institucional/contrato-de-gestao/

A entrada de pacientes para o Hospital Estadual Carlos Chagas ¢ demanda espontanea e referenciada e regulada por meio da Central de Estadual de
Regulagdo do Estado de Saude/RJ e Central Municipal de Regulagdo, atendendo as normas e diretrizes vigentes. A referéncia de usuarios para assisténcia
hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia para suporte aos usudrios por demanda referenciada e regulados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ.

O Hospital Estadual Carlos Chagas oferece atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde, referenciados das unidades de saude publica de
todo o Estado do Rio de Janeiro bem como por demanda espontinea, apresentando condi¢des potencialmente recuperaveis que se beneficiem do tratamento
especializado e do perfil oferecido.

A assisténcia a saide prestada em regime de internacdo hospitalar sob-regulagdo das Secretarias de Estadual e Municipal de Saude /RJ,
compreenderd o conjunto de servigos oferecidos ao usudrio desde seu acolhimento inicial & sua internagdo hospitalar, passando pela alta hospitalar até a
contrarreferéncia do usuario para a rede de aten¢do a saude, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou complementar o
diagnostico e as terapéuticas indicadas.

Todos os usuarios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que
tenham acesso a outras tecnologias destinadas ao melhor diagnostico e terapéutico, atendendo as disposi¢des das Portarias do Ministério da Satde vigentes para o
tipo de atengdo oferecida, dentro do perfil estabelecido.

As Unidades de Terapia Intensiva Adulto do hospital estdo fisicamente estruturadas com perfil de UTI de porte I e II, para atendimento aos usudrios
com agravos de suas condigdes decorrentes de enfermidades assistidas na unidade.

2.1 Assisténcia Hospitalar
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2.1.1. A assisténcia hospitalar no Hospital Estadual Carlos Chagas consiste em:

a. Urgéncia/emergéncia com perfil clinico-cirtrgico adulto;

b. Medicina interna e especialidades diversas para suporte aos usuarios internados;

¢. Procedimentos diagndsticos ou terapéuticos (clinicos, cirtirgicos e multiprofissionais;
d. Cuidados intensivos para suporte aos usuarios atendidos no perfil da instituigao;

e. Cirurgia Bariatrica.

3.1.2 Capacidade instalada:

[Estrutura Instalada
ILeitos de Cuidados Intermediarios 49
ILeitos de Cuidados Intermediarios — pediatrico 01
ILeitos de Unidade de Isolamento 01
Leitos de UPO 06
ILeitos de UTI Tipo II — Adulto — 10
ILeitos de UTI Tipo 1I - Adulto 20
ILeitos Cirtrgicos — Buco Maxilo Facial 01
ILeitos de Cirurgia Geral 28
ILeitos Cirtrgicos — Gastroenterologia/Bariatrica 08
ILeitos Cirtrgicos - Ginecologia 02
Leitos Cirurgicos - Plastica 01
ILeitos de Clinica Geral 67
Total de Leitos 194

2.2 Assisténcia Ambulatorial
A assisténcia hospitalar no Hospital Estadual Carlos Chagas consiste em:

a. Follow-up (pds-operatdrio): acompanhamento para pacientes da Cirurgia Geral e especialidades;

b. Ambulatorio de Cardiologia: exclusivamente para realizagdo de pré-operatorio das cirurgias a serem realizadas no Hospital.
c. Programa Mais Sorriso: atendimento aos pacientes neurologicamente comprometidos marcados via central de regulagio;

d. Programa Cirurgia Bariatrica: atendimento aos pacientes marcados via central de regulacao.

e. Servigo de Endoscopia e Colonoscopia para pacientes internados ou referenciados via Central Estadual de Regulagao.

2.2.2 Capacidade instalada:

[Estrutura Instalada
Sala de Follow-up de cirurgias 02
IPré-operatorio 02

2.3 SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA - SADT

2.3.1 Estes Servigos destinam-se a investigagao diagnoéstica e agdes terapéuticas em usudrios via regulag@o, por demanda espontanea da urgéncia/emergéncia,
internados, da cirurgia bariatrica, e dos ambulatorios de follow-up. No caso de usuarios internados no hospital os servigos essenciais deverdo estar disponiveis
durante 24 horas por dia, 07 dias na semana;

2.3.2. Os servigos disponiveis no Hospital Estadual Carlos Chagas sdo:
a. Anatomia patologica;
b. Banco de sangue/ transfusdes sanguineas;

c. Ecocardiograma bi-dimensional;
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d. Ecodoppler de carotidas e vertebrais, e de membros inferiores venoso e arterial,
e. Eletrocardiograma;

f. Endoscopia/Colonoscopia;

g. Exames laboratoriais (sangue, urina, culturas e analise de fluidos como liquor);
h. Raio x;

i. Tomografia computadorizada;

j. Ultrassonografia;.

2.3.3 O Servigo de Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia e Ecocardiograma devera contar com profissionais especializados com proficiéncia para
realizacdo dos exames de Diagnostico por Imagem compativeis com os equipamentos existentes na unidade hospitalar e constantes nas tabelas SIA/SUS e na
Classifica¢ao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2011;

2.3.4. Todos os resultados de exames de Tomografia Computadorizada deverdo ser submetidos a revisdo de laudo por médico com Titulo de Especialista pelo
Colégio Brasileiro de Radiologia;

2.3.5. Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ e/ou o por ela indicado, respeitando os protocolos de regulagdo vigentes; e
2.3.6 A CONTRATADA mantera agenda externa regulada pela Central Estadual de Regulagdo dos seguintes exames de endoscopia e tomografia.

2.3.7 Capacidade instalada:

Estrutura Instalada
Sala de Tomografia computadorizada 01
Sala de Radiologia 02
Sala de Ultrassonografia 02
Sala de Ecodoppler venoso/Ecocardiograma 01
Sala de Endoscopia 01
Sala de Colonoscopia 01
Laboratorio de Andlises Clinicas 01

2.4 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES

a. Almoxarifado;
b. Capelania;
c. Central de Material Esterilizado;
d. Centro de estudos e auditorio;
e. Comissdo de curativo;
f. Comunicagao;
. Creche (para os filhos dos funcionarios da Unidade);
Documentagido Médica;
Engenharia clinica;
Farmacia clinica;
Faturamento;
Fisioterapia;
Fonoaudiologia;
Geréncia de Enfermagem;
Gerenciamento de Riscos e Residuos;
Hotelaria;
Laboratorio de analises clinicas;
Manutengao Predial e Conforto Ambiental;
Nucleo Administrativo da Emergéncia (NAE);
Nucleo de Atendimento ao familiar (NAF);
Nucleo de Informagdo e Qualidade;
Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);
Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH)
Nucleo Interno de Regulagao (NIR);
Nutri¢o clinica (incluidas nutri¢do enteral e parenteral);
Ouvidoria;
Patrimoénio;
Psicologia;
be. Recepgdes;
cd. Recursos Humanos (RH);
de. Registro Geral;
ef. Repografia;
fg. Rouparia;
gh. Saude Ocupacional;
hi. Servigo de Hemodialise;
ij. Servigo de Internagao e Alta (SIA);
jk. Servigo de Maqueiro;
kl. Servigo Social;
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Im. Servicos de Limpeza;

mn. Setor de compras;

no. Tecnologia da Informagéo (TI);

op. Telefonia;

pq. Terapia Ocupacional;

qr. Unidade transfusional e de hemocomponentes; e
rs. Vigilancia.

