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TERMO DE REFERENCIA

Gestdo dos Servicos de Saude para o Complexo Estadual de Saude
Alberto Torres: Hospital Estadual Alberto Torre, Hospital Estadual
Prefeito Jodo Batista Caffaro e a Unidade de Pronto Atendimento 24

horas S&o Gongcalo I, do Estado do Rio de Janeiro, através da

Organizacdo Social de Saude SES RJ
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Anexo | - Termo de Referéncia

1. OBJETO

E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratacdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacéo Social de Saude na area
de atuacdo de Hospital Geral com perfil de Alta Complexidade, no &mbito do Estado do Rio
de Janeiro, para a gestdo, operacionalizacdo e execucao dos servi¢os de saide no Complexo
Estadual de Salde: Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) com Centro de Trauma,
Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro (HEPJBC) e UPA24h — Unidade de Pronto
Atendimento Sdo Gongalo I, localizados nos municipios de Sdo Gongalo e Itaborai, conforme
especificacOes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucgéo de atividades e
servicos de saude e demais obrigacOes dispostas neste edital.

1.1 ESTIMATIVA DE VALOR

O limite méximo de orgamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto
do Contrato de Gestdo esta incluso na Lei Or¢camentéria Anual, tendo como valor maximo
de custeio mensal estimado em R$ 20.773.505,18 (vinte milhdes e setecentos e setenta e
trés mil e quinhentos e cinco reais e dezoito centavos).

1.2 DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos necessarios a realizacdo do objeto estdo vinculados a seguinte dotacao
orcamentaria:

FONTE: 100/122/225.
PROGRAMA DE TRABALHO: 2961.10.302.0461.8341
NATUREZA DA DESPESA: 3390.34.01 / 3390.39.30

VALOR TOTAL ESTIMADO EM 12 MESES (custeio): R$ 249.282.062,16.
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1.3 DA VIGENCIA CONTRATUAL

O prazo de vigéncia contratual serd de 12 meses, contados da sua assinatura, com
eficacia apds a publicacdo do seu extrato no Diario Oficial da SES/RJ.

2. JUSTIFICATIVA

A assisténcia hospitalar aos usuarios € garantida pela Constituicdo Federal e pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde a atenc&o primaria
até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos
usuarios, com atencédo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e
técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, o0s servicos de satde adequados.

De forma integrada aos demais pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS)
e com outras politicas intersetoriais, a Assisténcia tem como objetivo garantir resolutividade
da atencdo e continuidade do cuidado, assegurando a equidade e a transparéncia, sempre de
forma pactuada com os Colegiados do SUS.

A necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais, com
objetivo de reduzir a demanda reprimida observada, ¢ mandatéria e influencia diretamente a
ampliacdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude.

Considerando a necessidade de implementagéo de politicas publicas que venham a
priorizar a assisténcia aos casos de urgéncia e emergéncia, além dos atendidos em hospitais
gerais, a SES/RJ vem promovendo ao longo dos anos a modernizagdo gerencial do Complexo
Estadual de Saude: Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) com Centro de Trauma,
Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro (HEPJBC) e UPA-24h Sdo Gongalo I, unidades de
natureza publica, direcionadas aos cuidados de Hospital Geral de Urgéncia e Emergéncia.

Tal modernizacdo proporciona a populacdo assisténcia completa, integral,
qualificada, humanizada e resolutiva. Este resultado deve ocorrer a um custo adequado,
utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e transparente que permite, além de alto grau
de resolubilidade e satisfacdo do usuario, um controle adequado pelo Gestor Estadual.

Ressaltamos que para manter o avanco de modernizagdo dos equipamentos de saude,
bem como profissionais qualificados para exercer as fungOes, enfrentamos dificuldades
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diversas na prestacdo dos servi¢cos de saude oriundas, principalmente, do escasso mercado
profissional no que tange a médicos especializados em cuidados intensivos, clinica médica,
pediatria, cirurgia geral, e nas diversas especialidades clinicas e cirurgicas, enfermeiros
especializados, fisioterapeutas com perfil para atendimento a usuarios de cuidados
intensivos, técnicos de enfermagem capacitados e outros profissionais da area de Saude que
devem atuar com competéncia e destreza na atencao ao USUArio.

Outros Obices a administracdo eficiente, eficaz e efetiva sdo as dificuldades da
aquisicao de insumos e medicamentos, além da manutencéo e aquisicao de equipamentos. A
agilizacdo na geréncia destes recursos materiais é fundamental para a melhor atencéo ao
usuario com necessidades urgentes e cruciais de manutencdo da vida. Tais dificuldades
surgem durante a execucio dos processos administrativos. E necessaria a busca por novas
formas de gestdo para que muitos destes processos cursem com maior simplicidade e eficacia,
resultando em menor custo para a Administracdo Publica.

Baseada na premissa de oferecer a populacdo uma salude de qualidade, melhorar a
qualidade dos servicos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar
gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizacdo, com
metas e atendimento, desde 2013 reorientou 0 modelo de gestdo e de atencdo a saude do
Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma e Hospital Estadual Jodo Batista
Caffaro e UPA-24h Séo Gongalo I, com objetivo de o atingir novos patamares de prestacao
dos servicos para proporcionar elevada satisfacdo ao usuério, associada ao aperfeicoamento
do uso dos recursos publicos.

Para organizar uma rede gque atenda os principais problemas de saude dos usuarios na
area de emergéncia e hospital geral é necessario olhar e considerar o perfil epidemioldgico
regional e as caréncias de oferta dos servicos. Os servigos objetos deste termo de referéncia
vém atender a demanda assistencial evidenciada nos municipios de S&o Gongalo, Itaborai e
da Regido Metropolitana Il , assim como para usuarios referenciados de todo o Estado.
Apresenta perfil voltado ao atendimento de urgéncia no componente emergéncia clinica e
cirurgica, terapia intensiva adulta e pediatrica, pediatria, medicina interna, cirurgia geral e
centro de trauma.

O conceito estruturante a ser utilizado é que o atendimento aos usuarios com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS, possibilitando a resolucéo

de seu problema ou transportando-o, responsavelmente, para um servico de maior
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complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, conforme institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2003). Desta forma, organizam-se as redes
regionais de atengdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutencdo da vida, em
niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

Para organizar uma rede que atenda os principais problemas de salde dos usuarios na
area de urgéncia/emergéncia é necessario olhar e considerar o perfil epidemiolégico no
Brasil, onde se evidencia uma alta morbimortalidade relacionada a violéncia e acidentes de
transito.

As causas externas (que incluem os acidentes e violéncias) sdo responsaveis pela 32
causa de morte na populacdo geral e a 12 causa de morte na faixa etaria de 1 a 39 anos. No
transito, o Brasil ocupa o 5° lugar no mundo em mortes provocadas por incidentes
relacionados aos acidentes de transitos e atropelamentos, atras apenas da india, China,
Estados Unidos e Russia (OPAS, 2009).

Outro dado relevante em relacdo aos acidentes de transito refere-se ao aumento
crescente e progressivo da taxa de acidentes envolvendo motociclistas em todo o pais.

Com base em estudos epidemiol6gicos da atencdo a emergéncias e traumas na regiao
e analise de demanda na Regido Metropolitana Il, torna-se fundamental a adequada oferta de
atendimento referenciado a vitimas de trauma, urgéncias e emergéncias clinicas e cirdrgicas
de média e alta complexidade, aliado ao acesso da populacdo a leitos de seguimento e de
apoio as urgéncias e emergéncias.

As unidades hospitalares deste Complexo tém por funcdo disponibilizar servigos
assistenciais, buscando para isso um constante aprimoramento do padréo técnico e funcional.
Deverdo atuar também como polo de apoio, treinamento e capacitacdo das equipes que
operam no Estado do Rio de Janeiro.

O Complexo Estadual de Saude: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de
Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA-24h S&o Gongalo | servem como
mais um instrumento de melhora na atencdo a populacdo do Estado. S&o dois hospitais de
grande porte, de alta complexidade e uma Unidade de Pronto Atendimento 24h na atencéo
as Urgéncias e Emergéncias com foco no Manejo do Trauma Agudo e Reabilitacéo.
Projetados com instalacGes dentro do que ha de mais atual e recente para a atencéo a saude,
contam com estrutura de atendimento ambulatorial e internacdo, bem como a busca da

economicidade e efetividade.
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Dentre seus recursos, destacam-se grande Unidade de Terapia Intensiva e recursos
modernos para atendimento ao usuério politraumatizado, incluindo o conceito, pioneiro no
Brasil, de Centro de Trauma.

Desta forma, a SES/RJ prop0e a gestdo e operacionalizagdo do Complexo Estadual
de Saude atraves Organizacdo Social de Saude, assegurando a assisténcia em carater continuo
e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta no nimero de
procedimentos.

Pode ser destacado como beneficio adicional pertinente a este modelo de servico, a
integralidade do funcionamento, sem interrupcdes motivadas por falta de manutencdo de
equipamentos, estrutura fisica e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a
Contratada fica integralmente responsavel pelas manutencgdes preventivas e corretivas e pela
contratacdo de pessoal titulado e especializado.

O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao
usuario, provimento do material, dos medicamentos e insumos e da manutencao de materiais,
instalacdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoracdo do processo de gestao da
qualidade e seguranca ao usuario, desde sua origem ao produto final.

Constatou-se que a contratacdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia,
atende aos preceitos constitucionais da prestacdo dos servigos de assisténcia a saude, pela
previsdo do art. 197 da Constituicdo Federal, a permitir que a Administracdo Publica, dentro
da sua obrigacdo de prestar esses servicos, valha-se de terceiros por ela contratados. Ademais,
por prescindir da cobranca de tarifas, 0 modelo gerencial proposto respeita a obrigacdo de
gratuidade da prestacdo dos servigos de assisténcia a saude, desonerando os usuarios de
qualquer espécie de pagamento.

As unidades de saude exercerdo um papel de alta relevancia no atendimento de sua
populagéo-alvo, por se tratarem de unidades de elevada resolubilidade, bem como possuirdo
recursos tecnicos atualizados, para complementacdo de diagnosticos e tratamentos.
Atenderdo as normas preconizadas pelo Ministério da Saude — MS, especialmente as
referentes ao atendimento humanizado e integral a satde. Utilizardo como contra referéncia

hospitais, clinicas, laboratorios e servigos complementares & sua vocagao.
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3. ESTRUTURA E PERFIL DO COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
ALBERTO TORRES

3.1 INFORMA(;OES SOBRE O COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
ALBERTO TORRES

O Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT), Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro
(HEJBC) e a UPA 24H — Unidade de Pronto Atendimento Sdo Gongalo I, localizam-se na
Regido Metropolitana Il do Estado do Rio de Janeiro.

O Hospital Estadual Alberto Torres esté localizado na Rua Osorio Costa com Rua
Tenente Elias Magalhées s/n° - Colubandg, situado no municipio de Sdo Gongalo, préximo
a Rodovia Amaral Peixoto. E classificado como Hospital Geral de Alta Complexidade, atua
como referéncia na area da Emergéncia de Trauma, e atende a populacdo do seu municipio,
assim como de outros municipios vizinhos.

O Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro esta localizado na Rua Osério Costa s/n°,
Centro (Rodovia Niter6i-Manilha, BR 101 — KM 44), situado no Municipio de Itaborai. E
classificado como Hospital Geral Clinico e de retaguarda de baixa e média complexidade
que atende a populacdo do seu municipio, assim como de outros municipios.

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h S8o Gongalo I esté localizada na
Rod. Amaral Peixoto, s/n° - Colubandg, situado no Municipio de Sdo Gongalo.

Os hospitais, portanto, estruturam-se com perfis complementares de aten¢do, para
demanda de internacdo e ambulatdrio, referenciada através da Secretaria de Estado de Saude
do Estado do Rio de Janeiro (SES/RJ).

O Complexo Estadual de Saude: Hospital Estadual Alberto Torres com Centro de
Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA-24hs — Unidade de Pronto
Atendimento S&o Gongalo | exerce papel de centro de referéncia e exceléncia destinado ao
atendimento de média e alta complexidade aos usuarios por demanda espontanea e/ou

referenciada.

3.2 ESCOPO GERAL DOS SERVICOS NO COMPLEXO ESTADUAL DE
SAUDE
Na condicdo de Servico Publico, o Complexo Estadual de Saude (Hospital

Estadual Alberto Torres com Centro de Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e
UPA-24h S&o Gongalo I) esta vinculado a SES/RJ, por meio da Subsecretaria de Regulacéo
e Unidades Proprias (SUBRUP).
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3.2.1. O Complexo Estadual de Saude (Hospital Estadual Alberto Torres com
Centro de Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA-24hs — Unidade de Pronto
Atendimento S&o Gongalo I) é destinado ao tratamento de urgéncias e emergéncias clinicas
ou cirurgicas, que requeiram atencao profissional especializada, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagndstico, monitorizacao e terapia. Oferece atendimento aos
usuarios com quadros clinicos agudos e em recuperacdo, oriundos das unidades de salde
publicas de todo o Estado do Rio de Janeiro, apresentando condigBes potencialmente
recuperaveis que se beneficiem do tratamento especializado oferecido.

3.2.2. O Complexo Estadual de Saude (Hospital Estadual Alberto Torres com
Centro de Trauma, Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro e UPA 24H S&o Gongalo I) exerce
papel de Centro de Referéncia e Exceléncia destinado ao atendimento de:

° Urgéncias e emergéncias clinicas;

° Urgéncias e emergéncias cirdrgicas, exceto casos obstétricos ou ginecologicos
gue ndo sejam considerados emergéncia;

) Emergéncias traumaticas referenciadas do ambiente pré-hospitalar (fixo ou
movel) ou inter-hospitalar;

e  Atendimentos e interna¢es clinicas cirdrgicas.

3.2.3. A entrada para o Complexo Hospitalar é primariamente referenciada por meio
da SES/RJ, atendendo as normas e diretrizes vigentes. O referenciamento de usuarios para
assisténcia hospitalar pode ocorrer durante as 24 horas do dia, através da Central de
Regulacdo da SES/RJ. Pode haver tambem demanda espontédnea da populacdo para
atendimentos de urgéncia e emergéncia no Hospital Estadual Alberto Torres.

3.2.4. A assisténcia a salde prestada em regime ambulatorial e de internacéo
hospitalar, sob regulacdo da SES/RJ, compreende o conjunto de servigcos oferecidos ao
usuario desde seu acolhimento inicial a sua internagdo hospitalar, passando pela alta
hospitalar até o seguimento ambulatorial po6s-alta, incluindo-se todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagndstico e as terapéuticas
indicadas.

Todos os usuarios devem dispor de assisténcia multidisciplinar, com equipamentos
especificos préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas ao melhor diagndstico e terapéutica, atendendo as disposi¢Ges das

portarias do Ministério da Saude vigentes para o tipo de atencdo oferecida.
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O Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) possui Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), de porte 11, além de um modernissimo Centro de Trauma. O Hospital Estadual Prefeito
Jodo Batista Caffaro (HEPJBC) serve como unidade de apoio clinico e de retaguarda para 0s

usuarios oriundos do HEAT e de outras unidades hospitalares do Estado.

3.3 ASSISTENCIA NO COMPLEXO ESTADUAL DE SAUDE
3.3.1 O Complexo Hospitalar Estadual de Satde (Hospital Estadual Alberto Torres
(HEAT), Hospital Estadual Jodo Batista Caffaro (HEPJBC) e a UPA 24H Sdo Goncalo
I)devem prover atencéo em:
a.  Assisténcia ao Politraumatizado
b.  Urgéncia e Emergéncia Clinica

c.  Urgéncia e Emergéncia Cirdrgica

d.  Medicina Interna

e.  Pediatria

f.  Clinica Cirurgica

g.  Unidade de Terapia Intensiva Adulta

h.  Unidade de Terapia Intensiva do Trauma

i.  Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
j. Odontologia
k.  Ambulatério
3.3.2 Deve também prover procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos
(clinicos e cirrgicos) necessarios para apoio a atividade-fim.
As especialidades a serem contempladas sdo as previstas em lei e,

minimamente, as seguintes:

a.  Medicina Interna

b.  Pediatria

c.  Terapia Intensiva Adulta

d.  Terapia Intensiva Pediatrica
e.  Anestesiologia

f.  Cirurgia Geral

g.  Cirurgia Peditrica

h.  Ortopedia e Traumatologia

Neurocirurgia
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J. Cirurgia Vascular

k.  Cirurgia Oftalmoldgica (suporte a cirurgia geral e pediatrica)

l. Cirurgia Bucomaxilofacial (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
m.  Cirurgia Plastica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
n.  Cirurgia Torécica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
0 Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopoia

p.  Broncoscopia Rigida e Flexivel (suporte as UTI)

q Radiologia e Diagndstico por Imagem

r. Neurologia

s.  Hematolgia

t. Psiquiatria

u.  Urologia

v.  Nefrologia

w. Odontologia

3.3.3 As demais atividades profissionais relacionadas aos servigos de satde deverdo
seguir a proporcionalidade das normativas do Ministério da Saude.

3.3.4 A arquitetura do Hospital Estadual Alberto Torres é plana, tendo uma area
fisica construida de 9.307 m? dividida em blocos, num terreno de 34.820 m?, o que facilita o
fluxo de usuérios e da equipe multiprofissional.

Todos os pacientes que procurarem assisténcia no HEAT por demanda espontanea
deverdo ser avaliados pelo Servico de Acolhimento para classificacdo de risco, desde que se
configurem em urgéncia e emergéncia, dentro do perfil hospitalar da unidade.

3.3.4.1. Destina-se ao recebimento de usuarios do SUS, referenciados pela SES/RJ
ou por demanda esponténea.

3.3.4.2. A Unidade Hospitalar devera prover atencdo em:

a.  Urgéncia e emergéncia clinica e cirurgica, adulta e pediatrica

b.  Politrauma adulto e pediatrico referenciado

c.  Terapia Intensiva adulta e pediatrica

d.  Cirurgia geral e especialidades:

e Ortopedia e traumatologia

e Neurocirurgia
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e Cirurgia pediatrica
e Cirurgia vascular
e Cirurgia toracica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
e Cirurgia oftalmoldgica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
e Cirurgia plastica (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
e Cirurgia Bucomaxilofacial (suporte a cirurgia geral, trauma e pediatrica)
e Urologia
e. Leitos de internacéo clinica e cirurgica, adulto e pediatrico.
f.  Ambulatérios de seguimento
g. Exames de apoio diagndstico e terapéutico
h

Hemodialise e dialise peritoneal para usuérios internados

3.3.4.3. A capacidade instalada hospitalar do HEAT esté distribuida da
seguinte forma:
a. Emergéncia Adulta
° Unidade de Cuidado Intensivo - 04 leitos
° Unidade de Cuidado Semi-Intensivo - 06 leitos
° Unidade de Cuidado Clinico Cirargico - 12 leitos
) Isolamento Adulto Emergéncia — 01 leito
° Sala de Medicacdo/observacgéo — 10 leitos
° Leitos RUE - 15 leitos

° Sala de Hidratagao/inalagdo — 04 cadeiras

° Sala de Medicacao/hipodermia

° Consultorio Medicos — 03 salas

° Consultério Ortopedia — 02 salas

° Consultério Multidisciplinalidades - 04 salas
° Posto de Coleta de Exames

° Sala de ECG

° Sala de Procedimentos/Sutura
° Sala de Gesso
° Sala de Acolhimento e Classificacdo de Risco.

b. Emergéncia Pediatrica
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Unidade de Cuidado Intensivo — 01 leito;
Sala de Medicacdo e Observacao Pediatrica - 03 leitos;

Consultério médico - 01 sala.

Unidade de Internagdo

Clinico-Cirurgica - 86 leitos;
Enfermaria Pediatrica - 12 leitos;
Isolamento Adulto - 04 leitos.
Custodiados — 08 leitos

Hospital dia — 05 leitos

Unidade de Terapia Intensiva

UTI-a |l Tipo Il - 13 leitos;
UTI-a Il Tipo Il - 16 leitos;
UTI-a Il Tipo 1l — 35 leitos;
UTI-Ped — 11 leitos.

Centro de Trauma

Pré-Operatorio — 04 leitos;
Pds- Operatorio - 05 leitos;
Salas Cirurgicas — 03 Salas
Sala Tomografia Computadorizada/ ultrassonografia/ RX

Area Administrativa Logistica e Apoio diagndstico

Centro Cirargico

Salas de Cirurgia - 04 salas;

Recuperacdo Pos Anestésica (RPA) - 03 leitos.

Central de Material e Esterilizacdo (CME).

Agéncia transfusional
Centro de Imagem (SADT)

Sala de RX — 02 Salas
Sala de Tomografia — 01 Sala
Sala de Ressonancia — 01 Sala

Sala Ultrassonografia — 01 sala
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e  Sala Ecocardiografia/Doppler — 01 sala

j.  Areade Apoio e Servigo

k. Central de Material e Equipamentos;
m. Patrimonio;

n. Rouparia;

0. Almoxarifado;

p. Farmacia;

g. Refeitorio;

r. Cozinha;

s.  Morgue e Capela;

t.  Abrigo de Residuos;

u. Heliponto;

v.  Espaco de Convivéncia (Lounge)

3.3.4.4. O atendimento na Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulta e
Pediatrica sera por demanda espontanea e/ou referenciada.

3.3.4.5 A Unidade de Internacao atendera preferencialmente aos usuarios oriundos
do Centro de Trauma, da Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica e UPA 24hs
Sdo Gongalo I, reguladas pela Central Estadual de Regulacdo e NIR da Unidade, além das
transferéncias inter-hospitalares.

3.3.4.6. As Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica atenderdo
preferencialmente aos usuarios oriundos do Centro de Trauma, da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia Adulta e Pediatrica, UPA 24hs Sdo Gongalo | reguladas pela Central Estadual
de Regulacdo e NIR da Unidade, além das transferéncias inter- hospitalares.

3.3.4.7. O Centro de Trauma (CT) possui estrutura plana especializada de 932,36
m2 de area, construida na estrutura existente do Hospital Estadual Alberto Torres.

3.3.4.8. O Centro de Trauma deve ser operado, especificamente, segundo Protocolo
Especifico, e destina-se a atender vitimas com lesdes de alta complexidade.

3.3.4.8.1. O Centro de Trauma atende aos usuarios vitimas de politrauma com risco
potencial ou iminente de morte ou lesdo permanente, que necessitem de atencdo medica
especializada emergencial. O atendimento ocorre durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia,

todos os dias do ano. Os usuarios atendidos no Centro de Trauma sdo referenciados e
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regulados, sem excecdo, tendo sido socorridos em via publica (pré-hospitalar) ou oriundos
de transferéncias inter-hospitalares. O nivel de atencdo prestada é de média e alta
complexidade.

3.3.4.8.2. A Unidade de Terapia Intensiva do Trauma (com 35 leitos) recebe
pacientes oriundos do Centro de Trauma e, ou, do Hospital, se necessario for.

3.3.4.8.3. Sala Multiprofissional de Atendimento as Vitimas de Violéncias

Trata-se do Projeto da Equipe do Monitoramento da Qualidade das Unidades de
Saude da Secretaria de Estado de Saude, com profissionais capacitados para o acolhimento
as vitimas de violéncias. Contara com servico 24h de equipe multiprofissional, a fim de
qualificar, humanizar, centralizar e priorizar o atendimento as vitimas de violéncia.

3.3.4.9. Centro de Atendimento ao Adolescente a Crianca e a Mulher
vitima de violéncia — CAAC+L.l&s

Em parceria com a Policia Civil do Estado do Rio de Janeiro e Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro, instalada para atendimento de policia especializada aos casos
de violéncia e abuso de criangas e adolescentes, bem como de mulheres vitimadas por
violéncia doméstica, com meios e recursos necessarios para a colheita da escuta especializada
de criancas e adolescentes pelos agentes de policia. O funcionamento e operacdo do CAAC
e servicos disponiveis do mesmo e da sala lilas ficardo a cargo dos profissionais da Delegacia
da Crianca e do Adolescente Vitima — DCAV e DEAM /RJ.

3.3.4.10. Deverdo fazer contato prévio com o Centro de Trauma para referenciar
usuarios, os Nucleos Internos de Regulacdo dos Hospitais (NIR), a Central Estadual de
Regulacdo (CER), a Unidade de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (APH Fixo) - UPA, a
Central de Regulacdo do Atendimento Pré-Hospitalar Movel (APH Movel) ou o responsavel
direto pelo atendimento ao usuério vitima de trauma no local do acidente, seja do
Grupamento de Socorro e Emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de
Janeiro (1° GSE), do Grupamento de OperacOes Aéreas do Corpo de Bombeiros Militar do
Estado do Rio de Janeiro (GOA), do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU),
viaturas policiais, viaturas de resgate, concessionarias ou qualquer servigo regulatério ou

unidade pré-hospitalar que venha a ser criada nesta atividade.