2.5 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu
art. 6°, inciso 1V, define e recomenda a criagao do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais, que devera:

1. Realizar a interface com as Centrais de Regulagao;

2. Delinear o perfil de complexidade da assisténcia no ambito do SUS;
3. Disponibilizar consultas ambulatoriais,

4. Disponibilizar servigos de apoio diagnostico e terapéutico.

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

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

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

O NIR devera utilizar sistema informatizado via web que for disponibilizado pela Secretaria de Estado de Satde/RJ, tal como implantar os
processos de trabalho apresentados pela SES/RJ no intuito de otimizar e cumprir seu papel como nucleo regulador hospitalar. Tera como fung¢do também organizar
o fluxo interno dos usudrios referenciados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ, informando aos diferentes setores de destinagdo os dados necessarios, bem
como realizar a avaliagdo de indicadores, do fluxo do paciente ¢ de casos de permanéncia prolongada.

O NIR deve ser composto equipe técnica assistencial e administrativa compativel com a demanda do servigo realizado.

2.6 NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR

O servigo do Niicleo de Vigilancia Hospitalar - NVH - ¢ obrigatério, conforme resolugdo SES/RJ n°1834 de 03 de julho de 2002. Deve ser
constituido pelas seguintes comissdes: Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar; Comissdo de Investigagao de Obitos; Comissao de Revisdo de Prontuarios e
Comissdo de Vigilancia Epidemiologica.

O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doengas de notificagdo compulsoria, agravos e eventos de importancia municipal, estadual,
nacional ou internacional, bem como alteragdes nos padrdes epidemiologicos. Suas agdes tém estreita articulagdo com a Vigilancia em Saide Municipal, Estadual
e Federal.

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

Cada comissao devera ter um responsavel técnico de nivel superior, preferencialmente, com experiéncia ou especializagdo na area de atuagao.

O funcionamento ocorrera de segunda a sexta-feira no horario comercial, sendo sabado e domingo de sobreaviso para realizar a comunicagdo ao
Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilincia em Saide (CIEVS) Estadual ¢ Municipal das Doengas de Notificagdo Compulsoria imediatas de 24 horas.

2.7 NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

A Melhoria da Qualidade visa a constru¢do 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 ¢é, portanto, contribuir para criagdo da cultura de Melhoria Continua das praticas pela definigdo dos processos prioritarios nas
readequagdes de padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados de qualidade da organizagdo da Instituicdo através das
diretrizes do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES; promover a melhoria continua através de ciclos anuais de autoavaliagdo continuada da gestdo;
melhorar os canais de comunicagdo com o publico e colaboradores; desenvolver a gestao do risco geral e do risco clinico como uma pratica continua e melhorar a
qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

Quanto a operacionaliza¢do:
» Implantar Pesquisa de Satisfagdo continua que atenda todos os perfis de usuarios seguindo as diretrizes estabelecidas pela SES;
¢ Elaborar relatério de analise e plano de agdo mensal tendo como base os Resultados da Pesquisa de Satisfacao Continua e estruturar mecanismos de controle
para monitoramento dos Planos de Agéo;
Plano de Acéo:
1. Agdes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado.
Avaliaciio das Acdes:

1. Resultados obtidos e as justificativas possiveis; e
2. Avaliago da eficacia das medidas previstas.

Propostas de Melhorias:
1. Determinar alteragdo, prorrogagao ou encerramento de agdes tomadas;

2. Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfagao dos usuarios contendo a avaliag@o dos indicadores da Pesquisa de Satisfagdo Continua e Planos
de Agdo; e
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3. Elaborar e submeter a apreciacdo da SES/RJ o Relatorio Anual de Autoavaliagdo da Gestdo e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e metodologias
emanadas do Programa de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES.

Sistema de Monitoramento de Indicadores

1. Prestar contas a SES/RJ, pela Superintendéncia de Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade das Unidades Proprias, de forma mensal através de metodologia
elaborada pela Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA), possibilitando o levantamento de informag¢des e acompanhamento do alcance de metas e
justificativas do ndo alcance, a fim de subsidiar a elaboragdo de Planos de Agdo e revisao de estratégias, se necessario.

2.8 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Nicleo de Seguranca 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 saude constituir o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e nomear a sua composic¢do, conferindo aos
membros autoridade, responsabilidade e poder para executar as agdes do Plano de Seguranga do Paciente (PSP) em Servigos de Saude; e

Com o objetivo de monitorar, aprimorar e fornecer a SES ferramentas para analise do desempenho organizacional, a Institui¢do prestara
informagdes a SES junto da Superintendéncia de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidades das Unidades Proprias, com a frequéncia mensal através de
metodologia elaborada pela Coordenagdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMA, possibilitando o levantamento de informagdes e acompanhamento do alcance de
metas e justificativas do ndo alcance, a fim de subsidiar a elaboragdo de Planos de Agdo e revisdo de estratégias se necessario.

Quanto a operacionalizagio:

—

. Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade das Unidades de Satude na implementagao e monitoramento dos Protocolos e A¢des pertinentes a

pratica do Plano de Seguranca do Paciente nas Unidades de Satde da SES/RJ;

Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integragao e a articulagdo multiprofissional no servigo de satde;

3. Conduzir de forma participativa, a interagdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementagdo da Cultura de Seguranga do Paciente
na organizag¢ao como um todo;

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

5. Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestao de Risco nas praticas de Seguranga 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 Satde;

. Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Satde;

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

. Consolidar resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestagdo do servigo de saude.
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2.9 NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagdo Permanente em Satde - 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 Saude
revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para qualificar as praticas de cuidado, fortalecer os processos de gestdo e participa¢ao
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 organizagao do trabalho) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos. As
mudangas na gestdo 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 ¢ de cuidar;

O Nucleo de Educa¢io Permanente - NEP - da unidade hospitalar deve se constituir como espago de saber interinstitucional de formagao,
qualificagdo profissional e educac@o permanente dos trabalhadores da satide na institui¢ao/instituigdes sob sua responsabilidade;

Objetivos do NEP:

—_

. Promover programas de formagao e qualificagdo Profissional de acordo com a Politica Nacional de Educacio Permanente, instituida pelas Portarias
GM/MS n°198/ 2004 ¢ n° 1996/ 2007 (PCR n° 2, 2017), considerando as necessidades de cada setor/servigo.

2. Ser um nucleo multiplicador e estimular a criagao 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.

w

Atribuicdes especificas do NEP:

—_

. Participar das reunides do Grupo Trabalho de Integracdo dos Centros de Estudos e Aperfeigoamento e Nucleo de Educagao Permanente sob coordenacdo da
Subsecretaria de Educagdo e Inovagdo em Saude (SUBEDUC/SES-RJ).

2. Elaborar o Plano de Educagido Permanente da(s) Unidade(s) de Saude, contendo as capacitagdes, treinamentos e todas as atividades de qualificagdo
profissional, planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes setores/servigos da institui¢do. O Plano de Educag@o Permanente
deve ser elaborado anualmente, e enviado a SUBEDUC/SES-RIJ.

. Ao final de cada ano devera ser encaminhado a SUBEDUC/SES-RJ um consolidado sobre a execug@o das agdes do Plano de Educagdo Permanente do referido
ano.

4. Responder a todas as demandas da SUBEDUC referentes aos processos de formagao, educagio permanente e pesquisa na unidade.

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

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

. Facilitar, participar e apoiar a realiza¢do de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolugdo SES n.° 2098/2020, que normatiza o fluxo para a
solicitagdo de pesquisa(s) no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;

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

. O NEP deve trabalhar de forma integrada com os Centros de Estudos e Aperfeicoamento das unidades, quando houver.

w
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Quanto a operacionalizagio:

—

. Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade das Unidades de Satde (SMQU) na implementag¢@o e monitoramento dos Protocolos e A¢des
pertinentes a pratica de Segurancga do Paciente nas Unidades de Saude da SES/RJ;
2. Desenvolver agdes de Seguranga do Paciente para a integracao e a articulagdo multiprofissional no servigo de saude;
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3. Conduzir de forma participativa, a interagdo dos gestores e demais profissionais nas praticas necessarias a implementagéo da Cultura de Seguranga do Paciente
na organizag¢ao como um todo;

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

5. Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestao de Risco nas praticas de Seguranga 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 Satde;

. Acompanhar as a¢des 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;

O 0 3 O

Consideracoes Gerais:

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

Somente a SES/RJ podera autorizar estagio curricular obrigatorio de nivel médio, de Graduagdo ou campo pratico de Pos Graduago na area de
assisténcia a saude e pedidos de residéncia médica, de enfermagem e multiprofissional conforme condi¢des descritas pela Subsecretaria de Educag@o e Inovagio
em Saude da SES/RJ;

Disponibilizar espagos fisicos e servios da unidade para desenvolvimento de estdgios, observando o que estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, artigo 27° que dispde que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, através do Termo de Cooperagao Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educagio e Inovagao em Satide 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 e da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica do MEC;

Atuar como polo de apoio, treinamento, formagao e capacitacdo de profissionais de saide de nivel médio ,superior e de pos graduagdo, nio
pertencentes ao quadro de funcionarios, seja durante a formagdo técnica, graduagdo ou a pds-graduacdo (atendidos através de estagios, residéncia em saude,
campo pratico de pos graduagio ou outras modalidades de educagdo complementar), de maneira articulada com a Subsecretaria de Educacao e Inovagdo em Saude
da SES/RJ;

Contratar profissionais de satde para supervisdo e preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduagdo e pds-graduagdo, das
diversas areas que envolvem a formagéao para atuagio nos servicos de satide;

Todos os profissionais deverdo passar por cursos, atualizagdes e adequagdes a novos protocolos, com comprovagédo de frequéncia e certificado.

Garantir estrutura fisica, equipamentos basicos (computador, multimidia, projetor, materiais de escritério, telefone e internet) e equipe para a
condugdo dos processos de formagao e educagdo em saude, seguindo as diretrizes da Subsecretaria de Educagéo e Inovagao em Satude da SES-RJ;

Observar a Resolug@o n° 2 de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educagdo Superior, que dispde sobre a estrutura, organizagdo e funcionamento
das Comissdes de Residéncia Médica - COREME, com orientagdes para sua composi¢ao, atribuigdes, competéncias e perfil do Coordenador; e

Observar a Resolugdo n°® 2 de, de 13 de abril de 2012, da Secretaria de Educagao 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.

2.10 SERVICO SOCIAL

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

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

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

¢ Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

¢ Discutir casos com equipe multiprofissional;

o Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

o Articular com a rede de satide ¢ demais servigos socioassistenciais;

o Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios;

¢ Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

¢ Registrar no prontudrio eletronico do paciente as evolugdes sociais;

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

¢ Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

o Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

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

¢ Realizar encaminhamentos para 6rgéos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria Publica, entre outros);

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

¢ Acionar os servigos de apoio a populagdo em situagdo de rua;

 Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagao de casos de suspeita ou confirmagao de violéncia e encaminhar aos 6rgaos
respectivos, conforme fluxo de atendimento a violéncia; e

» Elaborar relatorios e pareceres sociais.

2.11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A farmécia deve, primordialmente, ser licenciada por Orgdo sanitario competente, na forma da Lei n° 5991/2013, da Resolugdo Conjunta
SES/SMS/RJ n° 459/2016 e normativas que vierem complementa-las ou substitui-las.

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

A farmacia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmacia (CRF/RJ) quanto a exigéncia de Responsabilidade Técnica e Certiddo
de Regularidade Técnica, em conformidade com a Lei n® 5991/2013 e com a Resolugdo n° 600/2014 do CFF, respectivamente.
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A unidade de satide fazer cumprir a Lei n° 13.021/2014, a qual determina que a farmacia privativa de unidade hospitalar ou similar destina-se
exclusivamente ao atendimento de seus usuarios.

O Servico de farmacia devera ter seus processos e atividades organizados, tomando como premissa as etapas da Assisténcia Farmacéutica, em vigor
através da Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica publicadas na Portaria Ministério da Satude n.° 3.916, de 30 de
outubro de 1998 e Resolug@o Ministério da Satude n°® 338, de 06 de maio de 2004 respectivamente.

Segundo a Resolugdo do MS 388/2004, as agdes de Assisténcia Farmacéutica envolvem também aquelas referentes a Atengdo Farmacéutica,
considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengao de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, de forma integrada a equipe de
satide. E a interagdo direta do farmac@utico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida.

A garantia do uso racional e seguro de medicamentos deverd ser fomentada através de praticas seguras com foco na Seguranga do Paciente de
acordo com a Portaria GM/MS n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a RDC/Anvisa n° 36/2013 que institui agdes
para a seguranga do paciente em servigos de saude e Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 do Ministério da Satde, que aprova os Protocolos Basicos de
Seguranca do Paciente, destacando o Protocolo de Identificagdo do Paciente e o Protocolo de Seguranga na Prescri¢@o, uso e Administragdo de Medicamentos.

Dentro deste contexto da Assisténcia, Atengdo Farmacéutica e Seguranga no uso ¢ Administragdo de medicamentos estdo contempladas as agdes e
atividades voltadas para as Boas Praticas de armazenagem e Dispensacdo de medicamentos e a Farmacovigilancia, definida como “a ciéncia e atividades relativas
a identificacdo, avaliagdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de medicamentos”. Além das reagdes
adversas a medicamentos, sdo questdes relevantes para a farmacovigilancia:

a. Eventos adversos causados por desvios da qualidade de medicamentos,
b. Inefetividade terapéutica,

c. Erros de medicagdo,

d. Uso de medicamentos para indicagdes nao aprovadas no registro,

e. Uso abusivo,

f. Intoxicagdes e interagdes medicamentosas.

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

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

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

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

2.12 COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

A unidade de satide devera garantir a implantagdo, a existéncia e o bom funcionamento da Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) com equipe adequada no sentido de implementar o Programa Estadual de Transplantes do Estado do Rio de Janeiro.

As Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdes de Orgios e Tecidos para Transplantes (CTHDOTT’s) sdo formadas por profissionais de Satde
especializados em coordenagdo de transplantes, baseadas no modelo espanhol de transplantes. Estes profissionais sdo acionados, ou fazem busca ativa, sempre
que houver um paciente com o diagnéstico ou suspeita de morte encefalica em andamento, nas unidades criticas dos hospitais onde trabalham, identificando
potenciais doadores, dentro dos protocolos vigentes.

Diante de um caso de morte encefélica, documentada por dois médicos distintos - pelo menos um deles neurologista - por um método grafico
complementar, conforme preceitos da Lei Federal n® 9.434 ¢ da Resolugdo do CFM n° 1.480, os profissionais da CIHDOTT informam a familia que pode ser
realizada a doagdo de 6rgéos e tecidos. Quando o consentimento familiar - obrigatdrio pela legislagdo brasileira - ¢ obtido, os profissionais ddo sequéncia junto a
Central Estadual de Transplantes.

A CIHDOTT devera ser composta, de acordo com a PORTARIA N° 1.752, DE 23 DE SETEMBRO DE 2005, a qual determina no minimo trés
membros de nivel superior, integrantes do corpo funcional do estabelecimento de saide, dentre os quais 1 (um) médico ou enfermeiro, designado como
Coordenador Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplante.

A Comissao devera ser instituida por ato formal da diregdo do hospital e estar diretamente vinculada a diretoria técnica.

Os membros da Comissdo ndo devem ser integrantes de equipe de transplante e/ou remogdo de 6rgaos ou tecidos ou integrar equipe de diagndstico
de morte encefalica.