3.3.4.14. ASSISTENCIA AMBULATORIAL

3.3.4.14.1 O servico ambulatorial conta com 07 (sete) consultérios e destina-se a



GOVERNO DO ESTADO

| 4
(,‘7 RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

realizacdo de consultas especializadas de seguimento para complementacdo diagndstica e
terapéutica dos usuérios previamente internados, ou seja, serdo exclusivos para atendimento
da demanda gerada no Complexo Hospitalar (ambulatério de seguimento e reavaliacdo).
Deverd haver espaco na agenda para casos excepcionais ndo marcados, devidamente
justificados.
3.3.4.14.2. Ambulatérios de Apoio em Saude:

a. Fisioterapia

b. Fonoaudiologia

c. Enfermagem

d. Psicologia

e. Nutricdo
f. Servico Social

3.3.4.14.3.Ambulatérios de Seguimento e Reavaliacao:
a. Cirdrgico
b. Clinico
3.3.4.14.4. Especialidades médicas atendidas no ambulatorio:
a. Clinica Médica
° Cardiologia
° Neurologia

b. Clinica Cirurgica Geral

° Vascular
° Plastica
° Uroldgica

° Oftalmologica

° Bucomaxilofacial
° Pediatrica
° Torécica

c. Neurocirurgia

d. Ortopedia e Traumatologia

3.3.5. Descricdo dos Servicos e capacidade instalada do Hospital Estadual Jodo
Batista Caffaro (HEJBC):
Destina-se ao recebimento de usuarios do SUS, exclusivamente referenciados pela
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SES/RJ, para seguimento ao cuidado dos usuarios oriundos do Centro de Trauma, do HEAT

ou de outras unidades, a critério da SES/RJ. Possui 10.394 m2 de area construida, em 2

pavimentos, localizado no municipio de Itaborai, na Regido Metropolitana Il do Estado.

3.3.5.1. Devera prover atencdo em:

a. Internacdes clinicas e cirurgicas (pOs-operatorio) de suporte ao
Centro de Trauma, HEAT ou outras unidades da rede, a critério da
SES/RJ

b.Fisioterapia e reabilitacdo para os usuarios internados

c. Odontologia Intensiva nos leitos de UTI

d.Exames de apoio diagnostico e terapéutico

e. Hemodidlise e dialise peritoneal para usuérios internados

f. Agéncia transfusional

3.3.5.2. A capacidade instalada hospitalar do HEPJBC:

a.

Unidade de Internacéo e Observacéo:

° Cuidado Intensivo de estabilizagdo — 02 leitos;
° Cuidado Semi-Intensivo - 04 leitos;

° Observagéo — 04 leitos;

° Cuidado Clinico cirargico - 06 leitos.

Enfermaria Adulto:

° Clinica - 98 leitos;

Isolamento - 02 leitos;
Unidade de Terapia Intensiva
° Adulto - 8 leitos
Agéncia transfusional

Areas de Apoio e Servico

° Central de Material e Equipamentos;
° Patrimonio;
° Rouparia;

o Almoxarifado;

° Farmacia;
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° Refeitorio;
° Cozinha;
° Morgue;

° Abrigo de Residuos.

3.35.3. O HEJBC tera servico de reabilitacdo composto por equipe
multiprofissional (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia e nutri¢do).
O plano de cuidado atendera a todos os usuarios internados e sera oferecido durante o periodo

de internagéo.

3.4. SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT
3.4.1. Os Servicos disponiveis no HEAT séo:

a. Radiologia Convencional

b. Tomografia Computadorizada

c. Ressonancia Magnética

d. Ultrassonografia Geral e Especifica

e. Ecocardiograma Transtoracico Unidimensional e Bidimensional,

Colorido com Doppler

f. Doppler Vascular Arterial e Venoso

g. Analises Clinicas e Patologicas

h. Eletrocardiograma

I. Broncoscopia Rigida e Flexivel

J. Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia

3.4.2. Os Servigos disponiveis no HEPJBC séo:
a. Radiologia Convencional Fixa;
b. Laboratorio de Andlises Clinicas;
c. Ultrassonografia;
d. Eletrocardiograma.

e. Ecocardiografia

3.4.3. Estes servicos destinam-se a investigacao diagndstica e agdes terapéuticas. No caso de

usuarios internados no hospital, os servigos essenciais e de emergéncia deverdo estar
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disponiveis durante 24 horas por dia, 7 dias na semana.
3.4.4. Os servicos instalados destinam-se exclusivamente a atencéo de usuarios oriundos do
Complexo Hospitalar, exceto quanto a exames de Tomografia Computadorizada e

Ressonancia Magnética do HEAT.

3.4.5. A CONTRATADA mantera agenda externa da SES quanto a marcacdo de exames de
Ressonancia Magnética no HEAT. A Tomografia Computadorizada do Centro de Trauma
sera destinada, exclusivamente, para a demanda referenciada no HEAT.

3.4.6. O Servigo de Tomografia Computadorizada e Ressonéncia Magnética 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 Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM 2011. Os exames de Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética sob sedacdo deverdo ser realizados por profissional médico
habilitado. Todos os resultados de exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética deverdo ser submetidos a revisao de laudo por médico com Titulo de Especialista
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

3.5. SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALAQOES
O Complexo Hospitalar conta com os seguintes servicos de apoio:
a. Farmacia;
b. Ouvidoria;
c. Servico Social;
d. Fisioterapia;
e. Fonoaudiologia;
f. Psicologia;
g. Terapia Ocupacional;
h. Nutricdo (incluidas nutricdo enteral e parenteral), exceto na UPA 24hs
as dietas enteral e parenteral;

i. Laboratdrio de analises clinicas;
J. Agéncia transfusional e de hemocomponentes;
k. Central de Material Esterilizado;

I. Servico de Rouparia;
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m. Almoxarifado;
n. Servigos de Hotelaria;
0. Arquivo de Prontuérios de Usuario (SAME);

p. Engenharia Clinica (manutencdo preditiva, preventiva e corretiva de
equipamentos médico-hospitalares);

g. Manutencdo Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

r. Manutencdo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, &gua, esgoto,...) e
Conforto Ambiental;

s. Centro de estudos e auditorios;

t. Unidades Administrativas (recursos humanos, administracdo de
pessoal, faturamento, tesouraria, contabilidade, informatica, suprimentos,
patrimdnio, qualidade).

3.6. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO - NIR
A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da
Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso 1V, define
e recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais, que devera:
1) realizar a interface com as Centrais de Regulacdo;
2) delinear o perfil de complexidade da assisténcia no &mbito do SUS e
3) disponibilizar consultas ambulatoriais,

4) disponibilizar servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico,

Tambeém deve disponibilizar leitos de internacéo, segundo critérios preestabelecidos
e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar vagas de
internacdo e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados,
quando necessario, conforme pactuacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

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

O NIR seré responsavel pela interlocucdo com a Secretaria de Estado de Saude/RJ,
cabendo a ele notificar a quantidade de leitos disponiveis na unidade para internacdo. O

Servico funcionara 24 horas por dia, 07 dias por semana, emitindo notificacdo de vagas em
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pelo menos 02 (dois) turnos diarios, de acordo com as normas exaradas pela Secretaria de
Estado de Salde/RJ.

O NIR do Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) devera utilizar sistema
informatizado via web que for disponibilizado pela Secretaria de Estado de Saude/RJ, tal
como implantar os processos de trabalho apresentados pela SES/RJ no intuito de otimizar
e cumprir seu papel como nucleo regulador hospitalar. Terd como fungdo também organizar
o fluxo interno dos usudrios referenciados pela Secretaria de Estado de Saude/RJ,
informando aos diferentes setores de destinacdo os dados necessarios, bem como realizar a
avaliacdo de indicadores, do fluxo do paciente e de casos de permanéncia prolongada.

O NIR do Hospital Estadual Alberto Torre (HEAT) deve ser composto por médico
regulador e equipe técnica assistencial e administrativa compativel com a demanda do
servico realizado. O coordenador do NIR devera ter nivel superior com especializacdo em
uma das areas: saude publica, coletiva ou regulacdo. A equipe técnica ndo podera exercer

outra atividade que ndo seja da sua atribuicdo ao qual esta vinculado.

3.7.NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS
Se, ao longo da execucdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia e
de comum acordo, a CONTRATADA se propuser ou for requisitada a realizar outros tipos
de atividades, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de usuario ou pela introducdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderédo ser implantadas pelo Complexo
Hospitalar com a aprovacdo da SES/RJ ap0s andlise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro e sua orgcamentacdo econdmico-financeira sera

discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

3.8. PERFIL ASSISTENCIAL, DESCRICAO DOS SERVICOS E CAPACIDADE
INSTALADA DA UPA 24H SAO GONCALO |

As UPA 24 horas s&o unidades de saude que prestam servigos 24 horas por dia,
em todos os dias do ano, com obrigacdo de acolher e atender a todos 0s usuarios que
buscarem assisténcia. Trata-se de componentes pre-hospitalares fixos da Rede de Atencgéo as
Urgéncias e Emergéncias e se caracterizam como estabelecimentos de salde de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bésicas de Salde e a Rede Hospitalar.

Na condicéo de servico publico, a UPA 24 horas deste termo de referéncia esta
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vinculada tecnicamente a SES/RJ, por meio da Superintendéncia de Unidades Pré-
Hospitalares.

Os servigos de satde deverdo ser prestados nestas Unidades nos exatos termos da
legislacdo pertinente ao SUS especialmente o disposto na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, Portarias GM/MS n° 342 de 04 de marc¢o de 2013, modificada pela Portaria GM/MS
n° 104 de 15 de janeiro de 2014, Portaria GM/MS n° 2740 de 2014, Portaria GM/MS n° 1.631
de 01 de Outubro de 2015 e Portaria GM/MS n° 10, 03 de janeiro 2017 e legislac&o aplicavel,

com observancia dos seguintes principios:

a. Universalidade de acesso aos servicos de saude;

b.Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca de quaisquer valores a
usuarios ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado ou preposto;

c. Fornecimento gratuito de medicamentos aos usuarios em atendimento,
mediante prescricdo do profissional médico responsavel pelo atendimento em questéo;

d. lgualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

e. Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema;

f. Capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia;

g. Direito de informacédo sobre sua salde as pessoas assistidas;

h. Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario;

i. Prestagdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos

equipamentos e insumos outros de modo adequado e eficaz.

A analise da série histdrica do numero de atendimentos médicos apresentados pela
UPA 24h S&o Gongalo I no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) SUS, no ano de 2019,
identificou a média de 8.757 atendimentos mensais.
Quadro 1 — Producao mensal de atendimento médico - UPA 24h Sao Gongalo | —
2019.
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Atividade jan | fev | mar | abr [ mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez | Média
Atendiment
o0 Médico |8.336|7.305(8.713(9.352(10.194(8.971(8.612(8.001[8.269( 8.993 | 9.016 |9.320| 8.757
Fonte: SIA SUS - MS.
3.8.1 A estrutura fisica das Unidades de Pronto Atendimento UPA 24h
esta descrita no quadro a seguir:
Quadro 2 - Descrigdo da UPA 24h
QUANTIDADES /  DESCRICAO
ATIVIDADE (variagbes  devidas as diferencas
fisicas existentes entre as Unidades)
Acolhimento 01 guiché
Registro 02 guichés
Adulto
Sala de Espera Crianca
Classificacdo de Risco Adulto e Pediatrico 01a02
Consultério Médico 05 a 07
Consultério Odontolégico o
03 leitos, com poltrona para
Sala Amarela de Pediatria acompanhante
10 leitos, com poltrona para
Sala Amarela de Adulto acompanhante

Sala de Observacdo Individual

2 salas (com 1 leito e banheiro privativo

em cada)
Sala Vermelha 2 a 4 leitos
Sala de Procedimentos 01

Sala de Hipodermia

01, com 08 a 14 cadeiras/poltronas

Sala de Sutura 01
Sala da Assisténcia Social 01
Area de Farmacia 01
Refeitorio 01
Area Administrativa 01
Sala de Repouso da Equipe 01a02

Vestiarios
Banheiros

para

funcionarios

com

Masculino e Feminino
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Banheiros para 0s usuarios

Masculino, Feminino e para portadores
de necessidades especiais

Morgue 01
Avrea de Almoxarifado 01
Area de Rouparia 01
Sala de Descontaminacao 01
Sala de Raio X 01
Area da Central de Gases Medicinais 01
Deposito de Material de Limpeza (DML) 0l1a04
Depdésito de Roupa Suja 01
Deposito de Residuos (lixo infectante) 01

3.8.2 Recursos Humanos na UPA 24H

Quanto ao dimensionamento da equipe multiprofissional, a Portaria de
Consolidagdo MS/GM n° 03/2017, em seu capitulo 1V, art.81, estabelece que cabe
ao gestor definir o quantitativo da equipe assistencial multiprofissional da UPA
24h, tomada como base a necessidade da Rede de Atencdo a Satde, bem como as
normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classes
profissionais, devendo manter o quantitativo de profissionais suficiente, de
acordo com a capacidade instalada.

O entendimento da SES/RJ sobre o perfil assistencial e a organizacéo das
UPAS considera que, para a assisténcia adequada, é necessario um numero
minimo de profissionais de salde, cujo critério para o dimensionamento da equipe
nas Unidades sera ponderado através do nimero de atendimentos médicos.

A equipe de profissionais, por plantdo de 24h, devera ser minimamente
dimensionada, para respeitar a legislacdo, preceitos éticos e determinagdes
vigentes, pertinentes a cada categoria profissional, de forma a apresentar o
quantitativo minimo abaixo elencado. Ademais, a inclusdo de outras categorias
profissionais ndo previstas nas definicdes de equipe minima somente sera aceita

com a permissdo da SES.
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Quadro 3 - Equipe Profissional de Saude da UPA 24h Sdo Gongalo I:

TURNO PROFISSIONAL CLASSE B
DIA Médico Clinico 4
DIA Médico Rotina 1*
DIA Meédico Pediatra 2
DIA Enfermeiro 5
DIA Enfermeiro Rotina 1
DIA Téc. De Enfermagem 10
DIA Odontélogo 1
DIA Auxiliar de Saude Bucal 1
DIA Farmacéutico 1
DIA Assistente Social 1*
DIA Técnico de Raio X 1
DIA Enfermeiro - NUcleo de Seguranca do Paciente 1%
DIA Coordenador Médico — Diretor Técnico 1%
DIA Coordenador de Enfermagem 1 **
DIA Gerente Técnico de Unidade 1 **

NOITE Médico Clinico 3
NOITE Meédico Pediatra 2
NOITE Enfermeiro 4
NOITE Téc. De Enfermagem 9
NOITE Farmacéutico 1
NOITE Técnico de Raio X 1

* 30 horas semanais. ** 40 horas semanais.

Quadro 4 - Equipe de Apoio Minima na UPA 24H

PROFISSIONAL DIA NOITE
Auxiliar Administrativo 5 3
Auxiliar de Limpeza 3 2
Encarregado de Limpeza 01 diarista
Porteiros/Vigilantes 3 2
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Maqueiro 2 1

A equipe de satde da UPA 24h devera ser dimensionada para respeitar as normativas
legais, preceitos éticos e determinac@es vigentes, pertinentes a cada categoria profissional.

Em caso do ndo cumprimento da composicdo da Equipe Profissional de Saulde,
conforme a classificacdo técnica, e da Equipe de Apoio, a Organizacdo Social de Saude
receberd Notificagdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de
analise técnica pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato. Caso as justificativas
apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato e area técnica da
SES, a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato devera sugerir que a SES observe a Clausula
Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de Salde, ora
CONTRATADA, é sujeita, dentre elas a rescisdo unilateral do contrato de gestdo sem direito

a qualquer indenizacéo.

3.8.3 CONCEITUACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS DA UPA 24h

3.8.3.1 Acolhimento na UPA 24H

Acdo assistencial e técnica feita por enfermeiro e técnico de enfermagem que
recepcionam o usuario em sua chegada a Unidade, ouvem sua queixa clinica, verificam os
sinais vitais, permitem que ele expresse suas preocupacdes, angustias e, a0 mesmo tempo,
dentro dos limites pertinentes, garantindo atencdo resolutiva. Por se tratar de profissionais
de salde, sdo capazes de reconhecer agravos a salde que coloquem a vida do usuario em
risco permitindo maior agilidade no atendimento médico. Durante o acolhimento, 0s

profissionais realizam também a pré-classificacao de risco, identificando o risco potencial.

3.8.3.2 Registro na UPA 24H

A partir do acolhimento, apds registrar o nome do usuario no sistema informatizado,
0 mesmo € encaminhado a area da recep¢do onde aguardara a chamada para finalizar o
registro. Em consonancia com o decreto presidencial n°® 8.727, de 28 de abril de 2016, o
usuario tem direito ao uso do nome social e o reconhecimento de sua identidade de género.
E responsabilidade da unidade de salde adota-lo, inclusive, em registro no prontuério

eletronico.

3.8.3.3 Classificacdo de Risco na UPA 24H
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Alteracdo na logica do atendimento tradicional, permitindo que o critério de
priorizacdo da atencdo ao usuério seja o agravo a saude e/ou grau de sofrimento e ndo mais
a ordem de chegada nem a idade cronoldgica, conforme preconizado na Politica Nacional de
Humanizacgéo do SUS.

A classificacao de risco é realizada por enfermeiro nos pacientes adultos e pediatricos
que chegam a UPA 24h, e se utiliza de protocolos técnicos validados que serdo determinados
pela Secretaria de Estado de Salde/RJ, buscando identificar pacientes que necessitem de
tratamento imediato, considerando o potencial de risco, agravo a satde ou grau de sofrimento
e providencia, de forma &gil, o atendimento adequado para cada caso.

Todo paciente que, inicialmente, teve seu risco classificado podera ter seu risco
reavaliado, de acordo com o tempo de reclassificacdo do Procedimento Operacional de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, da Secretaria de Estado de Saude/RJ, a depender

da situacdo clinica apresentada no momento da reavaliaco.

3.8.3.4 Atendimento Médico na UPA 24H

O atendimento médico devera estar disponivel durante 24 horas por dia em todos 0s
dias do ano, para atendimentos médicos adulto e pediatrico. Estardo compreendidos no
atendimento médico, além da consulta e observacéo clinica, os exames de diagnose e terapia,
realizados nos pacientes durante o periodo de assisténcia.

Os membros da equipe médica deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras
auséncias, serem substituidos de maneira a sempre garantir o mesmo numero de profissionais
adequado ao atendimento.

Em casos de auséncias na escala médica que comprometam as atividades
assistenciais, o Coordenador Médico devera suprir a vacancia de maneira a preservar o
atendimento adequado na unidade até a reposi¢do do quadro previsto.

O vencimento dos ocupantes de cargos de direcdo da Organizacdo Social de Saude e
profissionais da assisténcia ndo podera ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do
cargo de Secretario de Estado, conforme estabelecido no Art. 1° da Resolugdo SES/RJ N°
1.334/2016.

3.8.3.5 Atendimento de Enfermeiro e Técnico de Enfermagem na UPA 24h

Deve ser prestado de forma ininterrupta durante 24 horas por dia em todos os dias do
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ano. Os membros da equipe deverdo, no periodo de férias, licencas ou outras auséncias, serem
substituidos de maneira a sempre garantir 0 numero de profissionais adequado ao
atendimento.

Em casos de auséncias na escala dos enfermeiros que comprometam as atividades
assisténcias, o Coordenador de Enfermagem devera suprir a vacancia de maneira a preservar

0 atendimento adequado na unidade até reposic¢ao do quadro previsto.

3.8.3.6 Geréncia Técnica de UPA 24H

A UPA 24h devem dispor do profissional Gerente Técnico de Unidade com o objetivo
de contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho das unidades, em
especial ao fortalecer a atencdo a salde prestada pelos profissionais assistenciais, por meio
de funcdo técnico-gerencial.

Entende-se por Gerente Técnico de UPA 24h um profissional qualificado, com nivel
superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades
do territério e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho, coordenacéo e integracao

das acdes. Dentre suas atribuicdes estdo:

l. Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas
que incidem sobre a UPA 24H, conforme definido no Contrato de Gestdo e demais
documentacGes da SES/RJ, de modo a orientar a organizacdo do processo de trabalho na
unidade;

I. Participar e orientar o processo diagndstico situacional, planejamento e
programacdo da equipe de saude, apoiado pela SES, avaliando resultados e propondo

estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

Il. Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na UPA 24H sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas,
estratégias de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolucao de problemas;

V. Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranga, de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificagéo e a resolugdo dos problemas

relacionados a seguranca;
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V. Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacao
nacionais do DATASUS vigente, conforme orientacdo da SES/RJ, por parte dos
profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e

planejamento das ac¢des, e divulgando os resultados obtidos;

VI. Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII. Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos
existentes na UPA 24H, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacao a equipe
sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIII. Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencao, logistica dos
materiais, ambiéncia da UPA 24H), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o

desabastecimento;

IX. Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestdo e do territorio com vistas a qualificacdo do trabalho e

da atencdo a saude realizada na UPA 24H;

X. Conhecer a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, participar e
fomentar a participagéo dos profissionais na organizacdo dos fluxos de usuérios, com base
em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia
entre equipes que atuam na UPA 24H e nos diferentes pontos de aten¢do, com garantia de

encaminhamentos responsaveis;

XI. Identificar as necessidades de formacédo/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencéo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na

prépria UPA 24H, ou com parceiros;

XII. Desenvolver Gestdo Participativa e estimular a participacdo dos profissionais

e usuarios em instancias de controle social;

XIII. Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto as

ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e
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XIV. Exercer outras atribuicdes que Ihe sejam designadas pelo Gestor Estadual, de

acordo com suas competéncias.

3.8.3.7 PROCEDIMENTOS MEDICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM
REALIZADOS NO INTERIOR DA UPA 24H.
Realizados em pacientes atendidos UPA 24h durante ou apds o atendimento médico.
Os procedimentos podem incluir:
e administracdo de medicacéo oral e/ou parenteral;
e administracdo de trombolitico segundo o protocolo de dor toracica da SES;
e oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do paciente;

e controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula orofaringea,
canula nasofaringea) e invasivos (canula de cricostomia, tubo orotraqueal,
canula de traqueostomia e mascara laringea), incluindo dispositivos para via
aerea dificil;

e ventilacdo ndo invasiva por CPAP e BiPAP;

e ventilacdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilagdo a volume e a presséo;
e irrigacdo gastrica;

e sutura simples;
e insercdo de sondas e cateteres;
e curativos de feridas agudas;

e puncdes venosas periférica e profunda;

Os pacientes dever&o ser atendidos pela ordem da classificagdo de

risco em todos os setores da UPA 24h.

3.8.3.8 EXAMES COMPLEMENTARES NA UPA 24H
Serdo realizados na UPA 24h exames radiologicos simples sem contraste, exames
laboratoriais e eletrocardiogramas. Os exames dos pacientes sdo solicitados pelos médicos
da UPA 24h. Em situacOes excepcionais, como em epidemias, exames complementares
especificos poderdo ser solicitados por enfermeiros, de acordo com plano de contingéncia e
protocolos exarados pela Secretaria de Estado de Satde/RJ.
O servico de Raio X, contara, minimamente, com um 01 (um) Técnico de Raio X

no plantdo diurno e 01 (um) Técnico de Raio X no plantdo noturno, devendo ter 01 (um)
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radiologista responsavel técnico pelo servigo. O dosimetro e os demais EPIs deverdo ser
fornecidos pela Contratada.

O servico de Laboratorio, seja ele proprio ou terceirizado, devera ter minimamente
02 (dois) técnicos/dia e 02 (dois) técnicos/noite e 01(um) responsavel técnico. Os exames
laboratoriais basicos como: Hemograma, Glicose, Ureia, Creatinina, Troponina, CK, CK
MB, deverdo ser entregues em, no maximo, 02 (duas) horas ap6s o pedido realizado.

O exame de eletrocardiografia digital com telemedicina devera estar disponivel

para utilizacdo em pacientes com suspeita de IAM.

3.8.3.9 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA UPA 24H

O servico de odontologia na urgéncia e/ou emergéncia sera oferecido aos usuarios
de segunda a sabado, no horéario das 08h as 17h. A Contratada devera prover manutencéo,
insumos e materiais respeitando a grade do Anexo Ill, necessarios ao bom atendimento
odontoldgico.

A Equipe de Saude Bucal sera composta por 01 Cirurgido Dentista e 01 Técnico de
Saude Bucal ou 01 Auxiliar de Saude Bucal, que atuardo na situacdo de urgéncia e
emergéncia odontoldgica, incluindo o atendimento inicial do trauma da face.

A equipe de saude bucal sera composta por oficiais bombeiros cedidos a SES.