O coordenador devera ter certificagdo de Curso de Formagdo de Coordenadores Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgios e Tecidos para
Transplante, ministrado pelo Sistema Nacional de Transplante (SNT) ou pelas Centrais de Notificagdo, Captagéo e Distribui¢ao de Orgaos dos Estados ou Distrito
Federal, validado pelo SNT.

2.13 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia ¢ de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for
requisitada a realizar outros tipos de atividades, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de usuario ou pela introdugio de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implantadas pela CONTRATADA com a
aprovacdo da SES/RJ apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro e sua or¢amentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA

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 CONTRATADA deve seguir alguns fundamentos basicos de gestdo, que deverao ser auferidos por indicadores e pelo resultado da sua gestdo.
A. Visdo Sistémica: ter no¢do de que a unidade de funciona com seus componentes em comunhdo de atividades para o alcance de um resultado tnico, 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;
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B. Gestio 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 usudrio.

C. Lideranga: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e mecanismos de controle eficazes devem existir para que haja avaliago, 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 saiude, 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 percepcao da qualidade assistencial ofertada.

E. Seguranca do Paciente: deve ser um objetivo diario e primordial da Contratada a identificag@o, a analise, o planejamento e a implementacdo de melhorias nos
processos assistenciais para a reducgdo continua e permanente dos riscos e danos associados a assisténcia a satide. O cuidado deve ser centrado no paciente por
meio de um tratamento individualizado, integral, planejado seguro e efetivo, mediante tomadas de decis@o participativas, respeitando a cultura do paciente e da
sociedade em que atua.

F. Melhoria Continua: processo que objetiva a identificagdo, analise permanente e avaliag@o 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 responsaveis por organizar sua
estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formagao de uma administragao padronizada, gerando uma seguranga juridica em toda a sociedade. Sdo
Principios Constitucionais na Administragio Publica: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e a Eficiéncia. Além desses, existem
também principios de suma importancia que sdo a Razoabilidade/Proporcionalidade e a Finalidade. Além desses principios explicitos na Constitui¢do,
existem outros que sdo implicitos no texto Constitucional, como o Principio da Supremacia do Interesse Publico, que deve ser considerado na mesma
proporgao com os outros, pois os principios gerais de direito existem por for¢a propria, independentemente de figurarem em texto legislativo.

Quanto a outras atribuigdes:

o FElaborar relatorios de analise de dados e realizar avaliagdo técnica dos indicadores de satde;

¢ Implantar agdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Satide) e PAS (Programagao Anual de Satude) da Secretaria Estadual de Satde (SES);

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

¢ Realizar Plano de Ag¢éo Anual, através do principio da cogestéo, 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;

¢ Apoiar na elaboragdo de manuais, organizacao, politicas, padronizagdo e procedimentos necessarios a implementagdo das politicas ptblicas com énfase na
PNH (Politica Nacional de Humanizagao);

¢ Implantar espagos técnicos de saude que garantam participacdo dos atores envolvidos na produgdo de satde (Gestor, Colaborador e usudrio) conforme a PNH
(Politica Nacional de Humanizagio);

¢ Garantir interlocugdo do seu trabalho com as areas técnicas da SES através de reunides periddicas;

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

¢ Acompanhar o cumprimento dos Termos de Referéncia contratual da unidade no carater de desenvolvedor e ndo fiscalizatorio;

¢ Acompanhar ativamente as agdes desenvolvidas pelas unidades no ambito da assisténcia humanizada e digna ao usuario e seus familiares;

¢ Desenvolver capacitagdes no ambito da PNH (Politica Nacional de Humanizag¢éo) na unidade vinculada;

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

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

¢ Agir como interlocutor nas agdes desenvolvidas nas unidades de saude, articulando a comunicagéo entre a SES e as unidades, levando em consideragao as
particularidades de cada instituigdo e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construgdo de melhores praticas.

3.1 QUANTO A ASSISTENCIA A SAUDE

3.1.1. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagao e orientagdes da SES/RJ, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do
atendimento prestado aos pacientes, voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

3.1.2. Seguir as normas ¢ procedimentos adequados para manutengdo da qualificagao das unidades hospitalares de acordo com a Portaria GM/MS 2.395 de 11 de
outubro de 2011, que organiza o componente hospitalar da Rede de Atenc@o as Urgéncias no ambito do SUS, ou norma posterior que a venha substituir;

3.1.3. Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com a ferramenta de Classifica¢do de Risco e Busca Ativa para os usuarios
atendidos na Unidade de Urgéncia e Emergéncia;

3.1.4 Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da visita ampliada e o direito a0 acompanhante;
3.1.5. Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial;

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

3.1.7. Realizar atendimento odontoldgico nos usuarios internados em unidades fechadas (UTI; Isolamento e CTQ) em programas de prevengdo de infecgdes que
tenham como porta de entrada lesdes na cavidade oral e orofaringe;

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

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

3.1.10. Fornecer:

—

. Atendimento Médico;
IL. Assisténcia de Enfermagem;
1L Assisténcia psicologica ao usuario e, quando necessario, aos familiares;
IV. Assisténcia Social;
V. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;
VI. Sangue ¢ hemoderivados;
VIL Terapias renais substitutivas (hemodialise e outras) para internados;
VIIIL. Exames laboratoriais, anatomo-patologicos,
IX. Exames de imagem;
X. Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;
XI. Servigo de urologia;
XII. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
XIII. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituicdes de usuarios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia apropriada,
devidamente tripulada, com programagao visual padronizada pela SES e equipada conforme Portaria MS/GM 2.048, de 05 de novembro de 2002, sem prejuizo
ao atendimento praticado na unidade de satde;

—

— =

— =
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XIV. Transferir para outras unidades de servigos especializados usuarios com necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade, com vaga assegurada pela
SES/RJ ou outros mecanismos de regulagdo de usudrios, fornecendo ambulancia adequada ao perfil do usuario;
XV. Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o processo de internagao.
XVI. Manter as Instancias Obrigatérias abaixo listadas conforme legislagdo e regulamentacgéo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar
legalmente obrigatdrias ou necessarias:

a. Nucleo da Qualidade;
b. Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);
c. Nucleo de Educacao Permanente (NEP);
d. Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH);
e. Nucleo Interno de Regulagdo (NIR);
f. Comissdo de Etica Médica;
g. Comissdo de Etica de Enfermagem;
h. Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
i. Comissdo de Investigagio de Obitos;
j. Comissdo de Revisdo de Prontuérios;
k. Comissdo de Vigilancia Epidemiologica;
1. Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;
m. Comissdo Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA);
n. Comissao de Prote¢do Radioldgica;

3.1.11. Designar profissional de satide como responsavel técnico para cada comissdo, preferencialmente com experiéncia para atuar na comissao nomeada;
3.1.12. Devera ser garantida infraestrutura com sala propria ou compartilhada, imobiliario, computadores independentes, acesso a internet e linha telefonica;

3.1.13 A Comissao de Vigilancia Epidemiologica deve elaborar, mensalmente, o perfil de morbidade e mortalidade hospitalar das Doengas de Notificagdo
Compulsoria, conforme a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos satide publica (Portaria de Consolidagdo n°4/2017) e Resolugio
SES n°1864/2019. O relatoério deve ser enviado para VEH/CVE/SVEA/SVS/SES RJ;

3.1.14 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos imediatamente ao iniciar as atividades no complexo hospitalar;
3.1.15 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 usuarios, voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

b. Implementar a¢des de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas praticas de ateng@o segundo os principios sugeridos pelo
CFM, Ministério da Satide e Organizagao Mundial da Saade (OMS);

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

d. Adotar o protocolo de Seguranga do Paciente da SES alinhado aos cuidados de saude contemplando:

o

Higienizagdo das maos;

Identificagdo do paciente;

. Prevengédo de quedas,

. Prevengdo de lesdo por pressdo (LPP),
. Uso seguro de medicamentos e

. Comunicacdo efetiva

AU A WN—

3.1.16. Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais médicos especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario; e

3.1.17 Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais médicos habilitados ao atendimento do usuario critico, em conformidade com a
Portaria de Consolidagdo n°3 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (disponivel em: http:/portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/05/ANEXO-
PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf), e da Portaria n° 930 de 10 de maio de 2012 que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI Porte II,
ou ainda outras de publicagdes mais recentes que revoguem ou aperfeicoem estas disposigoes.

3.2 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

3.2.1. Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS - Sistema Unico de Saude - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de satide que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneracao
pelo atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS;

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

3.2.3. Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizagao. Para tanto devera desenvolver e implantar a Politica Interna de Humanizagio previamente
aprovada pela SES/RJ;

3.2.4. Observar:

a. Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

b. Manutengédo da qualidade na prestagio dos servicos;

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

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

e. Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de saude de nivel superior ou médio, para toda e qualquer informagao;

f. Esclarecimento aos pacientes acerca de seus direitos quanto aos servigos oferecidos e funcionamento das unidades de satde.

3.2.5 A CONTRATADA devera padronizar e publicar obrigatoriamente a Grade de Insumos a serem utilizados, de acordo com o perfil Hospitalar. O elenco de
insumos padronizados para atengdo hospitalar devera estar baseado na Resolugdo SES n° 434, de 12 de setembro de 2012, além do descrito na Resolugdo SES n°
888, de 21 de margo de 2014, Resolugdo SES n° 931, de 23 de maio de 2014 e Resolucdo SES n° 1.178, de 18 de maio de 2015;

3.2.6. Apoiar e integrar o complexo regulador da SES/RJ;

4.2.7. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

3.2.8. Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos

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

3.2.10 Participar das ag¢des determinadas pela SES na prestagdo de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos,
sera possivel a repactuagdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

3.3 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL
3.3.1. Garantir o funcionamento ininterrupto da unidade de saude;

3.3.2 Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), conforme legislacao 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;

3.3.3 A Contratada devera fornecer:

a. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;
b. Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de materiais termo sensiveis;
c. Engenharia Clinica, manutengéo preditiva, preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da unidade;
d. Uniformes no padrio estabelecido pela SES/RJ;
e. Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ;
f. Nutri¢do dos usuarios em observagao e dos acompanhantes, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de qualidade. Para os pacientes internados na
unidade de satde, incluem-se nutricdo enteral e parenteral quando indicadas;
g. Gases Medicinais;
h. Controle de Acesso;
i. Sistemas de cameras de vigilancia com gravagao de video;
j. Servigo de Lavanderia;
k. Servigo de Limpeza;
1. Manutengao Predial (alvenaria, pintura, elétrica, hidraulica, esgoto,...) e Conforto Ambiental;
m. Coleta, transporte e tratamento de residuos, obedecendo o PGRSS — Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude ;

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

3.3.5. Fornecer ao usuario o Sumario de Internagdo e Alta;

3.3.6. Emitir o cartdo do SUS;

3.3.7. Providenciar acomodagdes e alimentagéo para acompanhantes dos usuarios, quando necessario, atendendo a legislagao vigente;

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

3.3.9. 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;

3.3.10. As despesas das Concessiondrias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por conta da SES/RJ.

3.3.11. Requerer autoriza¢do prévia a SES/RJ se a unidade hospitalar se dispuser a prestar servi¢o originalmente néo 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 padrio inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Contrato de Gestao;

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

3.3.13. Informar imediatamente a Assessoria de Comunica¢do (ASCOM/SES) sempre que houver atuacdo ou solicitagdo de qualquer natureza através de veiculos da
imprensa ou utilizacdo de elementos de midia social (fotografia, filmagem, dudio) nas unidades de saude. E vedada 8 CONTRATADA a concessdo ou realizacdo de
entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios de comunicagdo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RJ;

3.3.14. Elaborar mapas de producao e graficos de interesse epidemiologico, conforme solicitagdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados
alcangados;

3.3.15. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento, marcagao e realizagdo de exames;

3.3.16. Manter o armazenamento e guarda dos exames de Raios X e seus backups, atendendo integralmente as regras estabelecidas na Resolugdo n° 1.821/2007 e
Parecer n° 10/2009 do Conselho Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou imotivadamente, todos os exames ¢ resultados, bem como seus
arquivos fisicos e eletronicos, deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restri¢des a leitura ou acesso e sem nenhum 6nus adicional;

3.3.17. 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 CONTRATADA para os quais o controle se aplique;

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

3.3.19. Responsabilizar-se pela digitalizagdo integral do servigo de radiologia, incluindo aquisi¢ao, instalagdo e operagdo de digitalizadores de imagem novos (DR
ou CR), monitores, sistemas e redes, esses equipamentos devem ser adquiridos em quantitativo minimo para garantir a otimizag¢@o do servigo e a interface plena
entre os sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisi¢do, quando aplicaveis, poderdo constar na parcela de investimentos;

3.3.20. Entregar aos pacientes a documentagdo de todos os exames de imagem realizados;
3.3.21. Observar os seguintes preceitos quanto ao servi¢co de Ouvidoria:

1. Disponibilizar espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado, identificado claramente para o atendimento ao usudrio, com condigdes 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 fun¢do da demanda do servigo;

5. Cumprir os prazos para resposta as areas envolvidas e resposta ao cidadao;
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6. Elaborar analise dos relatérios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:
1. Planejamento:
1. Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;
2. Motivos para que tais manifestagdes ocorressem;
3. Alvos das manifestagdes (setor/categoria profissional/servigo); e
4. Agdes que serdo aplicadas e justificativa.

3.4 QUANTO A GESTAO DE PESSOAS:

3.4.1 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), quais sejam os da
universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e participagdo da comunidade;

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

3.4.3 Elaborar agoes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragao, promog¢do, remuneragdo e parceria na execugao das atividades;
3.4.4 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), Programa de Preveng@o de Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA);

3.4.5 Elaborar programa de avaliagdo periddica do desempenho dos colaboradores;

3.4.6 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 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;

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

3.4.8 Garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados para atender
adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia, de forma a oferecer aos usuarios servigos assistenciais de exceléncia.

3.4.9 Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo 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.

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

3.4.11 Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em servi¢o na unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestao;

3.4.12 Contratar e pagar o pessoal necessario a execuc¢do dos servigos inerentes as atividades da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a tnica
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.

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

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

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

3.4.16 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;

3.4.17 Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as normas e leis em vigéncia; e
3.4.18 Elaborar ag¢des de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento, integragdo, promogao, remuneragio e parceria na execugdo das atividades;

QUADRO DE VAGAS PREVISTO PARA A UNIDADE

Unidade M S T Total
HECC 204 195 338 737
M: Médico

S: Superior ndo médico

T: Técnico

3.5 QUANTO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E O CENTRO DE ESTUDOS

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Dessa forma, a educagao
permanente em saude revela-se a principal estratégia para qualificar as praticas de cuidado, gestdo e participagdo popular. 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 gestdo e na aten¢do ganham
maior efetividade quando produzidas pela afirmagdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si responsabilidades compartilhadas nos processos
de gerir e de cuidar.