3.8.3.10 ATUACAO DO SERVICO SOCIAL
O Servico Social seré prestado, quando necessario, aos usuarios de UPA 24h, nos

dias uteis no periodo diurno. Devem também participar de forma complementar nos fluxos
e processos de regulacdo dos pacientes.
No desempenho de suas atividades, nas UPA, os Assistentes Sociais adotam os

servigos e procedimentos a seguir relacionados:

e Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento e

na alta dos pacientes;

e Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

e Discutir casos com equipe multiprofissional;

e Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

e Articular com a rede de salde e demais servigos socioassistenciais;

e Intervir em situagOes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento

dos vinculos familiares e comunitarios;
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Acompanhar 0s casos mais graves de pacientes reincidentes;

Registrar no prontuério eletronico do paciente as evolugdes sociais;

Participar do planejamento e elaboragéo de normas e rotinas da unidade;
Supervisionar estagio em Servigo Social.

Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

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

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

Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes
(crianca, adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou
permanecem na UPA 24h desacompanhados;

Acionar os servicos de apoio a populacdo em situacao de rua;

Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificacdo de
casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia e encaminhar aos 0Orgaos
respectivos, conforme fluxo de atendimento a violéncia;

Elaborar relatérios e pareceres sociais.

3.8.3.11 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A farmacia deve, primordialmente, ser licenciada por o6rgdo sanitario

competente, na forma da Lei n® 5991/2013, da Resolucdo Conjunta SES/SMS/RJ

n°459/2016 e normativas que vierem complementa-las ou substitui-las.

Em consonéncia com a Resolugédo n® 354/2000 do Conselho Federal de Farmacia

(CFF), todos os servicos de urgéncia/emergéncia requerem, obrigatoriamente, a

assisténcia técnica do profissional farmacéutico. A Lei n° 13.021/2014 ratifica tal

exigéncia, determinando que as farmécias tenham presenca de farmacéutico durante todo
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0 horério de funcionamento.

Sendo assim, o Servico de Farmécia da UPA 24 horas devera contar com 0
minimo de 1 farmacéutico no plantao diurno e 1 no plantdo noturno, condicdo essa
também que se alinha aos Parametros Minimos para Recursos Humanos recomendados
pela Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar.

A farmécia deve estar regularizada junto ao Conselho Regional de Farmécia
(CRF/RJ) quanto & exigéncia de Responsabilidade Técnica e Certiddo de Regularidade
Técnica, em conformidade com a Lei n° 5991/2013 e com a Resolucdo n° 600/2014 do
CFF, respectivamente.

A UPA 24 horas deve 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 farmécia 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 Salude n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 e Resolucdo Ministério
da Sadde n° 338, de 06 de maio de 2004 respectivamente.

Segundo a Resolucdo do MS 388/2004, as acOes de Assisténcia Farmacéutica
envolvem também aquelas referentes & Atencdo Farmacéutica, considerada como um
modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocéo e recuperacdo da saude, de
forma integrada & equipe de sadde. E a interagéo direta do farmacéutico com o usuario,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida.

A garantia do uso racional e seguro de medicamentos devera ser fomentada através
de préticas seguras com foco na Seguranca do Paciente de acordo com a Portaria GM/MS
n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a
RDC/Anvisa n® 36/2013 que institui acOes para a seguranga do paciente em servicos de
salde e Portaria n® 2.095, de 24 de setembro de 2013 do Ministério da Saude, que aprova

0s protocolos basicos de seguranca do paciente, destacando o Protocolo de Identificagédo
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do Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescricdo, uso e Administracdo de
Medicamentos.

Dentro deste contexto da Assisténcia, Atengdo Farmacéutica e Seguranga no uso e
Administracdo de medicamentos estdo contempladas as acdes 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, avaliacdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos”. Além das rea¢des 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 medicacao,

d. uso de medicamentos para indicacdes ndo aprovadas no registro,

e. uso abusivo,

f. intoxicacOes e interacdes medicamentosas.

Cabe ao Servico de Farmécia monitorar de forma ativa os Alertas de
Farmacovigilancia no site da ANVISA que comunicam novas informacdes 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 atualizacOes, a Portaria
SVS/MS n° 06 de 29 de janeiro de 1999 e a Resolu¢cdo RDC/ANVISA n° 17, de 28 Marco
de 2013.

No que tange aos medicamentos sujeitos a controle especial, as unidades devem
atender a Portaria n° 06/1999 do Ministério da Saude e suas atualizacdes. Ratifica-se que
tais medicamentos devem ser guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca, em local exclusivo para este fim e sob a responsabilidade do farmacéutico.

Ademais, deve ser exigida a escrituracdo em Livro de Registro Especifico e este
deve ser mantido na farmacia para efeito de fiscalizagéo e controle. Em conformidade com
a Resolucdo 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia, esta dispensacdo deve ser
realizada exclusivamente por farmacéuticos, sendo vedada a delegacéo da responsabilidade

sobre o controle dos referidos medicamentos a outros funcionarios administrativos.
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A aquisicdo dos medicamentos da unidade deve ser pautada na grade minima de
medicamentos constante do Anexo Il. As Resolugdes n° 434/2012; n° 931/2014 e n°
1178/2015 da SES/RJ contemplam o elenco de medicamentos padronizados para uso
hospitalar e devem ser consultadas se porventura a grade minima néo atender a necessidade
clinica dos usuarios atendidos na instituicao.

Constatando-se real necessidade, os itens relacionados nas resolugdes supracitadas
devem ter sua autorizagdo de compra pleiteada junto a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos, bem como a autorizacdo para a compra de

medicamentos ndo padronizados para uso hospitalar no ambito da SES/RJ.

4, OBRIGAC()ES DA CONTRATADA
O cuidado na area da salde 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
dever&o ser auferidos por indicadores e pelo resultado da sua gesté&o.

A.Visdo Sistémica: ter no¢do de que o Complexo Estadual de Saude funciona
interligado, com seus componentes em comunhédo de atividades para o alcance de um
resultado unico, qual seja, a melhor assisténcia possivel ofertada aos usuarios. Ademais,
cada unidade deve ter sua areas funcionando em parceria perfeita para que a eficacia e a
efetividade sejam sempre os resultados esperados;

B.Gestdo por Processos: a melhoria continua dos processos deve ser perseguida
diariamente pela Contratada, estando alinhada a visdo e as estratégias da mesma, e ainda,

com foco nas necessidades do usuario.

C.Lideranga: o conjunto de lideranca, estratégias bem definidas e mecanismos
de controle eficazes devem existir para que haja avaliagdo, direcionamento e monitoramento
da prépria gestéo, possibilitando a corre¢do de rumos e objetivos.

D.Desenvolvimento de Pessoas: visando o desempenho individual e do préprio

Complexo Estadual de Saude, a Contratada deve priorizar o engajamento dos profissionais,
com o desenvolvimento de competéncias e habilidades, além de um programa de Educagéo
Permanente que atenda as necessidades de conhecimento e formagédo dos profissionais, e
consequentemente, melhorando a percepc¢éo da qualidade assistencial ofertada.

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

F.Melhoria Continua: processo que objetiva a identificacdo, analise
permanente e avaliacdo da situacdo existente, de forma sistematica e planejada, com base
em dados e informacdes, visando uma situacdo futura com melhoria continua dos padrdes
dos produtos, dos servigos e dos processos, almejando o melhor desempenho dentro das
condigdes existentes.

G. Etica e transparéncia: os principios da Administragdo Publica estfo
previstos expressamente na Constituicdo Federal, sendo responsaveis por organizar sua
estrutura e mostrar seus requisitos basicos para a formacdo de uma administracdo
padronizada, gerando uma seguranca juridica em toda a sociedade. S&o Principios
Constitucionais na Administracdo 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 Constituicdo, existem outros que sdo implicitos no texto Constitucional, como o Principio
da Supremacia do Interesse Pablico, que deve ser considerado na mesma propor¢ao com os
outros, pois 0s principios gerais de direito existem por forca prépria, independentemente de

figurarem em texto legislativo.

4.1 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA

4.1.1Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagcdo e
OrientacOes da SES/RJ, centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
4.1.2.Garantir a realizacdo de atendimento multidisciplinar integral aos pacientes assistidos,
com equipe multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas
RDC, portarias e outras normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de
internag&o e durante os horéarios de atendimento dos ambulatorios.

Para fins de atendimento ao paciente pediatrico na UPA So Gongalo I, a idade
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considerada sera entre 0 até 17 anos, 11 meses e 29 dias, conforme a Resolu¢do CFM
1666/2003, a qual reconhece a medicina do adolescente como area de atuacéo do pediatra.
4.1.3.Realizar tratamento de complicacOes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial.

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

4.1.5.Seguir as normas e procedimentos adequados para manutencdo da qualificacdo das
unidades hospitalares de acordo com a Portaria GM/MS 2395 de 11 de outubro de 2011, que
organiza o componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no &mbito do SUS, ou
norma posterior que a venha substituir.

4.1.6.Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento com a
ferramenta de classificacdo de risco e busca ativa para os usudrios atendidos na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia e na UPA 24h.

4.1.7.Implementar, dentro dos limites fisicos e operacionais da unidade, o dispositivo da
visita ampliada e o direito ao acompanhante.

4.1.8.Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o Processo de
Internacdo Hospitalar e Assisténcia nas Salas Amarelas e Vermelhas das UPA 24h.
4.1.9.Executar procedimentos cirirgicos necessarios ao adequado tratamento de pacientes de
acordo com o perfil da unidade.

4.1.10.Realizar atendimento odontolégico de higienizacdo e prevencdo dos usuarios
internados em unidades fechadas (UTI e Ul) em programas de prevencdo de infecgdes que
tenham como porta de entrada leses na cavidade oral e orofaringe.

4.1.11.Realizar atendimento odontologico de urgéncia e emergéncia na UPA S&o Gongalo 1
que funcionara como polo de odontologia de urgéncia em periodo estabelecido, incluindo
finais de semana e feriados.

4.1.12.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.

4.1.13.Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, reabilitacdo, suporte psicolégico,
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
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complexidade da unidade.
4.1.14.Fornecer:
a. Atendimento Médico;
b. Atendimento Odontolégico;
c. Assisténcia de Enfermagem;
d. Assisténcia fisioterapica e de reabilitacdo aos pacientes em assisténcia
hospitalar;
e. Assisténcia psicoldgica ao paciente em assisténcia hospitalar e, quando
necessario, aos familiares;
f. Assisténcia Social;
g. Sangue e hemoderivados aos pacientes em assisténcia hospitalar;
h. Terapias substitutivas renais (hemodialise e outras) quando necessarias
aos pacientes em internacao hospitalar;

i. Dispensacdo de medicamentos para tratamento domiciliar;

j. Orteses e proteses para cirurgias e procedimentos, registradas na ANVISA e
com aprovagdo da SES/RJ;

k. Exames laboratoriais, andtomo-patolégicos, de imagem e endoscépicos
de acordo com o perfil da unidade;

I. Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em
outras instituicbes de usudrios criticos, semi-criticos e estaveis em ambulancia
apropriada, devidamente tripulada, equipada, com equipe treinada e programacéo
visual da SES aplicada, conforme Portaria MS/GM 2048, de 5 de novembro de 2002
ou posterior que regule o assunto, sem prejuizo ao atendimento praticado na
unidade.

m. Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais
termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;

n. Engenharia Clinica, manutencdo preditiva, preventiva e
corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento
das Unidades;

0. Uniformes no padréo estabelecido pela SES/RJ;

p. Gases Medicinais;

g. Servicos de Lavanderia e rouparia;

r. Servico de Limpeza e higienizacao;

s. Acondicionamento, coleta, transporte e tratamento adequados
conforme legislagdo em vigor de residuos comuns e infectados;
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t. Nutricdo dos usuarios em observacao e dos acompanhantes;
u. Vigilancia desarmada

4.1.15.Realizar tratamento medicamentoso requerido durante o0 processo de
internacdo. A dispensacdo de medicamentos deverd realizar-se através de dose
individualizada por horério e sistema distribuicdo de medicamentos por dose unitaria.
4.1.16.Fornecer aos usuarios todos os medicamentos que sejam necessarios para a
continuacdo em domicilio do tratamento do agravo em acompanhamento durante a
internacdo hospitalar, por um periodo méaximo de até 03 (trés) dias. A prescri¢do
realizada pelos profissionais da unidade quanto aos medicamentos e insumos
destinados ao usuario ambulatorial devera estar contida nas listas padronizadas pelo
SUS e nos protocolos clinicos preconizados. Se nao for observado o tramite acima
descrito e a SES/RJ vier a ser compelida judicialmente a fornecer o
medicamento/insumo ndo padronizado, poderd descontar a quantia paga do valor
repassado mensalmente a unidade.

4.1.17. Transferir para outras unidades de servi¢os especializados usuarios com
necessidade de tratamento fora do perfil desta unidade ou por lotacdo esgotada, com
vaga assegurada pela SES/RJ ou outros mecanismos de regulacdo de usudrios,
fornecendo ambuléncia adequada ao perfil da necessidade do usuario.

4.1.18.Garantir a regulacdo de todos os pacientes com indicacdo de internacdo
hospitalar que se encontrem na UPA 24h por mais de 12h na sala amarela adulta e
pediatrica, e de imediato na sala vermelha. Os pacientes que se encontrem nas UPA
24h em observagdo clinica e que necessitem de internacdo hospitalar deverdo,
preferencialmente, ser removidos para 0 HEAT. Os pacientes que se encontrem nas
UPA 24h em ventilagdo mecanica deverdo, depois de contato prévio com o NIR, ser
transferidos para 0 HEAT ou HEPJBC ou outra unidade de saude regulada pela Central
de Regulacdo, em um prazo méximo de 48 horas do inicio da ventilacdo mecénica.
4.1.19.Manter as Instancias Obrigatorias abaixo listadas conforme legislacdo e
regulamentacéo vigentes, assim como instituir quaisquer outras que venham a se tornar
legalmente obrigatorias ou necessarias:

a. Nucleo da Qualidade;
b. Nucleo de Seguranca do Paciente;
c. Nucleo de Educacao Permanente;
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d. Comissdo de Etica Médica;

e. Comissdo de Etica de Enfermagem

f. Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e de Infeccéo
Pré- Hospitalar (CCIPH) para as UPA 24h;

g. Comissdo de Investigacio de Obitos;

h. Comisséo de Revisdo de Prontuérios;

i. Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes;

J. Comité Transfusional,
k. Comissdo de Vigilancia Epidemioldgica;

I. Comissdo de Captacdo de Doadores de Sangue.

4.1.20.Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, desde
0 inicio das atividades, de acordo com 0s seguintes preceitos:

a. Centrar as diretrizes assistenciais na Qualidade do atendimento
prestado aos usuarios, voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana;

b. Implementar acGes de cuidados a saude baseadas em evidéncias
cientificas e nas diretrizes de boas praticas de atencdo segundo os principios
sugeridos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Ministério da Saude (MS)
e Organizacdo Mundial da Saude (OMS);

c. Revisar e ajustar, ap6s a implantacéo, as diretrizes clinicas, protocolos,
normas, rotinas basicas e procedimentos, sempre que houver alteracbes que
envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagao de servigos ou alteragdes
na estrutura organizacional,

d. As rotinas técnicas e assistenciais da unidade hospitalar, bem como suas
alteracOes e atualizacGes, deverdo ser apresentadas previamente a SES/RJ.
4.1.21.Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao paciente, nao sendo
permitida a limitacdo do atendimento por qualquer clausula contratual ou outra

alegacao.
4.1.22.Aplicar todas as normas e protocolos do Projeto Dor Toracica da SES/RJ nos
casos de infarto agudo do miocardio, incluindo a utilizacdo de medicagéo trombolitica.

4.1.23.Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Acidente Vascular
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Cerebral Isquémico, incluindo a eventual utilizacdo de medicacao trombolitica.
4.1.24 Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada, incluindo notificacdo do agravo e eventual profilaxia pos
exposicdo sexual.
4.1.25.Aplicar todas as normas e protocolos da SES/RJ nos casos de Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica, incluindo a eventual realizacdo de hemocultura e
utilizacdo de medicacéo antibiotica.
4.1.26.Adotar o protocolo de Seguranca do Paciente da SES/RJ alinhado aos cuidados
de salde nas Unidades de Pronto Atendimento contemplando:

a. Higienizacdo das méos;

b. Identificacdo do paciente;

c. Prevencdo de quedas e prevencao de lesdo por pressdo (LPP),

d. Uso seguro de medicamentos,

e. Cirurgia segura (realiza pequenos procedimentos invasivos, como extracoes

dentérias, suturas e outros) e

f. Comunicacdo efetiva.
4.1.27.Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames,
procedimentos e assisténcia realizados pela sua equipe médica.
4.1.28.Integrar-se ao programa de Doacéo de Orgdos, considerando a manutencéo do
potencial doador, seguindo as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de
Transplante.
4.1.29.Responsabilizar-se pela prestacdo de servicos de assisténcia em casos de
calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, serd possivel a repactuacao
do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico-financeiro, se houver
necessidade.
4.1.30.Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores préaticas conforme SES/RJ,
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), Conselho Federal de Medicina
(CFM), Ministério da Saude (MS) e outras entidades e sociedades que normatizam as
especialidades atendidas.
4.1.31.Realizar acompanhamento médico diario de todos os usuarios internados,
compreendendo: internacao e alta, evolugéo e prescricao, solicitacdo e verificagdo do

resultado de exames e execucdo de procedimentos competentes a especialidade e a
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unidade.
4.1.32.Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais
médicos especialistas sob forma de parecer, sempre que necessario.
4.1.33.Garantir atendimento ao paciente em assisténcia hospitalar por profissionais
médicos especialistas nas areas de diagnose e terapéutica, sempre que necessario.
4.1.34.Executar atendimento nas Unidades de Terapia Intensiva com profissionais
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas entre outros, habilitados ao atendimento do
usuario critico, em quantidades compativeis com a RDC/ANVISA n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de UTI
porte 11, ou ainda outras de publicacdo mais recente que revoguem ou aperfeicoem
estas disposicoes.
4.1.35.Garantir a realizacdo de toda a linha de cuidado aos usuarios oncolégicos,
incluindo o acesso ao Servico Especializado de Radioterapia e/ou Quimioterapia, para
usudrios internados ou ambulatoriais, via Central de Regulacéo.
4.1.36.Comunicar a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doencas e agravos de
Notificacdo Compulsoria que porventura sejam identificados nas unidades de acordo
com os fluxos estabelecidos pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude/SES/RJ,
conforme Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria vigente. Observar os seguintes
preceitos:
4.1.36.1A ficha de notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo -SINAN deve ser preenchida pelo profissional que atendeu
0 paciente e fez a suspeita do agravo ou doenca objeto da notificacao.
Todos os usuarios vitimas de qualquer forma de violéncia deverdo ser
notificados através do SINAN.
4.1.36.2.A ficha de investigacdo é especifica para cada doenca ou agravo.
Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apos
a realizacédo da investigacao epidemiologica.
4.1.37.Implantar ou incrementar as linhas de cuidado projetadas para as unidades de saude
em questao.
4.1.38.Manter responsavel técnico, coordenador de cada servigo e médicos diaristas, com
titulo de especialista em suas respectivas areas, e médicos plantonistas com residéncia

médica ou pds-graduacdo em especialidade clinica ou cirdrgica pertinente concluida, ou
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com, no minimo, 2 anos, apos a graduacéo, de experiéncia comprovada no atendimento ao
usuario na area pertinente, nas atividades contempladas neste Termo de Referéncia, para
prestar o atendimento pleno ao usuério. Devem ser cumpridas rigorosamente as
determinac6es emanadas pelos respectivos rgaos responsaveis e fiscalizadores da atividade
inerente, responsabilizando-se os profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e

seguindo os preceitos de humanizagéo do SUS.

4.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL

4.2.1.Atender com seus recursos humanos e técnicos os pacientes do SUS - Sistema
Unico de Salde - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, 0s servicos de salde que se enquadrem nas modalidades
descritas neste Termo de Referéncia, sendo vedada a remuneragdo pelo atendimento
ao usudrio por qualquer outra fonte de pagamento que ndo o SUS.

4.2.2.0bservar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizacao
do Ministério da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado.

4.2.3.Acolher os usuarios de acordo com os principios da Humanizagdo. Para tanto
deverd desenvolver e implantar a Politica Interna de Humanizagdo previamente
aprovada pela SES/RJ.

4.2.4.0bservar:

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

b. Manutencéo da qualidade na prestacdo dos servigos;

C. Respeito a decisdo do usuério em relacdo ao consentimento ou recusa na
prestacdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao
legal;

d. Garantia do sigilo dos dados e informaces relativas aos Usuarios;

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

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

g. Utilizacdo obrigatoria da grade de medicamentos padronizada pela SES/RJ
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para os medicamentos dispensados. O elenco de medicamentos padronizados para atencao
hospitalar esta descrito na Resolucdo SES n° 434, de 12 de setembro de 2012, publicada no
DOE-RJ de 14 de setembro de 2012, péginas 16 a 19, ou ainda outras publicagdes mais
recentes que revoguem ou aperfeicoem estas disposi¢des. A grade minima de medicamentos
a ser utilizada nas UPA 24h esta listada no Anexo II.

h. Apoiar e integrar o Complexo Regulador da SES/RJ.

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

j. Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, acerca da gratuidade dos servigcos
prestados nessa condig&o.

k. Adotar nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos pacientes, sinalizacoes,
uniformes, enxoval e demais itens, a padronizacdo que seré orientada pela SES/RJ, sendo
vedada a colocacdo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pelo
SES.

I. Devera participar das acfes determinadas pela SES/RJ na prestacéo de servicos
de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias e catéastrofes. Nestes casos, serd
possivel a repactuacdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econdmico- financeiro,
se houver necessidade.

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

n. Incentivar a participacdo dos gestores das unidades nos Conselhos Distritais de
seu territério e no Conselho Estadual de Saude, valorizando a participa¢do social como

ferramenta para melhoria do SUS.

4.3. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

4.3.1.Garantir o funcionamento ininterrupto das unidades hospitalares e pré-
hospitalares, promovendo desta forma, a continuidade dos cuidados assistenciais.

4.3.2.Garantir que as unidades estejam devidamente cadastradas e atualizadas no
banco de dados do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
conforme legislacdo vigente e instituido pela Portaria MS / SAS n° 376, de 03 de outubro de
2000, publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000.
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4.3.3.Fornecer:

a. Materiais médicos, insumos e instrumental adequado;

b. Orteses, proteses e implantes necessarios ao tratamento de pacientes em
atencdo hospitalar de acordo com as especificacdes da SES/RJ e registradas na ANVISA em
todas as especialidades que utilizam tais materiais;

C. Servicos de Esterilizagdo dos Materiais Medicos, tanto de materiais
termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;

d. Engenharia Clinica: manutencdo preditiva, preventiva e corretiva de todos o0s

equipamentos médico-hospitalares disponibilizados para funcionamento da unidade;

e. Uniformes no padrdo estabelecido pela SES/RJ.
f. Roupas hospitalares no padrao estabelecido pela SES/RJ;
g. Nutricdo dos usuarios em observacao e dos acompanhantes, quando aplicavel,

dentro de padrBes adequados de qualidade. Para os pacientes internados no HEAT e
HEPJBC, incluem-se nutri¢do enteral e parenteral quando indicadas;
h. Gases Medicinais;

i. Vigilancia desarmada;

J- Sistemas de cameras de vigilancia com gravacao de video de longo periodo;

K. Servico de Lavanderia;

I Servico de Limpeza;

m. Manutencdo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, agua e esgoto,...) e
Conforto Ambiental;

n. Coleta, transporte e tratamento de residuos, baseando-se no Plano Nacional
de Gerenciamento de Residuos Solidos (PNGRS), que passou a ser obrigatorio de acordo

com a Politica Nacional de Residuos Soélidos, instituida pela Lei 12.305/2010;

0. Para a UPA 24h, gerador de energia adequado para atender minimamente as
areas criticas (salas vermelha e amarela) e de acolhimento e classificacdo de risco.

O fornecimento de Servigo de Nutricdo na UPA 24H com alimentacdo para os
pacientes em observacdo e para 0s acompanhantes de pacientes pediatras (até 17 anos, 11
meses e 29 dias), incluindo café da manhd, almoco, café da tarde, jantar e ceia. Deve
disponibilizar ao menos 2 opc¢des de porcao de proteina, sendo ovo somente como terceira
alternativa. Para pacientes pediatricos, devera ter cardapio condizente com o paladar infantil,

de acordo com a dieta prescrita pelo médico.
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As unidades deverdo apresentar mensalmente os indicadores referidos nos item 5.2,
quadros 8 e 9 dentro dos parametros determinados pela SES/RJ.

4.3.4.Solicitar aos pacientes ou a seus representantes legais a documentacdo de
identificacdo do paciente e, se for o caso, a documentacdo de encaminhamento especificada
no fluxo estabelecido pela SES/RJ.