Cabe ao Nucleo de Educagdo Permanente em Saude se organizar como espago de saber interinstitucional de formagao, capacitagdo, habilitagdo e
educagdo permanente dos recursos humanos da Instituigao.
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3.5.1 Objetivos Operacionais:

a. Promover programas de formagao e educagido permanente na forma de treinamento em servigo a fim de atender ao conjunto de necessidades diagnosticado em
servigo/setor, fundamentando o modelo pedagdgico na problematizagao de situagoes;

b. Estimular a criagdo de equipes multiplicadoras em cada servigo/setor;

c. Congregar os profissionais com experiéncia pratica, potencializando sua capacidade educacional;

d. Desenvolver e aprimorar, de forma participativa, as politicas publicas voltadas para a area fim da Institui¢do;

e. Certificar anualmente e re-certificar a cada dois anos os profissionais atuantes nos diversos setores assistenciais relativos ao suporte basico e avangado de vida;
e

f. Propor parametros para a progressao funcional dos trabalhadores, vinculados ao cumprimento das exigéncias minimas de capacita¢do, bem como a adesdo as
atividades de educagdo permanente.

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

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

3.5.4 Somente a SES/RJ podera autorizar estagio de Graduagao ou Pos Graduagdo na area de assisténcia em satide e pedidos de residéncia médica, de enfermagem e
multiprofissional conforme condi¢des descritas pela Subsecretaria de Educagdo e Inovacao em Satude da SES/RJ;

3.5.5 Disponibilizar espagos fisicos e servigos da unidade para desenvolvimento de estagios, observando o que estabelece a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
artigo 27° que dispde que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, através do Termo
de Cooperagdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educag@o e Inovacdo em Satde da SES/RJ;

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

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

3.5.8 Atuar como polo de apoio, treinamento, formagéo e capacitagdo de profissionais de satde de nivel médio (técnico) e superior, ndo pertencentes ao quadro de
funcionarios, seja durante a formagao técnica, graduagdo ou a pos-graduagio (atendidos através de estagios, residéncia em saude ou outras modalidades de educagao
complementar), de maneira articulada com a Subsecretaria de Educagéo e Inovagdo em Satude da SES/RJ;

3.5.9 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de atualizagdo com comprovagao de frequéncia e certificado, conforme Plano de Educag@o Permanente
definido pela Contratada;

3.5.10 Facilitar, participar e apoiar a realizagao de pesquisas cientificas no nivel local, considerando a Resolugdo SES/RJ 1.751, de 26 de outubro de 2018, que
normatiza o fluxo para a solicitacdo de pesquisa(s) no dmbito da Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro;

3.5.11 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 Educacgéo
Permanente em Satde e dé outras providéncias;

3.5.12 Garantir estrutura e equipe para a condugdo dos processos de formagdo e educacdo em saude, seguindo as diretrizes da Subsecretaria de Educacao e Inovagéo
em Satde da SES/RIJ;

3.5.13 Observar a Resolugéo n° 2 de 03 de julho de 2013, da Secretaria de Educagao Superior, que dispde sobre a estrutura, organiza¢do e funcionamento das
Comissdes de Residéncia Médica - COREME, com orientagdes para sua composicao, atribuigdes, competéncias e perfil do Coordenador;

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

3.5.15 Ofertar cursos de graduagdo e/ou pos-graduagdo adicionais para seu quadro de funcionarios, desde que alinhado com a fungao exercida e com o objeto do
Contrato de Gestdo e do Termo de Referéncia, sempre de maneira articulada com a Subsecretaria de Educagdo e Inovacdo em Saude da SES/RJ. Registra-se que o
funcionario beneficiado pelo acréscimo de conhecimentos expostos neste item devera ser antecipadamente informado quanto a sua permanéncia na entidade durante
toda a vigéncia do Contrato de Gestdo ou pelo periodo considerado suficiente para o retorno do investimento.

3.6 QUANTO AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.6.1 Administrar, manter e reparar os bens imoveis e moveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até
sua restituicdo a SES/RJ;

3.6.2 Manter em perfeitas condi¢des 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);

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

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

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

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

3.7 PRESTACAO DE CONTAS

3.7.1 O acompanhamento or¢gamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega trimestral do Relatério de Execucdo do Contrato de Gestiio contendo os
anexos:

a. Relagdo dos valores financeiros repassados, com indicagido da Fonte de Recursos;
b. Demonstrativo de Despesas;

c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;

d. Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;
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e. Balancete Financeiro;

f. Extrato Bancario de Conta Corrente ¢ Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;
g. Relatério Consolidado da Produgdo Contratada X Produgéo Realizada;

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

3.7.2 Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informagdes adicionais ou complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n®
46.475/2018,;

3.7.3 Apresentar relatorio com informagdes detalhadas, além dos relatérios trimestrais previstos, de acordo com regulamentacao da SES/RJ e na periodicidade por
ela estabelecida, especialmente sobre:

a. Estatisticas de dbitos;
b. Quaisquer outras informagdes que a SES/RJ julgar relevantes sobre as prestagdes do servigo e sobre as condigdes financeiras da unidade hospitalar.

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

3.7.5 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 previdenciarias relativas aos empregados que prestam ou prestaram servigos no ambito do Contrato de Gestéo;

3.7.6 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes especificadas no item 4.1.12
3.7.7 Confeccionar e apresentar relatorios trimestrais da produgéo da ouvidoria. Os relatorios seguirdo o modelo apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ;

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

3.7.9 Arquivar vias originais dos relatdrios previstos, apds analisadas e aprovadas pela SES/RJ, na sede da CONTRATADA, que devera manté-las em arquivo até o
fim do Prazo do Contrato de Gestéo;

3.7.10 As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverdo ser apresentadas, impreterivelmente, até o 45° (quadragésimo quinto) dia util do més
subsequente ao trimestre de referéncia.

3.7.11 Implantar sistema de apurag@o e analise de custos com os seguintes objetivos:

a. Constitui¢do dos modelos de relatorios gerenciais:
o Relatorios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos);
o Relatorios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo;
o Informagdes serdo preferencialmente disponibilizados via web e acessadas por cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.

b. Orientagdes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagio, referentes a integragdo com o aplicativo de gestdo e analise 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
informagdes;

. Aperfeigoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos visando:

o Ampliar as possibilidades de utilizagdo das informagdes gerenciais para a gestao interna da Unidade.
o Atender as necessidades de informagdes definidas pela SES/RJ.

o

d. Orientagdes acerca da consolidagdo dos indicadores operacionais e de custos utilizados para avaliar o desempenho da Unidade em relag@o as demonstragdes de
“melhores praticas e benchmarking” disponiveis a partir da estruturagdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também, analises
especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial da Unidade;

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

f. Aplica¢des Gerenciais:

o Gerar informagdes individualizadas a nivel dos centros de custos, produtos e servigos, permitindo a analise comparativa das mesmas ¢ o
acompanhamento continuo das operagdes;

o Preparacdo de informagdes consolidadas e comparativas, permitindo a avaliagdo, acompanhamento e controle da Unidade, como também o
estabelecimento de indicadores de desempenho;

o Estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho das a¢des de assisténcia a satde;

Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia na alocagdo dos recursos humanos e materiais;

o 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.

¢}

3.7.12 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades da Unidade em relacdo a indicadores de custos disponiveis, os quais permitirdo a
efetiva gestdo da produtividade da Unidade;

3.7.13 Aderir ao Programa Nacional de Gestao de Custos — PNGC, de acordo com as diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Satude, conforme
Resolugao SES/RJ n° 1.551/2017, de 11/07/2017.

3.7.14 A CONTRATADA devera disponibilizar em sitio eletronico préprio:
I - relatorio de execugdo do contrato de gestdo;

II - regulamento proprio contendo os procedimentos a serem adotados para contratagao de obras e servigos, aquisi¢do de bens e locacdo de espagos com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico que observe os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade;

111 - 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 manutenc¢do do quadro de pessoal completo, utilizando cadastro reserva dos processos de selegdo;

3.7.15 O link de acesso as informagdes referidas nos itens acima devera ser disponibilizado para divulgagdo no site da Secretaria de Estado de Satide e no portal de
transparéncia do Estado do Rio de Janeiro.