4.3.5.Fornecer ao usuario do HEAT, do HEJBC, e aquele internado na UPA 24H o
Sumério de Internagdo e Alta.

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

4.3.7.Providenciar acomodacdes e alimentacdo para acompanhantes dos Usuarios,
quando necessario, atendendo a legislagdo vigente.

4.3.8.Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servicos, especialmente
nos itens necessarios a apuracao do cumprimento de suas obrigacdes.

4.3.9.Garantir os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo
dos servicos e exames realizados junto ao SCNES, tais como: carga- horaria, Cddigo
Brasileiro de Ocupac0es, equipamentos e demais requisitos necessarios.

4.3.10.Arcar com despesas de Concessionaria de Telefone e Gas Natural, mantendo
0s pagamentos em dia para evitar interrupcdo no fornecimento, seguindo fluxo de envio de
comprovacédo de pagamento para os setores competentes da SES/RJ;

As despesas das Concessionarias de agua/esgoto e energia elétrica ocorrerdo por
conta da Secretaria de Estado de Saude/RJ. As faturas de agua/esgoto e energia elétrica
devem ser encaminhadas a Subsecretaria Executiva (SUBEX), area técnica da SES/RJ, para
as devidas providéncias;

4.3.11.Requerer autorizacdo prévia & SES/RJ se a unidade hospitalar se dispuser a
prestar servigo originalmente ndo previsto no Contrato e seus Anexos ou se desejar executar
de modo distinto servico ja previsto, apresentando as razbes do seu pleito, com
demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato. A alteracdo ndo podera
resultar em padrdo inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do
Contrato de Gestdo, e obviamente, ndo podera prejudicar 0 usuario.

4.3.11.1 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 prestacéo do atendimento aos pacientes da unidade;
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4.3.11.2.Acordar previamente com a SES/RJ qualquer proposta de alteracdo no
quadro de direcédo geral e técnica das Unidades.

4.3.11.3.0s processos que requeiram autorizagio/aprovacao prévia pela Area Técnica
da SES, responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com a Organizacao
Social de Saude, devem seguir o fluxo de comunicacéo que obedeca a seguinte ordem:

a. A Organizacdo Social de Saude deve formalizar a possivel mudanca de
procedimentos ou rotinas originalmente nao previstos no Contrato e seus Anexos (itens
4.3.11 e seus subitens);

b. A Organizacéo Social de Saude deve formalizar a possivel execucéo de modo
distinto de servigos ja previstos em Contrato, devendo apresentar as raz6es do seu pleito,
com demonstracfes das vantagens e garantia do cumprimento do Contrato (itens 4..3.11 e
seus subitens);

C. A Organizacdo Social de Salde deve formalizar previamente qualquer
proposta de alteracdo no quadro de direcdo geral e técnica das Unidades (item 4.4.21 e 4.4.22
e subitens), sujeitando a proposta a aprovacao da SES/RJ ;

d. A Organizacéo Social de Satde devera encaminhar & Area Técnica da SES/RJ,
responsavel pela gestdo dos Contratos de Gestdo celebrados com a Organizacdo Social de
Saude, as formalizagdes explicitadas nas alineas a, b e ¢ do item 4.3.11.3 para possivel
aprovacao/autorizacao;

e. Caso haja aprovacdo/autorizacdo das formalizacGes explicitadas nas alineas
a, b e ¢ do item 4.3.11.3, a Area Técnica da SES/RJ devera dar ciéncia a Superintendéncia
de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo sobre todas as mudancas/alteracbes que
impactam diretamente na prestacdo dos servigos das Unidades de Saude para que estas
mudangcas sejam formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

f. A Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestao devera dar
ciéncia sobre as mudancas/alteragdes contratuais as Comissées de Acompanhamento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo (CAFs) que, deverdo fiscalizar os Contratos de Gestéo
de acordo com os novos padrdes estabelecidos e aprovados pela Area Técnica da SES/RJ.

4.3.4 Informar imediatamente a Assessoria de Comunicacdo (ASCOMY/SES) e a
Subsecretaria de Regulagao e Unidades Proprias sempre que houver atuacdo ou solicitacao
de qualquer natureza através de veiculos da imprensa ou utilizagdo de elementos de midia

social (fotografia, filmagem) nas unidades de salde. E vedada & CONTRATADA a
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concessao ou realizacdo de entrevistas, informes ou comunicados através de quaisquer meios
de comunicagéo, exceto quando solicitados ou aprovados pela SES/RJ.

4.3.5. Elaborar mapas de producdo e gréficos de interesse epidemiolégico, conforme
solicitacdo da CONTRATANTE, informando mensalmente os resultados alcancados.

4.3.6. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE para agendamento,
marcagéo e realizacdo de exames.

4.3.7. Manter o armazenamento e guarda dos exames de Tomografia
Computadorizada, Raios X e Ressonancia Magnética e seus backups, atendendo
integralmente as regras estabelecidas na Resolucdo n° 1.821 / 2007 e Parecer n® 10 / 2009 do
Conselho Federal de Medicina. Ao encerramento do contrato, motivada ou imotivadamente,
todos os exames e resultados, bem como seus arquivos fisicos e eletronicos, deverao ser
transferidos para a CONTRATANTE, sem quaisquer restricdes a leitura ou acesso e sem
nenhum 6nus adicional.

4.3.8. Demonstrar controle de qualidade interno e externo, apresentando os selos de
qualidade do Colégio Brasileiro de Radiologia para Tomografia Computadorizada e Raio X
até no maximo o décimo (10°) més do inicio das atividades.

4.3.9. Atender a todas as exigéncias da Portaria n® 453 da ANVISA ou outras que
venham substitui-la ou complementé-Ia, incluindo controle dosimétrico ambiental e pessoal
para todos os funcionarios da CONTRATADA para 0s quais o controle se aplique.

4.3.10. A equipe minima do servico de radiologia devera ser composta de acordo com
as portarias e resolucdes do referido servico, do Ministério da Saude, Conselho Federal de
Medicina e Secretaria Estadual de Saude:

4.3.11. E vedado 8 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado
sem o consentimento prévio da Central Estadual de Marcacdo de Exames.

4.3.12. A CONTRATADA devera garantir o reagendamento para que nao haja
prejuizo ao usuario.

4.3.13. Implantar, operar e manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento e
distribuicéo de imagem (PACS) e sistema de informacéo da radiologia (RIS) com programas
(software), equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos necessarios e
suficientes.

4.3.14. Responsabilizar-se pela digitalizacdo integral do servico de radiologia,

incluindo aquisicgéo, instalacédo e operacdo de digitalizadores de imagem novos (DR ou CR),
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monitores, sistemas e redes em até 90 dias, esses equipamentos devem ser adquiridos em
quantitativo minimo para garantir a otimizagdo do servigo e a interface plena entre os
sistemas PACS e RIS a serem instalados na unidade. Os custos referentes a esta aquisigéo,
quando aplicaveis, poderao constar na parcela de investimentos ou custeio.

4.3.15 Por ocasido da assinatura do contrato serdo entregues os modelos de impressos
padronizados do servico de radiologia a serem utilizados, incluindo capas e formatacdo dos
laudos bem como o layourt.

4.3.16 A documentacdo dos exames de imagem devera obedecer ao seguinte padrédo
minimo:

a. Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética em CD
acompanhado de filme radiografico ou impressao em papel A3;

b. Radiologia Geral em filme radiografico especifico;

C. Ultrassonografia, Ecocardiografia e Doppler impressos em papel A4 ou
termossensivel.

4.3.17. Prover médico plantonista presencial no HEAT com proficiéncia na realizagéo
de exames radiol6gicos e ultrassonograficos de urgéncia durante 24 horas por dia, 7 dias por
semana, incluindo feriados.

4.3.18. Disponibilizar os resultados e documentacdo dos exames eletivos de imagem
no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis. Os exames realizados em carater de urgéncia
deverdo ter seus laudos provisorios disponiveis no prazo maximo de 2 (duas) horas, sempre
que requisitado pela equipe médica, contendo descri¢do sucinta das alteracbes encontradas,
assinatura e identificagdo do meédico responsavel.

4.3.19. Disponibilizar o resultado de exames laboratoriais de urgéncia no prazo
méaximo de 03 (trés) horas. Este prazo se inicia no ato da entrega da amostra no laboratério.

4.3.20. Fornecer etiquetas de identificacdo de codigo de barras para todos 0s exames

laboratoriais.

4.4.NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS:

4.4.1 Promover a ades@o de compromisso de todos os colaboradores com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), quais sejam os da

universalidade, equidade, descentralizagcdo, integralidade e participacdo da



GOVERNO DO ESTADO

| 4
l(;’ RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

comunidade.

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

4.4.3. Elaborar acbes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu
desenvolvimento, integracdo, promog&o, remuneracao e parceria na execugdo das
atividades.

4.4.4. Definir politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar, a
fim de proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel, inclusive Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencédo
de Riscos Ambientais (PPRA) e Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes
(CIPA).

4.45. Elaborar programa de avaliacdo peridédica do desempenho dos
colaboradores, com resultados apresentados semestralmente nos relatorios de
prestacdo de contas, conforme método definido pela Contratada ou sugerido pela
SES/RJ.

4.4.6. Garantir a contratacdo de médicos e outros colaboradores
qualificados para atender os usuérios, de forma a oferecer servicos assistenciais
de exceléncia. Garantir que todos os colaboradores que executem acGes ou
servigos de saude na unidade estejam cadastrados no SCNES.

4.4.7. Adotar valores compativeis com 0s niveis de remuneragdo
praticados no mercado para pagamento de salarios e de vantagens de qualquer
natureza a funcionarios da unidade hospitalar, respeitando o piso salarial de cada
categoria profissional. Ficam excluidos desta regra os Diretores, Gerentes e
Coordenadores que estdo definidos no itens 4.4.21 e 4.4.22 e seus subitens.

4.4.8. Manter os colaboradores permanentemente atualizados,
considerando a Politica Nacional Educacdo Permanente em Saude, devendo ser
apresentado a cada inicio de ano, especificamente no més de janeiro, o Plano
Anual de Educagdo Permanente em Saude de cada Unidade a Subsecretaria de
Educacdo e Inovacdo em Salde - SUBEIS. A SES/RJ poderd, a qualquer
momento, solicitar a realizagéo de atividades de educacdo em salde especificas

em qualquer area.
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4.4.9. Garantir a contratacdo de profissionais qualificados que possam
exercer o papel de supervisores e preceptores de residentes e estagiarios de cursos
técnicos, de graduacdo e pos-graduacdo, em todas as areas que envolvem o0s
servigos de saude, de forma a promover a formacdo profissional em satde que
responda as necessidades do SUS.

4.4.10. Somente a SES/RJ podera autorizar estagio de Graduacao ou Pos
Graduacdo nas unidades e pedidos de residéncia medica, conforme condigdes
descritas e em total aderéncia com o disposto no Edital de Selecdo e do Termo de

Referéncia.

4.4.11 Garantir acesso e apoiar o programa de residéncia multiprofissional
da SES/RJ considerando a politica de educacéo e desenvolvimento para o Sistema
Unico de Sadde, conforme normas da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional do MEC.

4.4.12. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratacdo de
servicos de terceiros para atividades acessorias e apoio, assim como, por suas
atividades.

4.4.13. Manter controle do ponto biométrico de todos os profissionais em
servigo na unidade, aferindo-o e alimentando o sistema informatizado de gestao
disponibilizado pela SES/RJ.

Em caso de profissionais contratados como prestadores de servico, a
verificacdo deverd ser por sistema eletrénico de controle de acesso.

4.4.14. Contratar e pagar 0 pessoal necessario a execucdo dos servigos
inerentes as atividades da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a
Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigac6es trabalhistas
decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SES/RJ de quaisquer obrigacOes, presentes ou futuras.

4.4.15. Apresentar inicialmente a Superintendéncia de Acompanhamento
e Fiscalizagdo (CAF) dos Contratos de Gestéo a relagdo dos profissionais de cada
Unidade responséveis pela prestacdo dos servicos, incluindo sua formacéo e
titulacdo, e, mensalmente suas alteragdes.

4.4.16. Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e

corretamente dimensionada para a geracdo das informacdes que subsidiardo o
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preenchimento adequado dos sistemas de informacédo nacionais do DATASUS.

4.4.17. Preencher os sistemas de informacgdo nacionais do DATASUS
com equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a geracao das informacoes.

4.4.18. Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da
utilizagdo dos equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e
minimizando prejuizos ao usuério.

4.4.19. Dada a complexidade do Centro de Trauma (CT), todos 0s
profissionais do CT deverdo ser submetidos ao processo de educacgédo continuada.

4.4.20. Implantar e manter as normas de atendimento a Acidentes
Bioldgicos e Programa de Protecdo de Riscos Ambientais (PPRA) junto aos seus
profissionais além de fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI),
incluindo dosimetros para profissionais que operam o aparelho de Raio-X,
conforme Portarias e Resolu¢fes da ANVISA e Ministério do Trabalho.

4.4.21. O vencimento dos ocupantes de cargos de direcdo ndo podera
ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de Secretarios de Estado,
vedada a cumulacdo de qualquer outra funcdo por tais ocupantes, conforme
disposto no art. 1°, paragrafo IV da Resolu¢do SES/RJ n° 1.334/2016.

4.4.22. Respeitar o Organograma, disposto anexo neste contrato,
devendo apresentar a Subsecretaria de Regulacdo e Unidades Proprias,
organograma proposto para avaliagdo efou aprovacdo. N&o serd tolerado
organograma sem a aprovacao da Secretaria de Estado de Saude, podendo esta
recusar e determinar modelo.

4.4.22.1 S6 serdo admitidos 02(dois) Diretores em cada uma das
unidades hospitalares, a saber: Diretor Geral e Diretor Técnico, ambos com o “De
Acordo” da SES.

4.4.22.2 Somente poderdo existir 02 (dois) Gerentes em cada uma das
unidades hospitalares, a saber: Gerente administrativo e Gerente assistencial,
ambos com 0 “De Acordo” da SES ¢ o vencimento dos ocupantes dos cargos em
questdo ndo poderd ser maior que 90% dos vencimentos do cargo de
Subsecretario de Estado de Saude.

4.4.22.3 Somente poderdo existir 05 (cinco) Coordenadores
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assistenciais de servico e 01(um) Coordenador Administrativo em cada uma das
unidades hospitalares, sendo que o vencimento dos ocupantes dos cargos em
questdo ndo podera ser maior que 90% dos vencimentos cargo de Superintendente
de Estado de Saude.

4.4.23. Os Diretores Geral e Técnico, bem como o responsavel e
membros do “NIR”, deverdo ser contratados, exclusivamente, pelo vinculo CLT.

4.4.24. Os quantitativos minimos de profissionais das unidades do
Complexo Hospitalar Estadual de Sadde, incluindo os administrativos, nédo
poderdo ser inferiores aos quantitativos determinados pelas Portaria Ministeriais,
Estaduais e Conselhos de Entidades de Classes, respeitando as proporc¢des do
namero de leitos e atividades das Unidades de Saude.

4.4.25. O pagamento dos profissionais CLT deverdo ser prioritarios,
ocorrendo no maximo em 24 horas apos o repasse da SES/RJ.

4.4.26. Fornecer todas as refeicbes diarias (café da manha, almoco,
lanche da tarde e jantar) aos funciondrios plantonistas do Complexo Estadual de
Saude .

4.4.27. Disponibilizar local adequado para descanso para 0S

profissionais, de acordo com as normas e leis em vigéncia.

4.5 QUANTO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) se configura como uma
proposta de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizacgdes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as préaticas profissionais a partir dos problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho, das reflexbes e problematizagdes
produzidas nesse processo. Dessa forma, a educacdo permanente em saude
revela-se importante pratica de ensino aprendizagem e estratégia potente para
qualificar as préticas de cuidado, fortalecer os processos de gestao e participacdo
social. Deve embasar-se num processo pedagdgico que parte do cotidiano do
trabalho envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores

(conhecimentos, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do
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trabalho) e que considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos. As mudangas na gestdo e na atencdo ganham maior efetividade
quando produzidas pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos envolvidos, que
celebram entre si responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de
cuidar.

O Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) da unidade hospitalar deve
se constituir como espaco de saber interinstitucional de formacdo, qualificacdo
profissional e educacdo permanente dos trabalhadores da salde na

instituicao/instituicdes sob sua responsabilidade.

O NEP devera ser composto por 4 profissionais, sendo 01 coordenador.

4.5.1. Os objetivos do NEP sdo:

Promover programas de formacdo e qualificacdo Profissional de acordo com a
Politica Nacional de Educacdo Permanente, instituida pelas Portarias GM/MS
n°198/ 2004 e n° 1996/ 2007 (PCRN°2, 2017), considerando as necessidades de cada
setor/servigo.

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

Identificar profissionais com experiéncia pratica e/ou tedrica em temas pertinentes
para o servico, criando a possiblidade de compartilhnamento de saberes,
conhecimento e conteldo relevante para outros profissionais da unidade,
potencializando capacidade educacional de cada unidade de salde.

Desenvolver e aprimorar, de forma participativa e multidisciplinar as a¢des de
educacéo de acordo com o perfil assistencial da Instituicdo e voltado para as
necessidades dos Usuarios.

. As atribuicdes especificas do NEP s&o:

Participar das reunies do Grupo Trabalho de Integracdo dos Centros de Estudos e
Aperfeicoamento e Nucleo de Educacdo Permanente sob coordenagédo da
Subsecretaria de Educacéo e Inovacdo em Salde (SUBEDUC/SES-RJ).

Elaborar o Plano de Educacdo Permanente da(s) Unidade(s) de Saude, contendo as
capacitacOes, treinamentos e todas as atividades de qualificacdo profissional,
planejadas em conjunto com os coordenadores responsaveis pelos diferentes
setores/servicos da instituicdo. O Plano de Educacdo Permanente deve ser elaborado
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anualmente, orientado e validado previamente pela SUBEDUC/SES-RJ.

3. Ao final de cada ano devera ser encaminhado a SUBEDUC/SES-RJ um consolidado
sobre a execucgéo das acdes do Plano de Educacdo Permanente do referido ano.

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

5. Manter profissionais capacitados e atualizados, oferecendo cursos, treinamentos e
acOes de educacdo permanente. A SES/RJ poderd, a qualquer momento, solicitar a
capacitacdo especifica em alguma area;

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

7. Facilitar, participar e apoiar a realizagdo de pesquisas cientificas no nivel local,
considerando a Resolugéo SES 1.751, de 26 de outubro de 2018, que normatiza o
fluxo para a solicitacdo de pesquisa(s) no ambito da Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro.

8. Facilitar, participar e apoiar programas de residéncia médica e multiprofissional
assim como programas de estagio curriculares e extracurriculares conforme
legislacdes vigentes e orientacdes da SUBEDUC.

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

A execucdo, incentivo e apoio de atividades de formacao de profissionais em saude,
incluindo estagiarios e residentes nas diversas areas de atuacdo devem observar o que
estabelece a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo 15° que dispbde como atribuicao
dos Estados a execucdo da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos
para a saude.

Somente a SES/RJ poderéa autorizar estagio curricular obrigatdrio de nivel médio,
de Graduacdo ou campo pratico de Pos Graduacdo e pedidos de residéncia medica, de
enfermagem e multiprofissional conforme condi¢des descritas pela Subsecretaria de
Educacao e Inovacdo em Saude da SES/RJ.

A CONTRATADA devera disponibilizar espacos fisicos e servi¢os da unidade para
desenvolvimento de estagios, observando o que estabelece a Lei n®8.080, de 19 de setembro
de 1990, artigo 27° que dispde que os servicos plblicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, através do Termo de
Cooperacdo Técnica firmado junto a Subsecretaria de Educacdo e Inovacdo em Salde da
SES/RJ.

A CONTRATADA devera garantir acesso e apoiar o programa de residéncia
multiprofissional e programa de residéncia médica da SES/RJ considerando a politica de
educacio e desenvolvimento para o Sistema Unico de Salde, conforme normas da
Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional e da Comissédo Nacional de Residéncia
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Médica do MEC.

As unidades de saude do Complexo Alberto Torres devem atuar como polo de apoio,
treinamento, formacdo e capacitacdo de profissionais de saude de nivel médio ,superior e
de po6s graduacdo, ndo pertencentes ao quadro de funcionarios, seja durante a formacéo
técnica, graduacdo ou a pos-graduacdo (atendidos através de estagios, residéncia em salde,
campo pratico de pds graduacdo ou outras modalidades de educacdo complementar), de
maneira articulada com a Subsecretaria de Educacao e Inovacdo em Saude da SES/RJ.

A CONTRATADA devera contratar profissionais de salde para supervisdo e
preceptoria de residentes e estagiarios de cursos técnicos, graduacdo e pos-graduacdo, das
diversas areas que envolvem a formacdo para atuacdo nos servigos de salde, conforme
definicOes estabelecidas pela SES.

A CONTRATADA devera ofertar a todos os profissionais das unidades cursos,
atualizacbes e adequacbGes a novos protocolos, com comprovagdo de frequéncia e
certificado.

A CONTRATADA devera garantir estrutura fisica, equipamentos basicos
(computador, multimidia, projetor, materiais de escritorio, telefone e internet) e equipe para
a conducdo dos processos de formacdo e educacdo em salde, seguindo as diretrizes da
Subsecretaria de Educacéo e Inovacdo em Saude da SES-RJ;

A CONTRATADA devera o observar a Resolugdo n° 2 de, de 03 de julho de 2013,
da Secretaria de Educacdo Superior, que dispde sobre a estrutura, organizacdo e
funcionamento das Comissfes de Residéncia Médica - COREME, com orientacdes para
sua composicéo, atribuigdes, competéncias e perfil do Coordenador;

A CONTRATADA devera observar a Resolugdo n° 2 de, de 13 de abril de 2012, da
Secretaria de Educacdo Superior, que dispde sobre as diretrizes gerais para 0s programas
de Residéncia Multiprofissional em Salde e sobre a estrutura, organizacao e funcionamento
das Comissdes de Residéncia Multiprofissional - COREMU;

A CONTRATADA devera dispor de funcionarios capacitados em Lingua Brasileira
de Sinais - LIBRAS, 24h (vinte e quatro horas) por dia, nos 07 (sete) dias da semana, para
prestar atendimentos das pessoas com deficiéncia auditiva, conforme estabelecido na
Resolucdo SES n.° 1.879 de 09 de agosto de 2019;

Orienta-se que o perfil do profissional coordenador do NEP sgja:
a. Ser profissional com formacao em ensino superior de qualquer area da salde;

b. Ter experiéncia comprovada de 2 anos em Educagdo em Salde, coordenacao tecnica
de servigos de saude ou gestdo publica;
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c. Possuir titulo de pds graduacdo nas areas: Licenciatura ou Educacdo em Saude, e
ainda ser especialista em Terapia Intensiva Adulto ou Terapia Intensiva Pediatrica ou
Médico Cirurgica, com énfase em Clinica Médica.

4.6. NO QUE TANGE AOS BENS MOVEIS E IMOVEIS:

4.6.1 Administrar, manter e reparar 0s bens imdveis e moveis, cujo uso
Ihe seja permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos termos do
Contrato, até sua restituicdo a SES/RJ.

4.6.2 Manter em perfeitas condi¢des 0s equipamentos e instrumentais
cedidos pela SES/RJ, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padréo
técnico, caso seja necessario (Manutencdo Preditiva, Preventiva e Corretiva).

4.6.3 Manter uma ficha historica com as intervencGes realizadas nos
equipamentos da SES/RJ ao longo do tempo, especificando o servico executado
e as pecas substituidas.

4.6.4 Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentacéo ou
base de dados para acesso irrestrito e/ou auditoria do Poder Publico.

4.6.5 Responsabilizar-se por todos os 0Onus, encargos e obrigacdes
comerciais, fiscais, sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na
legislacdo em vigor, bem como com todos 0s gastos e encargos com materiais e
concessionarias.