3.7.16 As informagdes divulgadas deverdo estar separadas por contrato de gestdo firmado com o Estado do Rio de Janeiro.

3.9. QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

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

3.9.2 Assegurar a manutengao dos servigos de informatica sem interrupgdes;
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3.9.3 Dispor de sistema de informatica com interface amigavel com todos os sistemas do SUS.
3.9.4 Implantar hardware e links adequados ao pleno funcionamento do sistema informatizado de gestdo, conforme estabelecido pelo MS e SES/RJ.

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

3.10 OUTRAS OBRIGACOES:

3.10.1 Cumprir as disposi¢des da Resolugdo SES N° 1.334 de 27 de janeiro de 2016, publicada no Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro em 28 de janeiro de
2016;

3.10.2 A CONTRATADA se obriga a 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 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 Administragéo Publica; e

3.10.3 A CONTRATADA devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios de todos os profissionais no ato da assinatura do Contrato de Gestao e seus
aditivos.

4. INDICADORES DE DESEMPENHO
4.1 A avaliagdo quanto ao alcance de metas qualitativas na unidade sera feita mensalmente, com base nos seguintes indicadores de desempenho

- Indicadores de Desempenho da Unidade Hospitalar.

Indicador Férmula Referéncia Bibliogrifica Met
IANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-01.pdf Acesso em: 08/02/2019; CQH. 3° Caderno de
Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar. Sao Paulo. 2009. Disponivel em:

Taxa de IN® de pacientes-dia em http://www.cqh.org.br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=127. Acesso em: 15/02/2019.
Ocupagio determinado periodo / N° de| —75
Hospitalar leitos-dia em utilizagdo x  [Ministério da Satude. Padronizag¢do da nomenclatura do censo hospitalar. 2 ed. Brasilia: Ministério da Satude. 2002. -
Operacional {100 32 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos.) Manual de Conceitos e Nomenclaturas de Leitos Hospitalares -
[Ebserh, disponivel em:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/695105/1744025/Manual+Leitos+25 01 17+Publicado+Port+16-
2017.pdf/571691d5-ccc3-4a70-b403-e024fbela7c9
IANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFT-02.pdf. Acesso em: 08/02/2019
IEbserh, metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo 2014
http://www2.ebserh.gov.br/documents/15796/102826/metas_de_desempenho _hc_e maternidade ufpr.pdf/ale859al-
Taxa de INumero de obitos apds 24  [5586-4802-a092-f16bef9bc8e6
Mortalidade |horas de internagdo / Total =18
Institucional |de saidas x 100 Fichas de qualificagdo, Ripsa 2010 http:/fichas.ripsa.org.br/2010/a-10/
CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar. Sdo Paulo. 2009.
Disponivel em:
http://www.cqh.org.br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=127
IMinistério da Saude. Padronizagdo da nomenclatura do censo hospitalar. 2 ed.
Brasilia: Ministério da Satude. 2002. 32 p. (Série A. Normas ¢ Manuais Técnicos.)
IANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-05.pdf Acesso em: 08/02/2019
Tempo médio [Numero de pacientes -dia
de ino periodo /Numero de IANAHP - Associagdo Nacional de Hospitais Privados. Observatorio ANAHP. 4 ed. Sdo Paulo: ANAHP. 2012. 148 -
permanéncia [saidas no periodo p. dias
na emergéncia |(altas+obitos+transferéncias;
(adulto) externas) CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar. Sdo Paulo. 2009.
IDisponivel em: http://www.cqh.org.br/files/3%20caderno%20de%20ind%20baixares.pdf. Acesso em: 26/11/2012.
CQH. 3° Caderno de Indicadores CQH. Programa CQH Compromisso com a Qualidade Hospitalar. Sdo Paulo. 2009.
Disponivel em:
http://www.cqh.org.br/portal/pag/doc.php?p_ndoc=127
Revista de administragio em satide, Indicadores de qualidade e quantidade em saude, artigo, OLIMPIO J.
INOGUEIRA V. BITTAR, RAS _ Vol. 3, N° 12 — Jul-Set, 2001. Disponivel
Numero de cirurgias em:http://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/documento/indicadorQualidadel.pdf Acesso em: 08/02/19
Cirurgias realizadas na unidade no =13
periodo Revista de administragdo em Saude, Uso de indicadores na gestdo de cum centro cirtrgico, artigo, Ivomar Gomes
Duarte ¢ Deborah Pimenta Ferreira, 2006, disponivel em:cqh.org.br/portal/pag/anexos/baixar.php?
p_ndoc=224&p_nanexo=66
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Indicador Férmula Referéncia Bibliografica Met
Taxa de Total de usuarios IANS - Agéncia Nacional de Satide Suplemnetar. Disponivel em:
usuarios classificados / http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-ace-01.pdf Acesso em: 08/02/2019 90%
classificados
quanto ao Total de usuarios Ministério da Saude, Protocolo de acolhimento com classificagdo de riscos, disponivel em:
risco registrados http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_acolhimento_classificacao_risco.pdf
1°ao
3° mq
Indice de 1d I di indicadores de qualidade Ouvidoria da Saud v
ResolubilidadefNumero de manifestagdes IManual de Normal e Procedimentos para indicadores de qualidade Ouvidoria da Satide RJ, o
das . N resol_v1das/f1 umero tota_l de disponivel em:_https://www.saude.rj.gov.br/site/arq/Manual Normas Procedimentos Indicadores de Qualidade.pdf|6° m¢
manifestagdes [manifestagdes aplicaveis X 7%
apresentadas a|100 .
ouvidoria 79 mi
em
diant
=85

4.2 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; e

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

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

5.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na execucdo do
Contrato de Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execug@o por 6rgao da
Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e

prestadores de servicos;

5.2 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestagdo dos servigos de satide deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formagéo adequada
ao servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigag¢des junto aos respectivos conselhos de classe;

5.3 Os profissionais responsaveis pelos servigos médicos deverdo ter formagao em curso de medicina, em nivel superior, por institui¢cdo reconhecida pelo Ministério
da Educagdo, devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional;

5.4 Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverao estar registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formagao em curso
de enfermagem, em nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagio, ficando vedada a contratagdo de Técnicos de Enfermagem como
substitutos para a realizagdo das atividades especificas de Enfermeiro;

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

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

5.7 Na hipotese de subcontratagao, os contratos entre a CONTRATADA e os subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogagio a SES/RJ,
visando a continuidade da prestagdo adequada dos servigos;

5.8 A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informagdes sobre a contratagdo de terceiros para a execugdo dos servigos do Contrato de Gesto, inclusive para
fins de comprovagdo das condi¢des de capacitagdo técnica e financeira;

5.9 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 da prestagdo de contas e de informagdes referentes a execugdo do Contrato de Gestdo;

5.10 A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugéo do Contrato, ndo podendo ser
imputada qualquer responsabilidade a SES/RJ;

5.11 Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar identificagdo (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;

5.12 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 Saude para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS na Unidade. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislagdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO);

5.13 A selegdo 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;

5.14 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substitui¢ao de seus profissionais em caso de faltas, de forma a n@o interromper ou prejudicar os
servicos prestados a populagio; e

5.15 Responsabilizar-se civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agdo, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais, subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de suas

atividades.