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

4.6.7 Dar conhecimento imediato a Superintendéncia de
Acompanhamento e Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo da SES/RJ sobre vicios
ocultos, problemas nas estruturas ou funcionamento dos bens méveis e imdveis
do Complexo Hospitalar Estadual de Saade (HEAT, HEPJBC E UPA Séo
Gongalo 1), sob pena de responsabilizacdo pelo dano e obrigatoriedade de
reparacao a SES/RJ

4.6.8 Incluir no patrimdnio da SES/RJ os bens adquiridos na vigéncia
do Contrato de Gestdo, que serdo permitidos mediante clausula expressa no

Contrato de Gestéo.



| 4 GOVERNO DO ESTADO
’({,‘7 RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

4.7. NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

4.7.1 Operacionalizar, no inicio das atividades assistenciais da unidade servicos de
informéatica com sistema para gestdo que contemple os requisitos apresentados em

documento anexo neste contrato;

4.7.2 As especificagcOes deste anexo devem ser cumpridas em 100% pela empresa contratada
pela CONTRATADA . Em caso de descumprimento, verificando-se OCORRENCIAS, a
CONTRATADA recebera Notificacdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que
serdo alvo de andlise técnica pela Superintendéncia de TI. Caso as justificativas
apresentadas ndo sejam aceitas pela area técnica da SES (Superintendéncia de TI), a equipe
de TI devera produzir Parecer Técnico que respalde os fiscais da Comissao de Fiscalizacdo
do Contrato no prosseguimento quanto a observancia da Clausula Contratual, que especifica
as penalidades em que a Organizacdo Social de Satde, ora CONTRATADA, esta sujeita,
dentre elas, a glosa no valor de custeio e ainda a rescisdo unilateral do contrato de gestéo;

4.7.3 O Instrumento de Medicdo de Resultados - IMR devera ser feito mensalmente pela
CAF, com apoio técnico da Superintendéncia de TI, a partir do inicio da execucdo do
contrato de gestdo, através do acompanhamento do fiscalizacdo do contrato para calcular o
cumprimentos das obrigacdes e as OCORRENCIAS identificadas no periodo quanto as

atividades contratadas de TI;

4.7.4 Lista de Tipos de Ocorréncias em Ordens de Servico quanto a TI:

Item Descrigcdo do Tipo de Ocorréncia N° de
Ocorrénci
as

no més
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Executar servicos fora dos padrdes de qualidade e
guantidade

contratados e néo corrigi-los no prazo determinado pela

FISCALIZACAO. (Por servico inadequado).

Recusar-se a executar servigo determinado pela

FISCALIZACAO ou abandoné-lo, sem motivo justificado
ou

determinacdo formal. (Por servico ndo executado ou

abandonado).

Negligéncia na execucdo dos servicos, assim
entendidos

auséncias dos postos de trabalho, desatencdo quanto
as

atividades e normas, falta de urbanidade no trato
interpessoal e

outras situacdes andélogas. (Por ocorréncia).

N&o fornecer no prazo qualquer insumo necessario para

a plenarealizagcao do servigo. (Por verificagdo mensal).

N&o providenciar substituicdo tempestiva de quaisquer
auséncias

de postos de servico por absenteismo. (Por dia de
auséncia e por

funcionério/posto de servico).
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Deixar de encaminhar a CONTRATANTE, ao fim do més
de

prestacdo dos servi¢cos, a documentacdo definida nas
especificacdes do termo de referéncia

Deixar de atender as notificacdes da contratante no
prazo

estabelecido, incluindo-se neste caso a disponibilidade
do

preposto. (Por dia de atraso).

Deixar de manter, durante a execucao do contrato, as
condicdes

de habilitacdo exigidas neste anexo. (Por verificacao

mensal, quando da medicdo dos servigos).

4.7.5 O registro das OCORRENCIAS identificadas devera ser documentado em planilha de
controle com a quantificacéo e qualificacao das ocorréncias de cada més, deixando explicito

o0 atendimento ou ndo do IMR, justificando as possiveis glosas ocorridas no més analisado.

4.7.6 O numero de ocorréncias no més refletira o percentual de atingimento da meta (%) ou,

a glosa, pelo nédo atingimento.

4.7.7 Faixas de ajuste no pagamento por quantitativo de itens ndo atendido.

FAIXA IMR

N° DE OCORRENCIAS

META

PERCENTUAL DE GLOSA

Faixa 1

0 a 2 ocorréncias

100%

Nao ha
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Faixa 2 3 a 4 ocorréncias 95% 1%

Faixa 3 5 a 6 ocorréncias 90% 1,2%
Faixa 4 7 a 8 ocorréncias 85% 1,4%
Faixa 5 9 ou mais ocorréncias 80% 1,6%

4.7.8 Modelo de Controle de ajustes de pagamento

VALOR MENSAL DO CONTRATO R$

PERIODO MEDIDO

XXIXXIX XXX

OCORRENCIAS

N° DE | FAIXA

IMR

PERCENTUAL DE ATINGIMENTO
DA META

VALOR
MEDIDO

4.7.9 A Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato poderd sugerir a rescisdo unilateral do contrato

de gestdo caso identifique a existéncia de 5 (cinco) ou mais ocorréncias em um Unico més ou

a existéncia de 3 a 4 ocorréncias mensais por trés vezes no periodo do contrato, caso as

justificativas apresentadas ndo sejam aceita.

4.8 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS:

4.8.1 O acompanhamento orcamentario/financeiro seré efetivado por meio da entrega

mensal do Relatdrio de Prestacdo de Contas contendo 0s anexos:

a. Relacéo dos valores financeiros repassados, com indicagéo da Fonte de
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Recursos;
b. Demonstrativo de Despesas;
c. Demonstrativo de Folha de Pagamento;
d. Demonstrativo de Contratacdo de Pessoa Juridica;
e. Balancete Financeiro;
f. Extrato Bancério de Conta Corrente e Aplicacdes Financeiras dos
recursos recebidos;
g. Relatério Consolidado da Producdo Contratada X Producao Realizada;
h. Relatorio Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).
4.8.2 Apresentar a SES/RJ, no prazo por ela estabelecido, informac6es adicionais ou
complementares que esta venha formalmente solicitar, conforme Decreto n°
43.597/2012;
4.8.3 Apresentar relatorio com informacbes detalhadas na periodicidade por ela
estabelecida, especialmente sobre:
a. Relacdo com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente
segmentados pela sua natureza;

b. Estatisticas de 6bitos;

c. Interacdo com a rede publica de atencdo a saide e com 0s complexos
reguladores, estadual e municipal, especialmente quanto aos problemas
envolvendo remocdo e transferéncia de usuérios;

d. Quaisquer outras informac6es que a SES/RJ julgar relevantes sobre as
prestacGes do servico e sobre as condigOes financeiras da unidade hospitalar.
4.8.4 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, relatério contendo todos os procedimentos
realizados, bem como toda a documentacao exigida, nos termos indicados e segundo

a metodologia adotada pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial SIA-SUS.

4.8.5 Apresentar a SES/RJ, mensalmente, folha de pagamento de salérios, em que
constem 0s pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apdlices de
seguro contra acidentes, acidentes de trabalho e comprovantes de quitagcdo de suas
obrigacgdes trabalhistas e previdencidrias relativas aos empregados que prestam ou

prestaram servi¢os no ambito do Contrato de Gestao.

4.8.6 Apresentar a SES/RJ, trimestralmente, os relatorios das comissdes técnicas.

4.8.7 Confeccionar e apresentar relatorio trimestral da producdo da ouvidoria,
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contendo as demandas acolhidas no periodo e as medidas de melhorias diante das
solicitacdes, reclamacfes, denuncias e sugestdes. O relatorio seguira o modelo
apresentado pela Ouvidoria da SES/RJ..

4.8.8 Fornecer os relatérios, documentos e informaces previstos, de forma a permitir
sua integracdo em bancos de dados, em base eletronica, conforme padrdo determinado
pela SES/RJ.

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

4.8.10 Apresentar a SES/RJ, anualmente, o instrumento de convencédo trabalhista,
devidamente registrado no Ministério do Trabalho e Emprego, bem como sua adeséo
e efetivo cumprimento desta convencao, na forma da lei.

4.8.11 As prestagdes de contas, relativas aos contratos de gestdo, deverdo ser
apresentadas, impreterivelmente, até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente a
prestacdo dos servicos, conforme previsto Resolucdo SES N° 1.904/2019, de 05 de
setembro de 2019.

4.8.12 Informar a SES/RJ durante todo o Prazo do Contrato de Gestdo, 0s seguintes
itens:

a. Estatisticas mensais dos atendimentos;

b. Relag&o dos servigos oferecidos;

c. Informagbes de contato (telefone, endereco de correio eletrénico,
formulario eletrénico, endereco de correspondéncia) para recebimento de
reclamacdes, sugestdes e esclarecimento de duvidas dos usuarios.

4.8.13 Implantar sistema de apuracdo e analise de custos (Central de Custos) com 0s
seguintes objetivos:

1. Constituicdo dos modelos de relatérios gerenciais:

i. Relatdrios de custos por niveis de responsabilidade (centrais de custos)

ii. Relatorios analiticos dos custos dos servigos por centros de custo.

iii. Informagdes serdo preferencialmente disponibilizados via WEB e
acessadas por cada um dos niveis de interesse por senhas especificas.
2. OrientacBes especializadas a equipe de Tecnologia da Informagéo,

referentes a integracdo com o aplicativo de gestdo e analise das informacdes
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gerenciais de custos e preferencialmente utilizar todas as informacdes disponiveis
nos aplicativos de gestdo existentes nas Unidades evitando a necessidade de
retrabalho de informagdes.
3. Aperfeicoamento do escopo dos indicadores operacionais e de custos
visando:
i.  Ampliar as possibilidades de utilizacdo das informac6es gerenciais para a
gestdo interna das Unidades.

ii. Atender as necessidades de informacdes definidas pela SES/RJ.

4. Orientacgdes acerca da consolidacdo dos indicadores operacionais e de
custos utilizados para avaliar o desempenho das Unidades em relacdo as
demonstragdes de “melhores praticas e benchmarking” disponiveis a partir da
estruturacdo do banco de indicadores da SES/RJ, os quais contemplam também,
analises especializadas pertinentes ao nivel de complexidade assistencial das
Unidades.

5. Apoio na preparacdo das apresentacOes e discussdes dos foruns que
venham a ser programados pela SES/RJ envolvendo as Unidades.

6. Aplicacdes Gerenciais:

i. Gerar informacdes individualizadas por Unidade, ao nivel dos centros
de custos, produtos e servicos, permitindo a analise comparativa das
mesmas e 0 acompanhamento continuo das operagoes.

ii. Preparacdo de informacdes consolidadas e comparativas, permitindo a
avaliagdo, acompanhamento e controle de cada Unidade, como
também o estabelecimento de indicadores de desempenho.

iii. estabelecer e consolidar um conjunto de indicadores de desempenho
das acOes de assisténcia a salde.

iv. Servir de instrumento de gestdo e correspondente melhoria da eficacia
na alocacdo dos recursos humanos e materiais.

v. Permitir a geracdo de relatdrios gerenciais de custos das atividades e,
em decorréncia, disseminar a participacdo de todos os gestores internos
na avaliagdo e andlise dos custos sob as suas responsabilidades,
buscando economicidade.

4.8.14 Subsidiar com elementos que permitam a avaliagdo do custeio das atividades
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das Unidades em relacéo a indicadores de custos disponiveis, 0s quais permitirdo a
efetiva gestdo da produtividade das Unidades.

4.8.15 Aderir ao Programa Nacional de Gestéo de Custos — PNGC, de acordo com as
diretrizes expedidas pela Secretaria de Estado de Saude, conforme Resolucdo SES n°
1.551/2017, de 11/07/2017.

4.8.16 Confeccionar e apresentar relatorios semestrais de Satisfacdo dos usuérios
contendo a avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfagcéo e Planos de Acéo.
4.8.17 Conforme disposto na Resolucdo SES n° 1.557, de 14 de agosto de 2017, em
relacdo ao RATEIO DE SEDE, deve se observar que as despesas classificadas como
rateio da sede das Organizages Sociais de Saude ficam limitadas até 3% do valor
mensal do contrato de gestdo, e devera atender aos critérios de rastreabilidade, clareza,
desdobramento analitico de sua composicdo e proporcionalidade, em nome da
ECONOMICIDADE DA GESTAO, sendo identificaveis como exemplos de gastos
ndo cabiveis, aqueles envolvendo passagens aéreas, deslocamentos, diérias e outros.
Cabe orientar que o critério que mais se aproxima da acuracia na distribuicdo de rateio
€ 0 numero de colaboradores para cada unidade administrada pela OSS. As despesas
que comporao o que chamamos de “base” de rateio deverdo ser objeto de informagao
analitica, apresentando nominalmente o colaborador ou a empresa, conforme o caso.
A SES/RJ se reserva ao direito de ndo reconhecer a despesa se esta ndo for

discriminada e pertinente ao objeto do contrato.

4.9 QUANTO AO APOIO INSTITUCIONAL

A contratada devera implementar o Apoio Institucional ao Contrato de Gest&o, através da

contratagdo de até 3 (trés) profissionais com formagdo em nivel superior e experiéncia

comprovada em gestdo em saude, que passara por processo seletivo a ser monitorado e

aprovado pela Secretaria de Estado de Saude. Cabe a area técnica responsavel pelo Apoio

Institucional na SES/RJ definir o quantitativo de profissionais necessario para

operacionalizar o Contrato de Gestdo. A metodologia de selecdo responde a necessidade

desses profissionais ocuparem posicdo de interface validada por ambas as partes deste

contrato;
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Deverd o Apoiador Institucional qualificar a gestdo do contrato, através do principio da
cogestdo, SES/RJ e CONTRATADA , visando reformular o modo tradicional de fazer

coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em salde;

O principio da cogestdo é acolher as demandas provenientes de diversos atores envolvidos
no contexto, SES/RJ e CONTRATADA , oferecendo diretrizes e submetendo tanto as
demandas quanto as ofertas a processos de discussao, negociacao e pactuacao, construindo
projetos de mudanca do modo mais interativo possivel para a melhoria dos servicos do objeto

do contrato;

O Apoiador Institucional buscara construir relacdes e acdes que valorizem o principio da
autonomia dos sujeitos e dos coletivos sobre suas proprias realidades e problemas através de
um modo de agir mais dialogado por parte da organizagdo que intentam projetos de mudanca
e por parte da SES/RJ;

O Apoio Institucional representara um arranjo que possibilite melhor organizacdo das
praticas e maior apropriacdo dos trabalhadores em relacdo ao seu afazer cotidiano, com a
finalidade de fortalecer os sujeitos e os coletivos implicados na construcdo de processos de
cogestdo entre SES/RJ e a CONTRATADA ;

O Apoiador Institucional devera ativar espacos coletivos, entre a SES/RJ e CONTRATADA
, visando a interacdo intersujeitos na analise de situacdes e na tomada de decisdo coletiva.
Isso significa que as ofertas que o Apoiador apresentara precisardo ser trabalhadas, refletidas,
re-elaboradas, sempre coletivamente, para se constituirem em conhecimento e reformulagéo

de suas proprias praticas.
Utilizar ferramentas de modo que o Apoiador se torne:

a) Articulador: produzindo conexdo, entre a SES/RJ e a CONTRATADA ,
considerando as singularidades de cada qual e a diversidade e mobilidade dos possiveis

encontros entre sujeitos;

b) Educador: agindo pedagogicamente, tomando o mundo do trabalhno como matéria

prima para o aprendizado;
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c) Escutador/Observador: agindo a partir da observacao do cotidiano, dos movimentos

da equipe e seu contexto, sempre aberto a escuta;

d) Facilitador: facilitando processos que contribuam para colocar as poténcias dos

sujeitos e dos coletivos em evidéncia;

e) Negociador: mediando e buscando compatibilizar os interesses distintos envolvidos

na formulacgéo dos acordos e projetos comuns.

O apoio institucional apresentard como um método estratégico para implantacdo de novos
dispositivos do SUS, no servico de salde, objeto deste edital, por possibilitar a ampliacdo da
democracia institucional entre a SES/RJ e a CONTRATADA .

Quanto as atribuicdes especificas:

e Elaborar relatérios de analise de dados e realizar avaliacdo técnica dos indicadores de
saude com periodicidade bimestral,

e Implantar acdes vinculadas do PES (Plano Estadual de Saude) e PAS (Programacéo
Anual de Saude) da Secretaria Estadual de Saude (SES);

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

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

e Apoiar na elaboracdo de manuais, organizacdo, politicas, padronizacdo e
procedimentos necessarios a implementacdo das politicas pablicas com énfase na
PNH (Projeto Nacional de Humanizagao);

e Implantar espagos técnicos de salude que garantam participacao dos atores envolvidos
na producdo de saude (Gestor, Colaborador e usuario) conforme a PNH (Projeto
Nacional de Humanizagéo);

e Garantir interlocucdo do seu trabalho com as areas tecnicas da SES através de
relatorios e reunides periddicas;

e Elaboracdo de relatorio técnico mensal, mostrando suas atividades institucionais

desenvolvidas conforme orientacdo da ATH (Assessoria Técnica de Humanizacao);
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e Acompanhar procedimentos em andamento, visando sempre manter a qualidade,
agilidade e assertividade dos processos de trabalho;

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

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

e Desenvolver capacitagdes no ambito da PNH (Projeto Nacional de Humanizacdo) na
unidade vinculada;

e Acompanhar ativamente as a¢Oes desenvolvidas pelas unidades visando o bem-estar
da forca de trabalho;

e Desenvolver e implantar programas de capacitacéo de protocolos da assessoria e de
acOes que visem a melhoria dos processos de trabalho;

e Fomentar/Fortalecer as discussdes de rede no territorio das unidades estaduais,
através de reunides e espacos técnicos;

e Agir como interlocutor nas a¢fes desenvolvidas nas unidades de sadde, articulando a
comunicacdo entre a SES e as unidades, levando em consideracao as particularidades
de cada instituicdo e o fortalecimento do sujeito e coletivos no processo de construcao

de melhores préticas.
Quanto ao perfil profissional:

O profissional terd como requisitos possuir experiéncia comprovada na area hospitalar e
gestdo em saude, no minimo 2 anos. Conhecimento pratico das ferramentas principais da

Qualidade, conhecimento de informatica e da PNH.

4.10. QUANTO AO NUCLEO DE GESTAO DA QUALIDADE

A melhoria da Qualidade visa a constru¢cdo de um sistema planejado, estimulando a
participacdo e a autoavaliacdo das praticas de gestdo e assistenciais, incentivando as
mudancgas de atitudes e comportamentos a partir do incentivo a educagdo permanente de
todos os colaboradores e grupos multidisciplinares, no aprimoramento continuo dos

processos de atendimento e gerenciamento.
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O objetivo é, portanto, contribuir para criacao da Cultura de Melhoria Continua das praticas

assistenciais e gerenciais pela definicdo dos processos prioritarios nas readequacfes de

padrdes, procedimentos e instrumentos de trabalho que possam sustentar padrdes elevados

de qualidade da organizacdo da Instituicdo; promover a melhoria continua através de ciclos

anuais de autoavaliacdo continuada da gestdo, melhorar os canais de comunicacdo com o

publico e colaboradores; desenvolver a gestdo do risco geral e do risco clinico como uma

pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

Quanto a operacionalizacao:

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

Elaborar relatério de anélise e plano de acdo mensal tendo como base os Resultados
da Pesquisa de Satisfacdo Continua e estruturar mecanismos de controle para
monitoramento dos Planos de Acéo;

Elaborar andlise dos relatérios gerenciais, de demandas a ouvidoria e das

providéncias relacionadas considerando os seguintes critérios:

Planejamento:

1
2
3.
4

Levantamento dos principais assuntos das manifestagdes;
Motivos para que tais manifestacGes ocorressem;
Alvos das manifestacOes (setor/categoria profissional/servico);

Acdes que serdo aplicadas e justificativa.

Plano de Acdo:

1.

Acoes realizadas de acordo com o planejamento previamente elaborado.

Avaliacdo das Acoes:

1.
2.

Resultados obtidos e as justificativas possiveis;

Avaliacgdo da eficacia das medidas previstas.

Propostas de Melhorias:
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1. Determinar alteracdo, prorrogacao ou encerramento de ac6es tomadas.

Confeccionar e apresentar relatorios Trimestrais de Satisfagdo dos usuarios contendo a
avaliacdo dos indicadores da Pesquisa de Satisfacdo Continua e Planos de A¢&o;

Elaborar e submeter a apreciacdo da SES/RJ o Relatorio Anual de Autoavaliacdo da Gestao
e Plano de Melhorias de acordo com as diretrizes e metodologias emanadas do Programa

de Exceléncia em Gestdo — PEG/SES. Conforme citado no item 6.9.1.3 desde documento.

Implantar sistema de monitorizacgdo da qualidade e desempenho dos setores assistenciais com
interface com as areas técnicas da SES/RJ;

Apresentar resultados de indicadores com o atingimento das metas estabelecidas e

justificativa do ndo alcance;

Fazer interface com o Sistema de Monitoramento de Indicadores - SMI estabelecido pela
SES/RJ;

Executar indicadores contratuais e ndo contratuais, de acordo com as solicitacbes oriundas

das areas técnicas da SES/RJ.
Perfil profissional do coordenador do Nucleo da Qualidade:
- Ser profissional com formacdo em ensino superior de qualquer area da salde;

- Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacéo técnica de servicos de saude ou

gestdo publica ou gestdo da qualidade;

- E obrigatorio titulo de p6s graduacgdo nas areas: Gestdo da Qualidade, Gestdo Publica,
Qualidade e Seguranca do Paciente.

- Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade,

planejamento e informag&do em Saude.
Composicdo Minima do Ndcleo da Qualidade para cada Hospital:

- Equipe minima de 03 profissionais, sendo 01 coordenador;
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Composicdo Minima do Nucleo da Qualidade para UPA 24h S&o Gongalo 1:

- Equipe minima de 01 profissional, na fungdo de analista da qualidade pleno;

4.11. QUANTO AO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

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

Cabe ao Diretor Geral do servigo de satde constituir o Ndcleo de Seguranga do Paciente
(NSP) e nomear a sua composic¢do, conferindo aos membros autoridade, responsabilidade
e poder para executar as acdes do Plano de Seguranca do Paciente(PSP) em Servicos de

Saude;
4.11.1.Quanto a operacionalizagdo:

1. Apoiar a Superintendéncia de Monitoramento da Qualidade na implementacdo e
monitoramento dos Protocolos e A¢Bes pertinentes a pratica de Seguranca do
Paciente nas Unidades de Saude da SES/RJ;

2. Desenvolver agdes de Seguranca do Paciente para a integracdo e a articulacdo
multiprofissional no servico de salde;

3. Conduzir de forma participativa, a interacdo dos gestores e demais profissionais nas
praticas necessarias a implementacdo da Cultura de Segurancga do Paciente na
organizagdo como um todo;

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

5. Desenvolver ferramentas e estratégias de Gestdo de Risco nas préaticas de Segurancga
do Paciente, onde devem ser envolvidas as areas de maior risco no servigo de salde;

6. Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente
em Servicos de Saude;

7. Acompanhar as acOes vinculadas ao Plano de Seguranga do Paciente em Servicos de
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Saulde;
8. Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacdo em seguranca do
paciente e qualidade em servigos de salude;

9. Consolidar resultados da andlise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos

adversos decorrentes da prestacao do servico de salde;
4.11.2.Perfil profissional do coordenador do NSP:
- Ser profissional com formacdo em ensino superior de qualquer area da salde;

- Experiéncia comprovada de 2 anos em coordenacéo técnica de servicos de saude ou

gestdo publica;

- E obrigatorio titulo de p6s graduacdo nas areas: Qualidade e Seguranca do Paciente ou

Gestdo Publica.

- Desejavel: conhecimento de informatica, conhecimento das ferramentas da qualidade,

planejamento e informacdo em Salde.
4.11.3.Composi¢do Minima do Nucleo de Seguranca do Paciente para cada Hospital:
- Equipe minima de 03 profissionais de nivel superior, sendo 01 coordenador;
Composi¢do Minima do Nucleo da Qualidade para UPA 24h S&o Gongalo 1:
- Equipe minima de 01 profissional, na funcdo de analista da seguranga do paciente pleno;
4.11.4. Indicadores da Seguranca do Paciente

Cabe ao Nucleo de Seguranca do Paciente 0 acompanhamento, a anélise e a compilagdo dos
resultados obtidos do Prontuario Eletronico e de outras fontes relacionadas ao atendimento
ao paciente. A mensuracao desses indicadores devera ter frequéncia mensal e ser apresentada

dia 10 (dez) do més subsequente.
a. Protocolo de Identificagdo do Paciente

Indicador: Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes atendidos

nas instituicdes de saude (numero de pacientes com pulseiras padronizadas/ numero de
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pacientes atendidos na instituicdo de satde x 100).
b. Protocolo de Prevencéo de Lesfes Por Pressdo
Indicadores:

Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na admisséo
(ndmero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco para LPP na admissao/ numero de

pacientes internados na unidade x 100);

Incidéncia de LPP (numero de casos novos de pacientes com LPP/ nimero de pacientes

expostos ao risco de adquirir LPP no periodo x 1000).
c. Protocolo de Prevencédo de Quedas
Indicadores:

Proporcao de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissdo (nimero
de pacientes submetidos a avaliacdo de risco de queda na admissdo/ numero de pacientes

internados na unidade x 100);

indice de quedas (nimero de quedas/ nimero de pacientes-dia x 1000).
d. Protocolo de Higienizacéo das Maos
Indicadores:

Consumo de preparacao alcodlica para as maos (volume de produto alcodlico utilizado

no més (litros)/ nimero de pacientes-dia);

Consumo de sabonete liquido (volume de sabonete liquido utilizado no més (litros)/

numero de pacientes-dia).
e. Protocolo de Seguranga na Prescri¢éo, Uso e Administracio de Medicamentos
Indicadores:

Taxa de erros na prescri¢do de medicamentos (numero de medicamentos prescritos com

erro/namero total de medicamentos prescritos x 100) — direcionado para UPH e UH —
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responsavel pela coleta: farmacéutico;

Taxa de erros na administragdo de medicamentos (nUmero de medicamentos prescritos
ndo administrados/ total de medicamentos prescritos x 100) — direcionado para UH —

responsavel pela coleta: farmacéutico.
f.  Protocolo de Cirurgia Segura
Indicadores:

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado (nimero
de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos especificos que receberam um
esquema profilatico apropriado de antibidticos/ numero total de pacientes submetidos a

procedimentos cirdrgicos especificos na amostra x 100);

Percentual de pacientes com marcacao de lateralidade conforme (nimero de marcages
de lateralidade/total de cirurgias com marcacdo de lateralidade indicada x 100) —

sugerido/modificado pela CESP.

4.12 NUCLEO DE VIGILANCIA HOSPITALAR

4.12.1 O servico do Nucleo de Vigilancia Hospitalar - NVH é obrigatorio, conforme
resolucdo SES N°1834 de 03 de julho de 2002. Deve ser constituidos pelas seguintes
comissfes: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar; Comissédo de Investigacdo de
Obitos; Comissdo de Revisdo de Prontuéarios e Comissdo de Vigilancia Epidemioldgica.
4.12.2 O NVH tem por objetivo detectar oportunamente doencas de notificagdo compulsoria,
agravos e eventos de importancia municipal, estadual, nacional ou internacional, bem como
alteracOes nos padrdes epidemioldgicos. Suas a¢des tém estreita articulagcdo com a Vigilancia
em Saude Municipal, Estadual e Federal.

4.12.3 Ndcleo de Vigilancia Hospitalar fundamenta-se em protocolos e procedimentos
padronizados que permitem detectar, consolidar e analisar as informacdes acerca do processo
salde-doenca, gerar indicadores de acompanhamento, articular com outros setores
estratégicos do hospital, contribuir para qualificacdo do cuidado em satide e por fim melhorar

a qualidade da informacdo para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
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4.12.4 O coordenador do NVH devera ter nivel superior com especializacdo em saude publica
ou coletiva. A equipe técnica ndo poderd exercer outra atividade que ndo seja da sua
atribuicéo ao qual esta vinculado. Cada comissao devera ter um responsavel técnico de nivel
superior, preferencialmente, com experiéncia ou especializacdo na area de atuacéo.

O funcionamento ocorrera de segunda a sexta-feira no horario comercial, sendo sabado e
domingo de sobreaviso para realizar a comunicagdo ao Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) Estadual e Municipal das Doencas de Notificacdo
Compulsoria imediatas de 24 horas.

4.12.4 A OSS deve garantir a existéncia de pelo menos os campos obrigatdrios no sistema
de prontuérios eletrénicos para a realizacdo das notificacdes de todos 0s casos que seja
necessario. Os prontudrios devem apresentar um forma de extracdo automatica das

notificacdes para envio para em formato pactuado pela SES.

OUTRAS OBRIGACOES:

4.13.1. A CONTRATADA se obriga a possuir e manter programa de integridade nos termos
da disciplina conferida pela Lei Estadual n® 6.304/2012 e Lei Estadual n°® 7.753/2017 e
eventuais modificacOes e regulamentos subsequentes, consistindo tal programa no conjunto
de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo & dendncia de
irregularidades e na aplicacdo efetiva de cddigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes
com o objetivo de detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados
contra Administracdo Publica.

4.13.2. A Organizagdo Social de Saude devera apresentar Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios de todos os profissionais no momento da apresentacéo da Proposta de trabalho, com
todos os dimensionamentos e valores detalhados, inclusive, projecdes de dissidio, férias, 13°
salario e todos 0s encargos inerentes a contratacao.

4.13.3 A Organizagdo Social fara publicar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados
da assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de obras e servigos e aquisi¢do de bens com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, consoante o art. 6°, inciso IV, alinea “i”, item 2 da lei 6043

de 19 de setembro de 2011;
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5. VOLUME DA PRODUCAO CONTRATADA
5.1 A Producao Assistencial contratada para o HEAT e o HEPJBC sera mensurada através

da contagem de pacientes com registro de saida por tipo de procedimento assistencial.

5.2 Os registros de saidas dos pacientes devem ter como fonte os sistemas de prontuério
eletronico contratado pela CONTRATADA . Deve ser garantida ainda a alimentacg&o integral
destes dados, para fins de faturamento, através dos sistemas de informacao oficiais adotados

pelo SUS, de acordo com as orientac6es definidas pela SES/RJ.

5.3 A Producdo Ambulatorial contratada da unidade sera mensurada através da contagem de
pacientes atendidos por categoria profissional, por tipo de procedimento assistencial.

5.4 A Producdo SADT contratada da unidade sera mensurada atraves da contagem de exames
laudados entre os procedimentos assistenciais ou servicos auxiliares de diagndstico e terapia,
listados nos quadros de Meta, apresentada mensalmente no Relatdrio de Prestacdo de Contas
da CONTRATADA . A alimentacdo destes dados deve ser garantida, para fins de
faturamento, através dos sistemas de informacéo adotados pelo SUS, orientado pela SES.

5.5 Os exames SADT serdo utilizados prioritariamente pela Instituicdo e as vagas excedentes

deverdo ser disponibilizadas para o servico de Regulacéo orientado pela SES.

5.6 Deve ser garantida ainda a alimentacdo integral destes dados, para fins de faturamento,
através dos sistemas de informacao oficiais adotados pelo SUS, de acordo com as orientaces
definidas pela SES/RJ.

5.7 Os resultados e metas alcangcados com a execucdo dos contratos de gestao celebrados pela
SES serdo analisados, periodicamente, pela Comisséo de Fiscalizacdo do Contrato, nomeada
pelo Secretério de Estado de Saude.

5.8 Caberéd a Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato acompanhar as atividades desenvolvidas
objeto do contrato de gestdo, nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as

medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados alcancados.

5.9 A Comisséo de Fiscalizacdo do Contrato podera realizar anélise técnica caso encontre

divergéncia entre os dados oriundos do prontuério eletrénico e do sistema de informagéo
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oficial e podera sugerir abertura de processo sancionatorio paraa CONTRATADA, visando

a melhoria dos registros de salde.

5.10 As metas por tipo de Producdo das unidades HEAT e HEPJBC estdo listadas nos

quadros a seguir:

Quadro 5. Metas de Producédo das unidades HEAT, HEPJBC:

PRODUCAO TIPO DE ATIVIDADE META
Grupo 1: Producéo Assistencial do [>adas Cirtrgicas 450 saidas
HEAT
Saidas Clinicas 250 saidas
Saidas de Centro de Trauma 200 saidas
TOTAL 900 saidas
Grupo 2 : Produgéo Assistencial do |saidas Clinicas 290 saidas
HEPJBC
Tomografia Computadorizada 3.200 procedimentos
Grupo 3: Producdo de SADT
hospitalar Ressonancia Magnética 440 procedimentos
TOTAL 3.640 procedimentos

5.11 Producéo Assistencial Grupo 4: UPA Sao Gongalo |
O ndmero de Atendimentos Médicos mensais em cada Unidade de Pronto Atendimento -
UPA 24h habilitada e/ou qualificada € monitorado através do quantitativo registrado no
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS — SIA SUS (Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro
de 2017). Os codigos de procedimentos definidos para a avaliagio do numero de
atendimentos médicos sdo 03.01.06.002-9 (Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24
horas em atencdo especializada); 03.01.06.009-6 (Atendimento médico em UPA24h de
pronto atendimento);

5.11.1. O formato de registro dos procedimentos no SIA SUS devera ser
exclusivamente nos moldes Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I),
conforme definido na Portaria GM/MS N°10 de 3 janeiro de 2017.

5.11.2. A avaliagdo da CONTRATADA quanto ao alcance de meta
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quantitativa serd feita com base na Producdo Mensal de Atendimentos Médicos por cada
Unidade de Pronto Atendimento aprovada no SIA SUS e devera situar-se na meta de

atendimento medicos de acordo com a classe técnica, conforme quadro a seguir.
Quadro 6 - Grupo 4: Meta mensal de Atendimento Médico na UPA 24H Sé&o

Gongalo I:
Cddigo Indicador Formula de Calculo Faixa de Meta de
producéo
PMB Grupo 4 Soma do nimero de atendimentos em | 8.500 atendimentos
Atendimentos UPA 24h de médicos clinicos e | médicos
Médicos em UPA | pediatras no periodo informados
24H Classe B através do SIA SUS

5.11.3. A meta quantitativa para a UPA 24h foi estabelecida
considerando o historico de atendimento médico, disponibilizado no SIA SUS
nos meses de 2019, sendo excluido o periodo de 2020 em razéo das alteracdes

provocadas pela pandemia de COVID-109.

6.INDICADORES PARA AVALIACAO DOS SERVICOS
6.1.INDICADORES QUANTITATIVOS

6.1.1.As analises dos Indicadores Quantitativos, referente as atividades e servigos das
unidades hospitalares e da unidade de pronto atendimento, serdo feitas mensalmente, de
forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a meta), conforme metas estabelecidas nos

quadros acima para cada atividade e servico definido.

6.1.2.A analise dos Indicadores Quantitativos pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato
permitira a realizacdo do calculo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal, tendo
como referéncia a produtividade de cada grupo de servico. Este valor sera utilizado para fins
de glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for verificado o ndo atingimento

das metas previstas.

6.1.3.0 célculo para definicdo do Valor de Transferéncia de Recurso Mensal devera

utilizar os parametros listados no quadro 6 e as regras apresentadas no quadro 7.

6.1.4.A Producdo Realizada pela unidade em cada grupo de atividade assistencial sera

comparada a sua meta correspondente, permitindo assim avaliar a Faixa Realizada da Meta
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desempenhada no més.

6.1.5.A Faixa Realizada da Meta de cada grupo indicara o percentual de Produtividade
respectivo. Devera ser aplicada a Produtividade o Peso Proporcional da Atividade para

que assim seja definido 0 Resultado do Grupo.

6.1.7. A soma do Resultado de cada Grupo serd uma medida em percentual, Resultado
Geral, que sera a variagdo proporcional para o calculo no Valor da Transferéncia de
Recurso Mensal.

Quadro 7 - Matriz para definicdo do valor referente & produtividade mensal, relacionados aos
Indicadores Quantitativos.

CONTRATO:
PERIODO EM AVALIACAO:

VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL:

o)
Producéo . lizada d e /6 Peso Result
Atividade Meta | Realizad Selvel Ul S A’ . P e ado do
a Meta Produtividade al da Gruno
Atividade P
50% XX %
Grupo 1 Entre 90,01% e 100% 100%
Producdo Assistencial 200 AR Entre 80,01% e 90% 90%
Entre 70,01% e 80% 80%
do HEAT
Igual ou Abaixo de .
70% e
30% XX %
Grupo 2 Entre 90,01% e 100% 100%
Producdo Assistencial 2 ROLK Entre 80,01% e 90% 90%
Entre 70,01% e 80% 80%
do HEPJBC
Igual ou Abaixo de .
70% e
5% XX %
Entre 90,01% e 100% 100%
Grupo 3 3.640 X XXX
Entre 80,01% e 90% 90%
Entre 70,01% e 80% 80%
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Producdo de SADT Igual ou Abaixo de 70%
. 70%
hospitalar

15%
Entre 95% e 100% 100%

(8499 a 8075
atendimentos)

Grupo 4 Entre <95% e >=90% 98%

Atendimentos Médicogl 5000 | XXXX (8.074 a  7.650

na UPA 24H SG | atendimentos)
Entre <90% e >=85% 96%

(7649 a 7.225
atendimentos)
Entre <85% e >=80%
(7224 a 5.780
atendimentos)
Inferior a 80%
(5.779 atendimentos)

94%

92%

XX %

RESULTADO GERAL (Grupo 1 + Grupo 2 + Grupo 3 + Grupo 4)

XX %

VALOR DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS MENSAL = VALOR DE CUSTEIO CONTRATUAL

* RESULTADO GERAL

R$
X XXX
XX

6.1.8.Caso o resultado da producdo mensal entre alguma Unidade Hospitalar, por
atividade, situe-se igual ou abaixo de 70% do volume contratado para 0 més, a
transferéncia sera calculada de acordo com a planilha de despesas apresentada,
limitada ao valor maximo de 70%, multiplicado pelo Valor da Transferéncia de
Recursos Mensal;

6.1.9.Caso o resultado da producdo mensal na UPA 24H situar-se igual ou abaixo de
80% do volume contratado para o0 més, a transferéncia sera calculada de acordo com a
planilha de despesas apresentada, limitada ao valor maximo de 92% multiplicado pelo
Valor da Transferéncia de Recursos Mensal,

6.1.10. Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servico de qualquer das
unidades hospitalares e da unidade de pronto atendimento situar-se abaixo da meta
contratada, a Organizagdo Social de Salude receberd Notificacdo da SES/RJ para
apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela Comisséo de

Fiscalizacdo do Contrato. Caso as justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela
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Comissao de Fiscalizacdo do Contrato e area técnica da SES, a Contratada sera alvo
de sangéo contratual de adverténcia.

6.1.11.Em caso de reincidéncia da mesma atividade ou servico das unidades
hospitalares e da unidade de pronto atendimento quanto a produtividade abaixo da
meta, conforme estabelecidas nos quadros de metas, por 03 meses consecutivos ou por
06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a Organizacdo Social de Saude recebera
Notificacdo da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de analise
técnica pela Comissao de Fiscalizacdo do Contrato. Caso as justificativas apresentadas
ndo sejam aceitas pela Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato e area técnica da SES, a
Comissdo de Fiscalizagcdo do Contrato devera sugerir que a SES observe a Clausula
Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social de Saude, ora
CONTRATADA, é sujeita, dentre elas a rescisao unilateral do contrato de gestdo ou
revisdo da capacidade instalada das unidades, com ajuste de profissionais de saide e
com alteracdo no valor de custeio, que sera formalizado mediante Termo Aditivo.
6.1.12.Caso a producdo mensal de alguma atividade ou servigco das unidades
hospitalares situar-se acima da meta contratada, conforme estabelecidas nos quadros
de metas, por 06 meses consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses,
a Organizacdo Social de Salde poderd solicitar & SES/RJ a revisdo do
dimensionamento da atividade ou servigo, com a possibilidade de aumento de
profissionais de salde e com alteracdo no valor de custeio, que serd formalizado
mediante Termo Aditivo.

6.1.13. Caso a producdo mensal de atendimentos médicos da UPA 24h situar-se acima
de 120% da meta, conforme estabelecidas nos quadros de metas, por 06 meses
consecutivos ou por 06 meses alternados nos ultimos 12 meses, a Organizacdo Social
de Saude podera solicitar a SES/RJ a revisdo do dimensionamento do servi¢o, com a
possibilidade de aumento de profissionais de satde e com alteracéo no valor de custeio,

que serd formalizado mediante Termo Aditivo.

6.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

6.2.1 A avaliacdo das unidades hospitalares e da UPA 24H quanto ao alcance de metas

qualitativas sera feita com base em Indicadores de Desempenho com avaliacdo mensal de
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Quadro 8. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Alberto

Torres.

Ne° | Indicador Referéncias Memodria de Célculo Fonte Meta Pontos/Més

1 |Taxade ANS - 2013 N° de Obitos >=24hs/ N° Prontuario Menor ou 10
mortalidade Saidas hospitalares Eletrdnico do igual a 23%
institucional s ) (altas+06bitos+transferéncias | Paciente e

EPIMED MONITOR. Histérico do HEAT: 01-10-2019 a 31-03-2020. externas) *100 relatorio do
sistema
EPIMED.

2 |Taxade EPIMED MONITOR. EPIMED MONITOR. Histdrico do HEAT: 01-10-2019 a 31-03-2020. [ N° de dbitos observados na | Prontuério Menor ou 5
Mortalidade UTI/ N° de dbitos previstos | Eletrénico do igual 0.9
Padronizada* na UTI Paciente e
UTI adulto relatorio do

sistema
EPIMED. Dados
para geracdo do
SAPS 3 devem
ser incluidos no
prontuario do
paciente quando
impressos.

3 | Taxade 0,1a0,5 N° de 6bitos cirtrgicos Prontuério Menor ou 5
mortalidade (6bitos até 07 dias apds Eletronico igual a 0,5
cirlrgica procedimento cirdrgico na

mesma internacao) /N° de
pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos
*100

4 | Taxade 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009 N° de cirurgias suspensas Prontuéario Menor ou 5
Desempenho por fatores extra pacientes/ | Eletrénico igual 5% - 4
de Cirurgias N° de cirurgias agendadas ptos
Eletivas X 100 Entre 6% e

10% - 2 ptos
Entre 11% -
15% - 1pto
Acima de
16% -0
ponto
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Taxa de http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/qualiss/Fichas_Indicadores QUALISS.pdf | Soma de pacientes com Prontuario Menor 10% |5
retorno ndo retorno ndo planejado a sala | Eletrénico
planejado a de cirurgia na instituigdo de
sala de salde no periodo / Soma de
cirurgia pacientes com cirurgias

realizadas na instituicdo de

saude no periodo * 100
Taxa de ANS - 2013 N° Pacientes-dia UTI Prontuério Maior ou 5
ocupagdo Adulto/ Leitos-dia Eletronico igual a 92%
cperacional | EpIMED MONITOR. Histdrico do HEAT: 01-10-2019 a 31-03-2020, operacionats UTI Adlto
Meédia de ANS - 2013 N° Pacientes-dia UTI / N° | Prontuario Menor ou 5
permanéncia Transferéncias internas de | Eletrdnico igual a 7 dias
UTI adulto P . saida + Saidas hospitalares

EPIMED MONITOR. Histérico do HEAT: 01-10-2019 a 31-03-2020. (altas+bitos+transferéncias

externas) da UTI Adulto
Taxa de SES-SP(2010) - 5,07pdcat-dia; ANAHP (2011) 3,3/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) [ N° de Infec¢des Relatério da Maximode |10
densidade de | Laboratorial 6,2/1000 cat-dia; Brasil - ANVISA (2011) Clinica 2,3/1000 cat-dia; SES/RJ Hospitalares associadas a comissao de 4,5/1000
incidéncia de | (2015) -4,5/1000 (Lab.) e 2,5/1000 (Cli.);. Cateter Vascular Central - | controle de (Laboratorial)
infeccdo de UTI Adulto/ N° de cateter- | infeccdo
corrente dia UTI Adulto *1000 hospitalar ou
sanguinea Prontuério
associada a Eletronico do
cateter venoso Paciente
central (CVC)
na UTI adulto
Densidade de | Boletim de Seguranca do paciente n°® 16 da ANVISA, publicado em Dezembro de 2017, que | Nimero de casos novos de | Prontuério Méximode |5
incidénciade | divulgava as densidades de incidéncia em UTI adulto no Brasil (referéncia 2016). CCIH da | PAV no periodo de Eletrdnico 9,75
Pneumonia instituicéo. vigilancia/nimero de
Associada a pacientes em Ventilagdo
Ventilagdo Mecanica-dia no periodo de
Mecénica vigilancia * 1.000

(PAV).
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10 | Incidéncia de | Proqualis N° de pacientes internados | Prontuario Menor 15%
lesédo por com leséo por pressao no Eletrdnico do
pressdo do periodo / N° de pacientes Paciente
paciente internados no setor no

periodo * 100 = %

11 | Incidéncia de | Proqualis N° de extubagdo ndo Prontuario Menor ou
extubagdo planejada / N° de paciente | Eletronico igual a 3%
acidental (ndo intubado * 100 = %
planejada) na
UT]I adulto

12 | Tempo de M.S., Manual de Acolhimento e Classifica¢do de Risco. Brasilia: MS, 2018. Soma do tempo em minutos | Prontuério Menor ou
espera na entre a Classificacdo de Eletrdnico igual 30
Emergéncia Risco até o Inicio do minutos
com Atendimento médico de
classificacéo pacientes com risco
AMARELA AMARELO + Soma de

atendimentos médicos de
pacientes com risco
AMARELO

13 | Resolubilidade | 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009 Total de manifestagdes Sistema de Maior ou

da Ouvidoria. resolvidas / Total de Ouvidoria da SE | igual a 90%
reclamacoes, solicitacfes e
dentincias) X 100

14 | Educagdo 3° Caderno de Indicadores CQH, 2009 Total de horas de Prontuério 1,5h homem

Permanente treinamento / Numero de Eletrbnico treinado/més
pessoal ativo no periodo de
referéncia

15 | Taxa de SES/RJ N° de Profissionais que Relatério de RH | 1°Més: 70%;
Integragéo realizaram onboardingno | da 20Miés: 80%;

més / N° de Profissionais CONTRATADA A
. N 3° Més em
Novos Admitidos no més * . S
100 dlante.Malor
ou igual a

90%




16 | Taxa de
rotatividade
recursos
humanos

3° Caderno de Indicadores CQH, 2009
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(NUmero de admissdes de
profissionais assistenciais
independente do vinculo
contratual + desligamentos
de profissionais
assistenciais) /2 x 100 /
NUmero de empregados
assistenciais ativos
independente do vinculo
contratual no cadastro da
instituicdo

Relatério de RH
da
CONTRATADA

Menor que
2%

17 | Resultado
Positivo de
Pesquisa de
Satisfacdo

(Soma do resultado de pesquisa de satisfacéo realizadas com usuarios classificados como
PROMOTOR - Soma do resultado de pesquisa de satisfacdo realizadas com usuérios
classificados como DETRATORES) / Soma de respostas de pesquisa de satisfacdo

realizadas

A metodologia devera ser
aplicada por via eletronica
para todo usudrio atendido,
de forma individualizada,
que fornecer meio de
contato.

Amostragem minima para
calcular o indicador.deve
ser de 5% dos atendimentos
realizados no periodo.

O ndo alcance da
amostragem minima devera
zerar o resultado de
indicador.