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

Itens de Custeio Més 1 Meés 2 Més 3 Més 4 Meés 5 Més 6 Meés 7 Més 8 Més 9 Meé
Pessoal

Salarios 2.391.297,57| 2.391.297,57| 2.391.297,57| 2.391.297,57| 2.391.297,57| 3.470.477,37| 3.470.477,37| 3.470.477,37| 3.470.477,37| 3.470.
Provisionamento

13° Salério 246.456,18|  246.456,18| 246.456,18| 246.456,18| 246.456,18| 336.686,07| 336.686,07| 336.686,07| 336.686,07| 336.

df;r;‘grsi:;namen“’ 58.649,76|  58.649,76|  58.649,76|  58.649.76|  58.649,76|  88.729,14|  88.729,14|  88.729,14|  88.729,14|  ss.
Encargos 166.084,58|  166.084,58|  166.084,58| 166.084,58| 166.084,58| 271.427,75| 271.427,75| 271.427,75| 27142775 271
Provisionamento

. 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435.208,89| 435,
- Plantdo Extra

(lggs‘gisslggsmem" 25.402,49|  25.402,49|  25402,49| 2540249  25.402,49|  25.402,49|  25402,49| 2540249 2540249 25
Sif:ﬁ‘;;p"mao 906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.243,79|  906.

Beneficios (VT

e VR) 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.782,22 36.

Educagao

16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.872,82 16.
IPermanente

Total (a) 4.282.998,29| 4.282.998,29| 4.282.998,29| 4.282.998,29| 4.282.998,29| 5.587.830,52| 5.587.830,52| 5.587.830,52| 5.587.830,52| 5.587.

Itens de
consumo

Gases
Medicinais 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.212,60 49.
(Fornecimento)

Material de

. 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.638,58 2.
[Expediente

Material de

~ 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.062,00 2.
Manuten¢ao

Material Médico
Hospitalar /
[Laboratorial /
Odontologico

400.773,83|  400.773,83|  400.773,83| 400.773,83| 400.773,83|  400.773,83|  400.773,83|  400.773,83|  400.773,83|  400.

Medicamentos 530.288,83 530.288,83|  530.288,83 530.288,83|  530.288,83 530.288,83|  530.288,83 530.288,83|  530.288,83 530.

Prot_lu‘to 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.641,92 68.
INutricional
Uniformes e
[Enxoval 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51.633,67 51
IHospitalar
Total (b) 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.251,44| 1.105.
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Itens de Custeio Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Mé

Servicos de
Terceiros /
Convénios

Alimentagéo 578.555,25 578.555,25|  578.555,25 578.555,25|  578.555,25 578.555,25|  578.555,25 578.555,25|  578.555,25 578.

Apoio

. . 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.609,51 389.
IAdministrativo

Apoio
Hospitalar - 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.679,18 93.
IMaqueiros

Apoio
[Especializado em - - 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.
TI

Apoio

. 121.497,79] 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.497,79| 121.
Operacional

Coleta e
Tratamento de 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51.395,72 51
Residuos

Engenharia

Clinica 100.835,25 100.835,25 100.835,25 100.835,25 100.835,25 100.835,25 100.835,25|  100.835,25 100.835,25|  100.

Exames

Laboratoriais - - - - - - - - 296.268,17 296.

Gases

. 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.523,92 10.
IMedicinais

Hotelaria 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.043,50 65.

Lavanderia 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.934,58 91.

Limpeza e

L 531.202,02| 531.202,02f 531.202,02| 531.202,02| 531.202,02| 531.202,02| 531.202,02| 531.202,02| 531.202,02| 531.
Higienizagao

Locagdo de

P 628,92 628,92 628,92 628,92 628,92 628,92 628,92 628,92 628,92
IDosimetro

Locagdo de
Equipamentos 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.892,00 179.
IBiomédicos

Locagdo de
Equipamentos de 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.960,00 8.
Infraestrutura

Locagdo de
Equipamentos de 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.208,00 12.
TI

Manutengao de

2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.415,63 2.
IAutoclaves

Manutengao de

1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.235,17 1.
[Elevadores

Manutengao de

. 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.589,25 23.
IEquipamentos
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Itens de Custeio Més 1 Meés 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6 Més 7 Meés 8 Més 9 Mé
Manutengao

]éfftlglltz 157.528,000  157.528,00|  157.528,00| 157.528,00| 157.528,00] 157.528,00| 157.528,00| 157.528,00| 157.528,00] 157.
'Ambiental

Monitoramento . . 5.710,83 5.710,83 5.710,83 5.710,83 5.710,83 5.710,83 5.710,83 5
[Eletronico

Outsourcing de 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.939,50 8.
Impressao

Operagio de 4582593  45.82593| 4582593 4582593 4582593 4582593  45.82593|  45.82593|  45.82593| 45
Camara Escura

Servigo de TI - . 26.500,00]  26.500,00]  26.500,00]  26.500,00]  26.500,00]  26.500,00]  26.500,00] 26
Servigo

Especializado 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.000,29| 1.567.
\Assistencial

Servigo Gréfico 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.738,00 1.
gjg:gi&?al 205.602,00]  205.602,00]  205.602,00] 205.602,00| 205.602,00] 205.602,00] 205.602,00| 205.602,00| 205.602,00] 205.
Vigilancia

Aivmisen 104.000,00]  104.000,00]  104.000,00]  104.000,00]  104.000,00]  104.000,00] 104.000,00| 104.000,00] 104.000,00] 104
Total (c) 4.353.839,40| 4.353.839,40| 4.396.050,23| 4.396.050,23| 4.396.050,23| 4.396.050,23| 4.396.050,23| 4.396.050,23| 4.692.318,40| 4.692.
Concessionarias

Internet 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6
Telefonia Fixa - - - - - - - - -

Total (d) 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.989,58 6.
Outras

IDespesas

REDEFES 100.000,00/  100.000,00]  100.000,00|  100.000,00]  100.000,00]  100.000,00] 100.000,00| 100.000,00| 100.000,00]  100.
RATEIO SEDE |  642.293,50|  642.293,50| 642.293,50| 642.293,50|  642.293,50| 654.893,01| 654.893,01| 654.893,01| 654.893,01| 654.
Total (d) 742.293,50| 742.293,50| 742.293,50| 742.293,50| 742.293,50| 754.893,01| 754.893,01| 754.893,01| 754.893,01| 754.
Total de Custeio| 1o 107 375 31| 10.491.372,21{ 10.533.583,04| 10.533.583,04| 10.533.583,04| 11.851.014,79  11.851.014,79 | 11.851.014,79| 12.147.282,95| 12.147.

7.1 RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTOS

7.1. Apds a celebracdo do contrato de gestdo, a CONTRATADA devera apresentar os projetos de investimentos de reforma da infraestrutura de cada unidade,
juntamente com um projeto de investimento do parque tecnologico (equipamentos) e mobilia, que poderdo ser executados, no periodo de 24 meses do contrato de
gestdo. A liberagéo dos recursos sera condicionada a prévia aprovagdo dos projetos pelas areas competentes da SES/RJ, apos a assinatura do contrato de gestéo.
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7.2. Os recursos destinados a execugo de obras estruturais de médio e grande porte poderdo ser executados pela CONTRATADA mediante a prévia aprovagdo do
projeto pelas areas competentes da SES/RJ.

MAYLA MARCAL PORTELA
Subsecretaria de Unidades Proprias
ID 5116334-9

SILVANA V. P. O. PEREIRA
Superintendente de Unidades Proprias e Pré Hospitalares
ID 2638105-2

Rio de Janeiro, 08 fevereiro de 2021
a1 ]
3@'! Iill Documento assinado eletronicamente por Thabata de Sousa Costa Amendola, Coordenadora, em 09/02/2021, as 16:05, conforme hordrio oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.

assinatura

‘ eletrénica

———

pr
3E|! d Documento assinado eletronicamente por Mayla Margal Portela, Subsecretdria, em 09/02/2021, as 18:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

assinatura
eletrénica
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