Relatério da
CONTRATADA

Resultado 7
pontos

10

Total

100

Quadro 9. Indicadores de Desempenho Mensal do Hospital Estadual Joéo
Batista Caffaro

NO

Indicador

Referéncias

Memoria de Calculo

Fonte

Meta

Pontos/Més

1

Incidéncia de lesdo por
pressdo do paciente

Proqualis

N° de pacientes internados com leséo
por pressdo no periodo / N° de pacientes
internados no setor no periodo * 100 = %

Prontuério Eletrénico do

Paciente

Menor 15%

10
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Taxa de mortalidade ANS - 2013 EPIMED Ne de Obitos >=24hs/ N° Saidas Prontuério Eletrénico do Menor ou igual a 23% 5
institucional MONITOR. Historico do | hospitalares (altas+o6bitos+transferéncias | Paciente e relatério do sistema
HEPJBC: 01-10-2019a | externas) *100 EPIMED.
31-03-2020.
Taxa de Mortalidade EPIMED MONITOR. N° de dbitos observados na UTI/ N° de Prontuario Eletrdnico do Menor ou igual 1.10 5
Padronizada* UTI adulto EPIMED MONITOR. oObitos previstos na UTI Paciente e relatério do sistema
Histérico do HEPJBC: EPIMED. Dados para geragdo do
01-10-2019 a 31-03- SAPS 3 devem ser incluidos no
2020. prontuério do paciente quando
impressos.
Taxa de ocupacédo ANS - 2013 EPIMED | N° Pacientes-dia UTI Adulto/ Leitos-dia Prontuério Eletrénico Maior ou igual a 85% 10
operacional UTI adulto MONITOR. Histdrico do | operacionais UTI Adulto *100
HEPJBC: 01-10-2019 a
31-03-2020.
Média de permanéncia UTI ANS - 2013 EPIMED | N° total Pacientes-dia UTI no periodo/ N° | Prontudrio Eletrénico Menor ou igual a 6 dias 10
adulto MONITOR. Histdrico do | Transferéncias internas de saida + Saidas
HEPJBC: 01-10-2019 a | hospitalares (altas+dbitos+transferéncias
31-03-2020. externas) da UTI Adulto
Taxa de densidade de SES-SP(2010) - 5,07 N° de Infec¢Bes Hospitalares associadas Relatério da comissdo de Maximo de 4,5/1000 10
incidéncia de infeccéo de pdcat-dia; ANAHP a Cateter Vascular Central - UTI Adulto controle de infecgdo hospitalar (Laboratorial)
corrente sanguinea associada | (2011) 3,3/1000 cat-dia; | no periodo/ N° total de dias de utilizacdo ou Prontuério Eletronico do
a cateter venoso central Brasil - ANVISA (2011) | de CVC no periodo UTI Adulto *1000 Paciente
(CVC) na UTI adulto Laboratorial 6,2/1000
cat-dia; Brasil -
ANVISA (2011) Clinica
2,3/1000 cat-dia;
SES/RJ (2015) -4,5/1000
(Lab.) e 2,5/1000 (Cli.);.
Densidade de incidénciade | Boletim de Seguranca do | Nimero de casos novos de PAV no Prontuério Eletrénico Maéximo de 9,75 5

Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV).

paciente n® 16 da
ANVISA, publicado em
Dezembro de 2017, que
divulgava as densidades
de incidéncia em UTI
adulto no Brasil
(referéncia 2016). CCIH
da instituicdo.

periodo de vigilancia/numero de pacientes
em Ventilagdo Mecénica-dia no periodo de
vigilancia * 1.000
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8 Incidéncia de extubacéo Proqualis N° de extubacéo ndo planejada no Prontuério Eletrénico Menor ou igual a 3%
acidental (ndo planejada) na periodo / N° de paciente intubado no
UTI adulto periodo * 100
9 Taxa de ocupagéo Ministério da Saude - N° Pacientes-dia de Enfermaria / Leitos- Prontuario Eletronico Maior ou igual a 85%
operacional de Enfermaria Sistema de Informacgdes | dia operacionais de Enfermaria* n° de dias
Hospitalares do SUS do més *100
(SIH/SUS)
10 Média de permanéncia de Ministério da Salde - | N° Pacientes-dia de Enfermaria no periodo | Prontuario Eletrénico Menor ou igual a 9
Enfermaria Sistema de InformagBes |/ N° Transferéncias internas de saida +
Hospitalares do SUS Saidas hospitalares
(SIH/SUS) e EPIMED (altas+dbitos+transferéncias externas) da
MONITOR. Histdrico do | Enfermaria
HEPJBC: 01-10-2019 a
31-03-2020.
11 Resolubilidade da 3° Caderno de Total de manifestagdes resolvidas / Sistema de Ouvidoria da SE Maior ou igual a 90%
Ouvidoria. Indicadores CQH, 2009 | Total de reclamagdes, solicitagdes e
dendncias) X 100
12 Educagdo Permanente 3° Caderno de Total de horas de treinamento / N(mero Prontuario Eletrénico 1,5h homem treinado/més
Indicadores CQH, 2009 | de pessoal ativo no periodo de referéncia
13 Taxa de Integragdo SES/RJ N° de Profissionais que realizaram Relatério de RH da 1°Més: 70%;
onboarding no més / N° de Profissionais CONTRATADA 2°Més: 80%;
Novos Admitidos no més * 100 3° Més em diante:Maior ou igual
a90%
14 Taxa de rotatividade 3° Caderno de (NUmero de admissdes de profissionais Relatério de RH da Menor que 2%

recursos humanos

Indicadores CQH, 2009

assistenciais independente do vinculo
contratual + desligamentos de
profissionais assistenciais) /2 x 100 /
NUmero de empregados assistenciais
ativos independente do vinculo contratual
no cadastro da instituicdo

CONTRATADA
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Resultado Positivo de
Pesquisa de Satisfacéo

(Soma do resultado de
pesquisa de satisfacéo
realizadas com usuarios
classificados como
PROMOTOR - Soma do
resultado de pesquisa de
satisfagdo realizadas com
usuérios classificados
como DETRATORES) /
Soma de respostas de
pesquisa de satisfacao
realizadas
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A metodologia devera ser aplicada por
via eletronica para todo usuario atendido,
de forma individualizada, que fornecer
meio de contato.

Amostragem minima para calcular o
indicador.deve ser de 5% dos
atendimentos realizados no periodo.
O ndo alcance da amostragem minima
deverd zerar o resultado de indicador.

Relatério da CONTRATADA

Resultado 7 pontos

10

*observacdes: Para os estabelecimentos de salde que ainda ndo fazem vigilancia da

infeccdo primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, cabe

considerar a eventual necessidade de um periodo superior a 3 (trés) meses de vigilancia

inicial, para ter-se uma analise mais fidedigna dos dados de infecgdo de sua unidade. 1sso

se deve a larga variabilidade desses indicadores em unidades de terapia intensiva, que esta

associada ao nimero de leitos, taxa de ocupagédo e nimero de pacientes em uso de cateteres.

Os estabelecimentos de salde com menor volume de utilizacdo de cateteres poderdo

necessitar de periodos maiores que 3 (trés) meses para a realizagdo de uma analise

comparativa mais robusta.
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6.2.2. A avaliacdo qualitativa mensal das unidades hospitalares sera realizada
considerando o desempenho individual de cada unidade

6.2.3. A cada més, cada unidade hospitalar tera seu desempenho qualitativo avaliado
e, caso 0 somatorio de pontos seja inferior a 70, a unidade recebera Notificacdo da
SES/RJ para a apresentacdo de justificativas e repactuacao do Contrato de Gestéo;
6.2.4. Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a
repactuacdo, a SES/RJ podera instaurar processo de desqualificacdo, conforme
previsto em lei;

6.2.5 O conceito mensal de Desempenho pela unidade hospitalar sera obtido atraves
dos pontos alcancados no periodo mensal, podendo situar-se em 3 faixas, conforme o

quadro a seguir:

Quadro 10. Conceitos de Desempenho

Média de Pontos Semestral Conceito Semestral
0-69 C
70 — 89 B
90 - 100 A

6.2.6 O Conceito Mensal de Desempenho obtido pela unidade hospitalar ensejara as
seguintes ocorréncias:
 Conceito Mensal A: a unidade hospitalar cumpre com o programado de
forma adequada.
« Conceito Mensal B: a unidade hospitalar precisa rever seus processos
e fazer as adequacBes necessarias e apresentar um plano de acdo para cada
indicador ndo alcangado no prazo de 30 (trinta) dias.
» Conceito Mensal C: a unidade hospitalar recebera Notificacdo da
SES/RJ para a apresentacgéo de justificativas e repactuacéo do Contrato de Gestao.
Caso as justificativas ndo sejam acolhidas ou a unidade hospitalar ndo cumpra a
repactuacao, devera ser observada a Clausula Contratual que especifique sobre as
penalidades em que a Organizacdo Social de Saude, ora CONTRATADA, é
sujeita caso ocorra infra¢do contratual.
6.2.7 A avaliagcdo da UPA 24h Sdo Gongalo I, quanto ao alcance de metas qualitativas,
sera feita com base nos Indicadores de Desempenho listados no quadro abaixo:
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Quadro 11. Indicadores de Desempenho Qualitativos para UPA 24h SG |

Cad. Indicador Férmula de Célculo Meta Pontos
o o Soma do tempo em minutos entre a Classificagdo de Risco até o Inicio do
Tempo de espera na Urgéncia e Emergeéncia Atendimento médico de pacientes ADULTO com risco AMARELO
de ADULTO com classificagio AMARELA - <30
D1 Soma de atendimentos médicos de pacientes minutos 7
ADULTO com risco AMARELO
Soma do tempo em minutos entre a Classificacdo de Risco até o Inicio do
N o Atendimento médico de pacientes ADULTO com risco VERDE
Tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia - <120
D2 de ADULTO com classificagdo VERDE Soma de atendimentos médicos de pacientes minutos 5
ADULTO com risco VERDE
o o Soma do tempo em minutos entre a Classificacdo de Risco de CRIANCAS
Tempo de espera na Urgéncia e Emergeéncia até o Inicio do Atendimento médico de pacientes com risco AMARELO
de CRIANCAS com classificacéo - <30
D3 AMARELA Soma de atendimentos médicos de minutos 7
CRIANCAS com risco AMARELO
Soma do tempo em minutos entre a Classificacdo de Risco de CRIANCAS
o . .. até o Inicio do Atendimento médico de pacientes com risco VERDE
Tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia - <120
D4 | UdeCRIANGAS com classificagdo VERDE Soma de atendimentos médicos de minutos 5

CRIANCAS com risco VERDE
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( Soma do tempo em minutos entre o inicio do acolhimento até o término da
classificacdo de risco

D5 Tempo de Classificacdo de Risco <15 4
- minutos
Soma de pacientes classificados ) x100
(Soma de pacientes acolhidos - Soma de pacientes atendidos
D6 Taxa de evasdo de pacientes . = . <5% 5
Soma de pacientes acolhidos ) x100
( Soma de pacientes da sala amarela adulto e pediatrica com solicitacdo de
transferéncia registrada no PEP antes de 24 horas de internacdo
Solicitacdo de Regulacdo de paciente da sala N
D7 amarela adulto e pediatrica Soma de pacientes da sala amarela adulto e pediatrica transferidos antes de >90 % 4
24 horas somado a pacientes com tempo de internacéo superior a 24
horas ) X 100
Cad. Indicador Férmula de Célculo Meta Pontos
( Soma de pacientes da sala vermelha com solicitacdo de transferéncia
registrada no PEP antes de 6 horas de internacéo
Solicitacdo de Regulacdo de paciente da sala N
D8 vermelha Soma de pacientes da sala vermelha transferidos antes de 6 horas >90 % 4

somado a
pacientes com tempo de internagdo superior a 6 horas ) X 100
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Taxa de mortalidade Institucional maior ou

( Soma de 6bitos de internagdo > 24h em sala amarela e vermelha

D9 - . - . <3% 4
igual a 24h Soma de saidas de sala amarela e vermelha no periodo) X 100
( Soma de ébitos de internacdo < 24h em sala amarela e vermelha
D10 |Taxa de mortalidade menor que 24h - <8% 8
Soma de saidas de sala amarela e vermelha no periodo ) X 100
( Soma de pacientes IAM com Supra de ST Trombolisados
D11 | Trombodlise realizadas no tratamento do I1AM - >100 % 8
com supra de ST. Soma de pacientes IAM com Supra de ST elegiveis ) X 100
( Soma do tempo em minutos entre o inicio do seguimento do protocolo de
sepse pela equipe médica até o inicio da administracdo de antibidtico
Inicio oportuno de antibioticoterapia na sepse . . N . - <60 6
Soma de pacientes com seguimento de protocolo de sepse pela equipe médica :
D12 ) minutos
X 100
( Soma do tempo em minutos entre a definicdo de suspeita de AVE
Tomografias solicitadas em pacientes com Hiperagudo e a solicitagdo de TC no PEP i
D13 suspeito de AVE _ N _ minutos 4
Soma de pacientes com suspeita de AVE Hiperagudo ) X 100
Cad. Indicador Formula de Célculo Meta Pontos
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D14

Registro de notificacbes de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada

( Soma de pacientes com protocolo de Violéncias aberto com campos
obrigatorios registrados

. ' s >90 % 4
Soma de pacientes com protocolo de Violéncias aberto ) X 100
( Soma do nimero de turnos de 6 horas com registro de médico no PEP igual
. o o ou maior que a quantidade de médico contratada
Registro de profissional médico _
- 0
Gl Soma do nimero de turnos de 6 horas no periodo) X 100 90% 10
( Soma do numero de BAM com motivo de encerramento
G2 | Encerramento de BAM - 95% 4
Soma do nimero de BAM aberto ) X 100
( Soma do NUmero de atividades realizadas
G4 |Plano de Educacdo Permanente - >80 % 7
soma do nimero atividades programadas no més) X 100
( Soma de manifestacGes resolvidas
G5 Resolubilidade da Ouvidoria < > 90% 4

Soma de reclamagdes, solicitaces e dentncias recebidas ) X 100

TOTAL DE PONTOS

100
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6.2.8 Os Indicadores Qualitativos da UPA 24H serdo avaliados,
mensalmente, de forma dicotdmica (cumpriu a meta/ ndo cumpriu a
meta) e somados, de maneira aritmética, para definicdo da NA (Nota
Alcancgada), conforme formula a seguir:

NA = Pontos obtidos no Indicador D1 + Pontos obtidos no Indicador
D2 + (...) + Pontos obtidos no Indicador G5

6.2.9 A avaliacdo dos Indicadores Qualitativos da UPA 24H devera
considerar apenas 0s resultados passiveis de mensuracdo no meés,
excluindo os indicadores nos quais ndo houver ocorréncias de casos no
periodo. Para isso, seré verificada a NM (Nota Mensuravel), conforme
férmula a sequir:

NM = 100 - soma de pontos dos indicadores sem ocorréncia no
periodo

6.2.10 O Conceito Mensal Qualitativo da UPA 24H sera definido
através do resultado do INF (Indice de Nota FINAL) alcancado no
més. O INF é composto pela relacdo entre a Nota Alcancada e a Nota

Mensuravel no periodo, conforme férmula de célculo abaixo:
INF=(NA/NM) X 100

6.2.11 O Conceito Mensal Qualitativo da UPA 24H esta situado em 5
faixas, conforme o quadro a seguir:

Quadro 12 - Conceito Qualitativo Mensal UPA 24H.

FAIXA DE INDICE DE NOTA FINAL

CONCEITO (INF)
MENSAL UPA MISTA

A 100296

B 95290

C 89280

D 79270

E Inferior a 70
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6.2.12 Caso o somatorio de pontos da unidade avaliada seja igual ou
inferior ao conceito D ou E, a CONTRATADA receberd Notificagdo
da SES/RJ para a apresentacdo de justificativas, que serdo alvo de
analise técnica pela Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissdo de
Fiscalizacdo do Contrato e area técnica da SES, a Contratada seré alvo
de sancdo contratual de adverténcia, visando a melhoria do
desempenho assistencial.

6.2.13 Em caso de reincidéncia na mesma unidade avaliada quanto a
conceituagdo D e E, conforme o quadro “Conceito Qualitativo”, por 03
meses consecutivos ou 4 vezes alternadas nos Gltimos 6 meses, a
CONTRATADA recebera Notificacdo da SES/RJ para a apresentacao
de justificativas, que serdo alvo de andlise técnica pela CAF. Caso as
justificativas apresentadas ndo sejam aceitas pela Comissédo de
Fiscalizacdo do Contrato e &rea técnica da SES, a Comissdo de
Fiscalizacdo do Contrato devera sugerir que a SES observe a Clausula
Contratual, que especifica as penalidades em que a Organizacdo Social
de Saude, ora CONTRATADA, esta sujeita, dentre elas a rescisdo
unilateral do contrato de gestéo.

6.2.14 As regras detalhadas para customizacdo dos indicadores
qualitativos no Prontuario Eletrdnico do Paciente contratado estdo
descritas no documento Ficha Técnica dos Indicadores de UPA 24h
2019, disponivel através do link_http://bit.ly/2L viFUF .

Os campos para registro de dados estruturados no Prontuario Eletrénico

do Paciente necessarios para constru¢do dos indicadores qualitativos
foram definidos através do documento Dicionario de Dados UPA24h
SES, disponivel através do link http://bit.ly/2Jg3H2Z.

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
0 interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado
para cada unidade.

A critério da SES/RJ outros indicadores poderdo ser substituidos ou


http://bit.ly/2LviFUF
http://bit.ly/2LviFUF
http://bit.ly/2Jg3H2Z
http://bit.ly/2Jg3H2Z
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introduzidos no Contrato de Gestéo.

Quando a Organizacdo Social de Saude apresentar justificativa para o
nédo atingimento da meta (quantitativa e qualitativa) e tal justificativa
for aceita pela Comissao de Fiscalizacdo do Contrato e area técnica da
SES, ou, se for o caso de impropriedade na medicdo e no calculo do
indicador, podera a Area Técnica da SES propor a repactuacio do
contrato de gestdo, para que sejam revistas as obrigac¢oes da contratada

no gue tange a metas de qualidade.

7. RESPONSABILIDADE DA OSS PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E
DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

7.1. A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de
dano causado por seus agentes a SES/RJ ou a terceiros na execu¢do do Contrato de
Gestdo, ndo excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacao
ou pelo acompanhamento da execucdo por o6rgdo da Administracdo. A
CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos

de relagcdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos.

7.2. Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos
de salde deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao
servigo desempenhado, e estar em dia com suas obrigagdes junto aos conselhos de

classe.

7.3. Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacdo de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacéo,

devendo ainda estar registrados no respectivo conselho profissional.

7.4. Os profissionais responsaveis pelos servicos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formacdo de
enfermagem, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, ficando vedada a contratacdo de Técnicos de Enfermagem como substitutos
para a realizacdo das atividades especificas de Enfermeiro.

7.5. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestagdo dos servigos de

atencdo a salde deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e
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atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentacao do Ministério da
Saude.

7.6. Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de
direito privado, ndo se estabelecendo relacdo de qualquer natureza entre os terceiros e

o Poder Publico.

7.7. Na hipo6tese de subcontratacdo, os contratos entre a CONTRATADA e 0s
subcontratados deverdo prever clausula de possibilidade de sub-rogacdo a SES/RJ,

visando a continuidade da prestacdo adequada dos servigos.

7.8. A SES/RJ podera solicitar, a qualquer tempo, informaces sobre a contratacdo de
terceiros para a execucao dos servicos do Contrato de Gestdo, inclusive para fins de

comprovacao das condicdes de capacitacdo técnica e financeira.

7.9. O conhecimento da SES/RJ acerca de eventuais contratos firmados com terceiros
ndo exime a CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes

decorrentes do Contrato de Gestao.

7.10. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do Contrato, ndo podendo ser imputada
qualquer responsabilidade & SES/RJ. E prevista a sucessdo trabalhista, quando o
contrato de gestdo ndo puder ser renovado, por qualquer motivo e/ou quando o prazo

maximo de contratacdo for atingido. As regras da sucessao trabalhista, bem como seu

FUNDO DE RESERVA, serdo elencadas em cldusulas expressas do contrato de

gestéo.

7.11. Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deveréo
portar identificagé@o (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no
exercicio de fungBes nas dependéncias das Unidades, apds aprovacdo da SES/RJ

guanto ao desenho e layout.

7.12. Os profissionais a serem alocados nas func¢des indicadas no presente Termo de
Referéncia deverdo possuir qualificacdo e estar em quantitativo minimo exigido pelo
Ministério da Salde para faturamento pela SES/RJ dos servigos prestados aos
beneficiarios do SUS nas Unidades. Para tanto, deverdo ser atendidas as
obrigatoriedades da legislacdo vigente, inclusive a que diz respeito a Classificacao
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Brasileira de Ocupacdes (CBO).

7.13. A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica
(em veiculos de grande midia), objetiva e impessoal, nos termos do regulamento

proprio a ser editado por ela.

7.14. A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de
seus profissionais em caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar 0s

servicos prestados a populacéo.

7.15. Todos os profissionais deverdo passar por atividades de educacdo permanente
em saude, incluindo cursos de atualizagdo, com comprovacdo de frequéncia ou

certificado.

7.16. Responsabilizar-se civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de acdo, omissao, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, decorrentes de atos praticados por profissionais,

subordinados a empresa CONTRATADA, no desenvolvimento de suas atividades.

7.17. Apresentar no ato da assinatura do Contrato de Gestéo as convengdes ou acordos

coletivos de trabalho vigente.

8. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1 TRANSFERENCIA MENSAL DE RECURSOS
8.1.10 calculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos equivale a 1/12 do Valor

Total do Contrato de Gestdo menos o Investimento.

8.1.2. A transferéncia mensal de custeio do contrato de gestdo serd repassada a
CONTRATADA, em conta aberta especifica para o contrato de gestao.

8.1.3. Mensalmente, cada unidade tera seu desempenho quantitativo avaliado e, caso
a unidade ndo apresente a meta quantitativa nos padrdes de qualidade, por unidade, e
indique desempenho insatisfatorio (conceitos D e E), a ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE recebera Notificagdo da SES/RJ, para a apresentagdo de justificativas e,
no caso de ndo aceite pela Comisséo de Fiscalizagdo do Contrato e area técnica da
SES, podera ensejar a repactuacdo do valor do contrato e perfil assistencial do servico.

8.1.4. A Organizacdo Social de Saude devera apresentar sua prestacdo de contas
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mensal, relativa ao contrato de gestdo, impreterivelmente, até o 10° dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos.

8.1.5. As despesas previstas e nédo realizadas no més de referéncia deverao ser objeto
de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

8.1.6. Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacio da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE ou em caso de encerramento do Contrato de Gestéo.

8.1.7. No caso do item anterior, as unidades deverao transferir integralmente a SES/RJ
os legados ou doacbes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens mdveis e
imobilizados instalados nos equipamentos de salde, bem como o0s excedentes
financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a salde cujo uso dos

equipamentos lhes fora permitido.

8.2. DESPESAS DE CUSTEIO

8.2.1 Quando da assinatura do Contrato de Gestao, serdo autorizadas as Transferéncias de
Recursos n° 1, referentes ao Custeio. No més 2, serdo realizadas as Transferéncias de
Recursos referentes ao Custeio n® 2. No més 3 serd realizada a Transferéncia de Recursos
n° 3 referente ao Custeio e assim, sucessivamente, até o més 12, quando ocorrera a ltima

Transferéncia Mensal de Recursos devida;

8.2.3 A autorizacdo para transferéncia dos recursos serd dada a partir da assinatura do
Contrato de Gestéo, conforme Cronograma constante deste Termo;

8.2.4 As transferéncias das demais parcelas previstas no contrato s serdo efetuadas
mediante a demonstragdo do cumprimento das obrigacOes sociais e trabalhistas, relativas

aos empregados vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do pagamento;

8.2.5 Cabera a Organizacdo Social de Saude prever como despesas a rubrica, na area de
apoio, de transporte de apoio a gestdo e monitoramento para comissées de acompanhamento

e fiscalizacdo e apoiadores institucionais do respectivo contrato de gestéo.

Quadro 13 - Cronograma de Transferéncias de Recursos Orgamentarios.
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Meés Transferéncias
Més 1 Assinatura do Contrato de Gestdo [Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao Custeio
Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referentes ao Custeio
Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao Custeio
Més 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao Custeio
Més 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao Custeio
Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao Custeio
Més 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao Custeio
Més 11 Transferéncia de Recursos n° 11 referente ao Custeio
Més 12 Transferéncia de Recursos n° 12 referente ao Custeio

Quadro 14 - Planilha de Despesas de Custeio por Unidade

. Més | Més | Més | Més | Més | Més | Total
Itens de Custeio 1 2 3 4 5 6 |Semestre

Pessoal

Salarios

Outras formas de contratagdo

(a especificar)

Encargos

Provisionamento (13° salarios e férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

Outras

(a especificar)

Total(a)

Materiais e Medicamentos
Medicamentos

Materiais de consumo
Outras

(a especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentacéo

Coleta de residuos hospitalares
Energia Elétrica

Exames Laboratoriais e de Imagem
Lavanderia

Limpeza

Seguranca Patrimonial / Vigilancia
Seguros

Telefone

Transporte de apoio a gestdo e
monitoramento

Transporte — Ambulancia
Uniformes

Outras

(a especificar)

Total (c)

Gerenciais e Administrativas
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Més | Més | Més | Més | Més | Més | Total

Itens de Custeio 1 2 3 4 5 6 |Semestre

Assessoria Juridica

Auditorias Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade

Educagéo continuada

Material de escritério

Tecnologia de Informagao

Outras
(a especificar)

Total (d)

Total de Custeio (a+b+c+d) = (e)

TOTAL GERAL DO CONTRATO
DE GESTAO = (¢)

Més | Més | Més | Total

Itens de Custeio Més 7 |[Més 8/ Més 9 10 | 11 | 12 |Semestre

Pessoal

Salérios

Outras formas de contratacéo (a
especificar)

Encargos

Provisionamento (13° salarios e
férias)

Provisionamento (Rescisdes)

Beneficios

Outras (a especificar)

Total(a)

Materiais e Medicamentos

Medicamentos

Materiais de consumo

Outras (a especificar)

Total (b)

Area de Apoio

Agua e Esgoto

Alimentacio

Coleta de residuos hospitalares

Energia Elétrica

Exames Laboratoriais e de Imagem

Lavanderia

Limpeza

Seguranca Patrimonial / Vigilancia

Seguros

Telefone

Transporte de apoio a gestdo e
monitoramento

Transporte — Ambulancia

Uniformes

Outras (a especificar)

Total (c)

Gerenciais e Administrativas

Assessoria Juridica

Auditorias Contabil, Fiscal e
Financeira

Contabilidade
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. R N R Més | Més | Més | Total
Itens de Custeio Meés 7 |Més 8/ Més 9 10 11 12 |Semestre

Educacdo continuada

Material de escritério

Tecnologia de Informagao

Outras (a especificar)

Total (d)

Total de Custeio (a+b+c+d) = (e)

TOTAL GERALDO
CONTRATO DE GESTAO = (e)

*Fornecer listagem detalnada dos equipamentos e seus respectivos valores e
guantidades.

8.3.6 A rubrica Transporte de apoio a gestdo e monitoramento do contrato, sera
destinada para locacdo de veiculos para uso dos membros da equipe de gestdo e
superintendéncias da SES, Apoiador Institucional, fiscais assistenciais e financeiros
das Comissdes de Acompanhamento e Fiscalizagdo do respectivo contrato de gestéo,
devendo ser observada a viabilidade de rateio, por cada unidade de pronto atendimento

prevista no lote.

9 EQUIPAMENTOS CEDIDOS

9.1 Equipamentos Meédicos como leitos hospitalares, ventiladores,
monitores e outros, identificados na Visita Técnica, serdo permitidos ao uso pela
SES/RJ @ CONTRATADA a fim de atender ao objeto do presente edital, para a
prestacdo dos servicos por unidade de saude.

9.2 Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢do
das Unidades serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deverdo estar
relacionados na Proposta de investimento da proponente.

9.3 Todos os equipamentos adquiridos com 0s recursos de investimentos
serdo incorporados ao patriménio da SES/RJ e devem ser informados a Coordenacao
de Patrimonio da Subsecretaria Executiva para incorporagéo final.
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ANEXO Il - EXAMES LABORATORIAIS (HEAT E HEPJBC E UPA) E
GRADES DE MEDICAMENTOS (UPA)

1. Quadro de Exames Laboratoriais de HEAT e HEPJBC

HEAT e HEPJBC — GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

RT - PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

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

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

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

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

DOSAGEM DE ANTITROMBINA I11

ANTIBIOGRAMA

ANTINEUTROFILOS (ANCA) C

ANTINEUTROFILOS (ANCA) P

ANTICARDIOLIPINA - IGA

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

ANTI-JO1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

ANTICENTROMERO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

ANTI-ENA (SM E RNP), HA QUANTITATIVA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTEROSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA

CA 50

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
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DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA,
NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)
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DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

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

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR Il

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII
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DOSAGEM DE FATOR VIII

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

FILARIA SOROLOGIA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV)

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

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

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

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

IMUNOFENOTIPAGEM P/CLASSIFIC. LEUCEMIAS/LINFOMAS-CITOM.
FLUXO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IGG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
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PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINAGCAO OU LATEX

DOSAGEM DE OXALATO

REACAO DE PANDY

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADAGCAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

DOSAGEM DE SODIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE

AMARELA)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB)

DOSAGEM DE TRANSFERRINA

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO
SOLICITADO)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINAGAO

DOSAGEM DE ZINCO
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DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA

GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE
HUIMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

ANTIGLIADINA (GLUTEN), ELISA - IGG E IGA (CADA)

ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA)

APOLIPOPROTEINA A (APO A)

APOLIPOPROTEINA B (APO B)

N-TELOPEPTIDEO

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA
DE BANDAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

CROMATINA SEXUAL, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS)

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
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DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOTURNA (*)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

MANTOUX, IDER

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

PAINEL DE HIBRIDIZACAO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS SEQUENCIAS
GENICAS

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

HTLV I /11 POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME
MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

C1Q

HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS

PESQUISA DE EOSINOFILOS
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DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

LEGIONELLA - IFI

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

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

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

DOSAGEM DE ALUMINIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

COMPOSTO S (11 DESOXICORTISOL)

COTININA

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME - IGM

PESQUISA DE MACROPROLACTINA

METAIS AL, AS, CD, CR, MN, HG, NI, ZN, CO, OUTRO (S) ABSORCAO
ATOMICA (CADA)

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

ALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL C/36 ANTIGENOS)

DOSAGEM DE AMP CICLICO
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COMPLEMENTO C2

GIARDIA, REACAO SOROLOGICA

LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA)

OSTEOCALCINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA

GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA

HLA-DR+DQ

PSITACOSE, RFC

DOSAGEM DE CHUMBO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

CROMO

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

HIV, GENOTIPAGEM

OXCARBAZEPINA, DOSAGEM

HPV (VIRUS DO PAPILOMA HUMANO) + SUBTIPAGEM QUANDO
NECESSARIO PCR

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XII

DOSAGEM DE FATOR XIllI

HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR
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IMUNOGLOBULINAS (CADA)

LEPTINA

MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR)

DOSAGEM DE PORFIRINAS

ANTIILHOTA LANGHERANS, IFI

17-HIDROXIPREGNENOLONA

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

CISTINA

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

ANTI-ACTINA

TACROLIMUS

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)

CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA

ETANOL

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

PIRUVATO QUINASE

IODO PROTEICO (PBI)

ENOLASE

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)

CARNITINA LIVRE

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

X FRAGIL POR PCR

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL

RESPIRATORIO
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HIV - ANTIGENO P24

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

EXAMES LABORATORIAIS PARA UPA 24H SAO GONCALO |
Os exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia que deverdo,
minimamente, ser realizados quando solicitados no consultério médico, estdo
listados abaixo. Outros exames necessarios, incluindo culturas, podem ser
solicitados aos pacientes em observacgéo ou internados.
2. Quadro de Exames Laboratoriais da UPA 24 S&o Gongalo |

COD Descricdo do Exame
ACU ACIDO URICO
ALB ALBUMINA SORO
AMI AMILASE
HCGQL BETA HCG QUALITATIVO
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CAT CALCIO SORO
DHL DHL
VHS HEMOSSEDIMENTACAO
HIVR HIV TESTE RAPIDO
LAC LACTATO
LIP LIPASE
MAG MAGNESIO
POT POTASSIO
PCR PROTEINA C REATIVA
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SOD SODIO
TP TEMPO DE PROTROMBINA — TP
TGO TGO
TGP TGP
TTPA TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
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URI URINATIPO I
VDRL VDRL

COD Descri¢do do Exame
MB CKMB SORO
CPLA CONTAGEM DE PLAQUETAS
CRE CREATININA SORO
CPK CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
RH FATOR RH
GASO GASOMETRIA ARTERIAL
GLI GLICEMIA
ABO GRUPO SANGUINEO
HT HEMATOCRITO
HB HEMOGLOBINA
HEM HEMOGRAMA COMPLETO
LEU LEUCOGRAMA
PLQ PLAQUETAS
TRO TROPONINA QUANTITATIVA E QUALITATIVA
URE UREIA

3. GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS

PARA ADMINISTRACAO AOS USUARIOS

a. A CONTRATADA devera garantir a ndao paralisacdo do servico de farmacia, por
falta de insumos/medicamentos ou recursos humanos, bem como manter

Responsavel Técnico para a farmacia.

b. A CONTRATADA ndo poderd deixar nenhuma unidade desabastecida de
qualquer item previsto na grade minima de insumos e medicamentos, evitando a

desassisténcia dos pacientes.

c. Deverd a CONTRATADA disponibilizar, sempre que necessario e nas ocasioes
das visitas dos membros da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagéo do
contrato de gestdo, acesso a farmécia da unidade, e, em caso de verificacdo de
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inconformidades ou numero de estoque em quantidade inapropriada para o
atendimento dos pacientes, tal fato ensejara a aplicacdo de sanc¢des contratuais
(adverténcia), podendo, de acordo com o nivel da gravidade, resultar na rescisdo
unilateral do contrato de gestéo.

A CONTRATADA devera evitar a perda dos insumos e medicamentos por data
de validade vencida, sujeita as penalidades contratuais previstas no Contrato de
Gestéo.

4. Quadro de Medicamentos/Insumos da UPA 24 Sao Gongalo |

MEDICAMENTO/INSUMO

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ ML

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS + VITAMINA A + VITAMINA

ADENOSINA 6 MG

AGUA DESTILADA ESTERIL

ALCOOL ETILICO 70%

ALOPURINOL COMP.

ALTEPLASE 50 MG OU TENECTEPLASE 40MG

AMICACINA 100MG/2ML - INJETAVEL

AMICACINA 500MG/2ML - INJETAVEL

AMINOFILINA SOL. INJ.

AMIODARONA CLORIDRATO COMPRIMIDOS

AMIODARONA CLORIDRATO INJETAVEL

AMOXICILINA 1 G + CLAVULANATO DE POTASSIO 200 MG PO

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5

AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSP.ORAL - FR.150 ML APOS

AMOXICILINA 500 MG

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG

AMPICILINA SODICA 500 MGINJ.

ANLODIPINA BESILATO 5 MG

ATENOLOL 50 MG
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ATROPINA SULFATO INJETAVEL

AZITROMICINA 500 MG COMP.

AZITROMICINA 500 MG PO P/SOL.INJ. IV

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.00 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 Ul - - INJETAVEL

BENZILPENICILINA POTASSICA 5.000.000 Ul - INJETAVEL

BENZILPENICILINA PROCAINA 300.000 Ul + BENZILPENICILINA

BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOL. INJ

BROMOPRIDA 4MG/ML SOL. ORAL

BROMOPRIDA CLORIDRATO 5 MG/ML - INJETAVEL

CAPTOPRIL COMPRIMIDOS

CEFALEXINA PARA USO ADULTO

CEFEPIMA

CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G - - INJETAVEL

CETOPROFENO - INJETAVEL IM E IV

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO - INJETAVEL

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500 MG COMP.

CLARITROMICINA 500MG - INJETAVEL

CLINDAMICINA CLORIDRATO 300MG

CLOPIDROGREL 75 MG

CLORETO DE POTASSIO 10%

CLORETO DE SODIO 0,9 %

CLORETO DE SODIO 20% SOL. HIPERTONICA

CLOREXIDINA GLUCONATO 4 % SOLUGCAO DEGERMANTE -

CLORIDRATO 1G INJETAVEL

COLAGENASE 0,6 Ul/G 30G

DEXAMETASONA 4MG COMP.

DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4 MG/ML SOL. INJ. 2,5

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG/5 ML SOL.ORAL - 120ML
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DIAZEPAM - INJETAVEL

DIAZEPAM COMPRIMIDOS

DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRAGEA

DICLOFENACO SODICO - INJETAVEL

DIGOXINA 0,25 MG

DILTIAZEM CLORIDRATO 30 MG

DIMETICONA EMULSAO ORAL

DIPIRONA SODICA - INJETAVEL

DIPIRONA SODICA SOLUCAO ORAL E COMPRIMIDOS

DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5 MG/ML SOL.INJ. 20 ML

DOPAMINA CLORIDRATO 5 MG/ML SOL. INJ. 10 ML

ENALAPRIL MALEATO COMPRIMIDOS

ENOXAPARINA 20 E 40 MG SERINGA

EPINEFRINA 1 MG/ ML SOL. INJ. 1 ML

FELIPRESSINA 0,03 UI/ML + PRILOCAINA CLORIDRATO 3% - 1,8

FENITOINA SODICA 50 MG/ML

FENOBARBITAL SODICO — INJETAVEL

FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML GOTAS P/NEBULIZAGCAO

FENTANILA CITRATO 0,50 MG/ML - 10 ML (LISTA A1)

FITOMENADIONA (VITAMINA "K 1") 10 MG/ML SOL. INJ. 1 ML

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — INJETAVEL

FUROSEMIDA — INJETAVEL

FUROSEMIDA COMPRIMIDOS

GENTAMICINA SULFATO - INJETAVEL

GLICERINA - CLISTER 12%

GLICONATO DE CALCIO 10% - INJETAVEL

GLICOSE 10% SOL. HIPERTONICA - SISTEMA FECHADO - FR.250

GLICOSE 25% SOLUGCAO HIPERTONICA - 10 ML

GLICOSE 5 % -
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GLICOSE 50% SOLUCAO HIPERTONICA - 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML — INJETAVEL

HEPARINA SODICA 5000 Ul /0,25 ML (SUBCUTANEA)

HEPARINA SODICA 5000 Ul / ML - 5 ML

HIDRALAZINA CLORIDRATO - INJETAVEL

HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDOS

HIDROCORTISONA SUCCINATO — INJETAVEL

HIDROXICOBALAMINA CLORIDRATO (VITAMINA "B 12") 5.000

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO

IBUPROFENO SOLUGAO ORAL

INSULINA NPH HUMANA - 10 UI/ML

INSULINA REGULAR HUMANA - 10 UI/ML -

IPRATROPIO, BROMETO  0,025% (025 MG / ML ) SOL.

ISOSSORBIDA (DINITRATO) - 10 MG

ISOSSORBIDA (DINITRATO) SUBLINGUAL -5 MG

IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDOS

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - - INJETAVEL

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% (ODONTOLOGICA)

LIDOCAINA CLORIDRATO 2% GELEIA

MANITOL 20% SOL. — INJETAVEL

METFORMINA CLORIDRATO 850 MG

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDOS

METILPREDNISOLONA SUCCINATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO - INJETAVEL

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOLUCAO ORAL

METOPROLOL TARTARATO - INJETAVEL

METRONIDAZOL 250 MG

METRONIDAZOL 5MG/ML - INJETAVEL

MIDAZOLAM CLORIDRATO - INJETAVEL
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MORFINA SULFATO 10 MG/ML - INJETAVEL

NALOXONA CLORIDRATO 0,4 MG/ ML - INJETAVEL

N-BUTIL BROMETO ESCOPOLAMINA SOLUGAO ORAL

N-BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA - INJETAVEL

NISTATINA 100.000 Ul / ML SUSP. ORAL

NITROFURANTOINA 100MG - VIA ORAL (COMPRIMIDO

NITROGLICERINA 5 MG/ML — INJETAVEL

NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG - INJETAVEL

NOREPINEFRINA BITARTARATO 2 MG/ML — INJETAVEL

OCITOCINA 5 UI/ML — INJETAVEL
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OLEO MINERAL 100 ML

OMEPRAZOL 40 MG — INJETAVEL

OXACILINA SODICA - INJETAVEL

PARACETAMOL SOL. ORAL E COMPRIMIDOS

PERMETRINA 10 mg/ mL locéo

PETIDINA CLORIDRATO - INJETAVEL

PIPERACICLINA + TAZOBACTAN 4,5G ( 4G/0,5G) INJETAVEL

POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO — VIA ORAL - 30G

POLIGELINA (GELATINA + ELETROLITOS) 3,5 % - INJETAVEL

PREDNISOLONA FOSFATO 3MG/ML SOL. ORAL - 120ML

PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 5 MG

PROMETAZINA CLORIDRATO - INJETAVEL

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG

PROTAMINA SULFATO 1000 Ul - INJETAVEL

RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

RANITIDINA CLORIDRATO 25 MG/ ML - INJETAVEL

RINGER / LACTATO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL

SALBUTAMOL SULFATO 0,5 MG/ML - INJETAVEL

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % CREME 100 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (80 MG + 16 MG) / ML -

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSPENSAO ORAL

SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETOPRIMA 80

MG
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4. GRADE MINIMA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
PARA A ODONTOLOGIA, PARA UPA 24H

MEDICAMENTO/INSUMO - ODONTOLOGIA

ACIDO FOSFORICO 37% EM GEL

ADESIVO ESMALTE/DENTINA (TIPO PRIME E BOND)

ANESTESICO  MEPIVACAINA 3% SEM

ANESTESICO PRILOCAINA 3% COM FELIPRESSINA

ANESTESICO  LIDOCAINA 2% COM ADRENALINA

ANESTESICO TOPICO (BENZOCAINA)

CIMENTO CIRURGICO PO

CIMENTO CIRURGICO LIQUIDO

CIMENTO HIDR. DE CALCIO DYCAL

C. IONOMERO DE VIDRO PO E LIQUIDO

CLOREXIDINE 0,12%

EUGENOL

FORMOCRESOL

HIDROXIDO DE CALCIO P.A.

OXIDO DE ZINCO

PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL QQ COR

CLOREXIDINE 2% DEGERMANTE
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ANEXO I11 - OBRIGACOES DA CONTRATADA QUANTO A
TECNOLOGIA DE INFORMACAO

1. A empresa que sera contratada para implantar o Sistema de Informacéo Hospitalar na
unidade referida no presente edital tera, via ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, que
apresentar comprovacao de aptidao pertinente e compativel com o escopo da Unidade de
Saude, sendo assim, a empresa de Sistema de Informagao devera apresentar atestados de
desempenho, emitido por entidade publica ou privada que comprovem conhecimento e
experiéncia por parte da empresa a ser contratada;

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

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

3.1. GESTAO CLINICA: Atestados que comprovem que a Licitante implantou projetos de
gestdo clinica (Prontuério Eletrénico) em ambiente Hospitalar (Publico ou Filantropico);

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

4. O sistema deve possuir os seguintes médulos e funces:

4.1. Internacdo: Este modulo devera possibilitar o cadastro e controle das internagcGes com
determinacdo hierarquizada das estruturas de centro de custos a que pertencem e
identificacdo das unidades de internacdo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

4.1.1. Cadastro dos padrdes de leitos vinculados a quartos, tipos de quartos (acomodacéo) e
unidade de leito (tipo de leito), visando parametrizar o sistema para alocacdo dos pacientes;

4.1.2. Controle total da situacdo e da condicdo do leito (se ativo ou inativo; ocupado,
higienizado, em manutencéo, bloqueado, reservado ou fechado), a partir da recepgdo ou dos
postos de enfermagem, liberando o mesmo para o atendimento;

4.1.3. Oferecer mapa de ocupacéo de leitos, informando os pacientes internados que estdo
com alta médica, com finalidade de realizar o gerenciamento de demandas espontaneas;

4.1.4. Informar para os setores de higienizacdo, manutencéo e hotelaria, a interdi¢do de
leitos por motivos operacionais de responsabilidades de tais setores, informando o quarto,
leito, hora e responsavel pelo bloqueio;

4.1.5. Possibilitar a identificacdo das especialidades médicas existentes na Unidade de
Saude e também a vinculagdo dos profissionais médicos com suas respectivas equipes
médicas;
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4.1.6. Permitir o cadastro dos principais formularios de termos hospitalares utilizados no
momento das internagdes, visando a definigdo clara de responsabilidades entre paciente,
responsavel (se houver) e hospital;

4.1.7. No momento da admisséo deve ser possivel: Registro da recepcéo do paciente, com
identificacdo do prontuario, tipo de internacao;

4.1.8. No momento da admisséo deve ser possivel: Registro da recepcao do paciente, com
informe da natureza de atendimento e procedéncia do paciente; O sistema devera bloquear
e informar a admissé@o de pacientes provenientes de transferéncias de outras unidades;

4.1.9. Permitir ao setor de internacdo total controle de leitos/quartos e unidades para
alocacdo do paciente, com consulta em tempo real da situacdo de todos os leitos;

4.1.10. Registro de dados do responsavel pelo paciente (home, RG, grau de parentesco,
telefone de contato e endereco);

4.1.11. Permitir o cadastro de pacientes de dados desconhecidos, impulsionados por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.12. Permitir o registro de idade aproximada de pacientes desconhecidos por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.13. Deve permitir a alteracdo posterior de dados de pacientes desconhecidos por
emergéncias em atendimentos provenientes de logradouros publicos e outros;

4.1.14. Devera obrigar o registro de um responsavel se o paciente for menor ou maior a
uma idade previamente estipulada por meio de cadastros;

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

4.1.16. Hipotese diagndstica e impressdo do documento de atendimento;

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

4.1.18. Emissao de etiquetas para identificacdo por meio de pulseiras de pulso para cada
paciente admitido;

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

4.1.20. Registro de altas hospitalares, com identificacdo de dados como motivo, data e hora,
diagndstico definido (CID-10), procedimento SUS vinculado (conforme determinag6es do
DATASUS) e médico responsavel;

4.1.21. Registro e impressdo de termos de responsabilidade e cartdo de acompanhante;

4.1.22. Emissao e preenchimento do laudo de AIH gerando automaticamente o laudo AlH,
apos o registro da internacao;
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4.1.23. Emissao de atestados e declaragédo de internacgéo;

4.1.24. Solicitagdes de exames de imagens e laboratorial no momento da admisséo por
meio de ordem de servico, informando o profissional médico solicitante e inserindo
observacao da solicitacao;

4.1.25. Controle sobre as solicitacfes de AIH enviadas e as que retornaram com a
autorizacdo de internacgéo e procedimento;

4.1.26. Transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;
identificacdo de tipo de acomodac0es existente, registro de leito de isolamento; bloqueio do
leito atual para novas internagdes ou reserva do leito para retorno do paciente.

4.2. Imagens: Este modulo deverda possibilitar a realizacdo de agendamentos para cada tipo
de exame realizado em cada recurso de atendimento, descrevendo e emitindo a equipe o
preparo necessario para a realizagdo de cada exame, devendo contemplar, obrigatoriamente,
as seguintes funcionalidades:

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

4.2.2. Manutencdo de parametros especificos para cada setor de imagens existente,
possibilitando a devida adequacao as caracteristicas de cada setor;

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

4.2.4. Controlar a metragem de filme necessaria para realizar cada exame;

4.2.5. Baixar automaticamente os exames que ndo tenham sido laudados apds um ndmero
de dias determinado;

4.2.6. Possuir modulo de elaboracédo de laudos padréo, com ferramentas de formatacéo de
texto;

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

4.2.8. Permitir indicar para cada tipo de laudo padréo a parte do corpo a que se refere este
exame;

4.2.9. Cadastrar diversos tipos de modalidades de entrega de resultados aos pacientes;

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

4.2.11. Controlar todos os pacientes que realizardo exames e ainda ndo tiveram laudos
aprovados;
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4.2.12. Permitir a criacdo de lista de exames e pacientes pendentes de laudos, possibilitando
a organizacdo da forma mais adequada do profissional responséavel por laudar estes exames;

4.2.13. Permitir a integracdo automatica do laudo do exame com o prontudrio eletrénico do
paciente;

4.2.14. Registrar a entrega de um resultado de exame indicando o responsavel pela retirada,
a data e horario da mesma;

4.2.15. Controlar a procedéncia dos pacientes atendidos pelos setores de imagens
(Enfermarias).

4.3. Prontuéario Eletronico: Este modulo devera possibilitar a realizacdo de padronizacgdes
de exames de acordo com cada protocolo, sugerindo automaticamente ao médico 0s exames
a serem solicitados no atendimento, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

4.3.1. Padronizacdo de CIDs de acordo com cada protocolo;
4.3.2. Padronizagdo de medicamentos de acordo com cada protocolo;

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

4.3.4. Cadastrar alergias do paciente bem como a descri¢do detalhada dos seus efeitos;
4.3.5. Associacdo imagens de exames no prontuario do paciente;

4.3.6. Gerenciar o cadastro de horarios padronizados para que sejam ministrados 0s
medicamentos prescritos por cada profissional nas unidades de Saude;

4.3.7. Solicitacdo de nutricdo (com possibilidade de repetir solicitacdes anteriores e registro
dos horarios de aprazamento, com hora de inicio/fim/intervalo e nimero de vezes, regime
de urgéncia e plantdo para fins de faturamento);

4.3.8. Solicitacdo de materiais e medicamentos (com possibilidade de direcionamento a
farmécia ou ao almoxarifado e de repeticdo de solicitagcdes anteriores, registro de data e
hora da solicitagéo, regime de urgéncia, busca de produtos por descri¢do ou codigo, horario
de aprazamento, com hora de inicio/intervalo/nimero de vezes e quantidade por horéario);

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

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

4.3.11. Possibilitar ao médico efetuar a prescricdo dos cuidados ao paciente pelo sistema,



GOVERNO DO ESTADO

| 4
l(;] RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

com opcao de repetir prescricao anterior;

4.3.12. Cada prescricdo gerada pelo sistema devera ter identificacdo numerica, data, hora,
previsdo de alta do paciente, médico responsavel pela prescricao, funcionario do posto de
enfermagem responsavel pelas solicitagBes (nutricdo, materiais, medicamentos, exames,
etc.), médico responsavel pela internacéo, registro da identificacdo do paciente com nome,
prontuario, unidade, quarto, leito e responsavel pela dispensacdo dos medicamentos na
farmécia;

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

4.3.14. Controlar a transferéncia de leitos, com possibilidade de consulta a central de leitos;
diferenca de tipos de leito; registro de leito de isolamento; bloqueio do leito atual para
novas internacgdes ou reserva do leito para retorno do paciente;

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

4.3.16. Geracdo de diagnosticos, utilizando a codificacdo da enfermagem — NANDA
(colecdo de diagnosticos em enfermagem que descrevem as rea¢Bes dos pacientes as
doencas);

4.3.17. Possuir a funcionalidade ou médulo de enfermagem que permita a mesma construir
0s planos de cuidados ao paciente, bem como a prescri¢do de enfermagem;

4.3.18. Permitir e gerenciar o processo de interconsulta, registrando a solicitagéo e o laudo
do especialista;

4.3.19. O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Apache II;

4.3.20. O prontuario eletronico devera conter o modelo de classificagdo Clinica Escala de
Glasgow;

4.3.21. Permitir inserir histérico de gestacdo contendo minimamente as informagdes: DUM
(data da ultima menstruacdo), Idade gestacional, idade gestacional sugerida, quantidade de
abortos por tipo (espontaneos, induzidos ou curetagem), quantidade de partos por tipo
(normal, cesareas, maltiplos), quantidade de produtos do parto (nativivos, neomorto,
natimortos, prematuros e doenca congénita), permitir inserir informacdes sobre
amamentacao, intercorréncias e observagoes;

4.3.22. Deveré permitir inserir informacdes sobre pard@metros de ventilagdo, contendo
minimamente as informacdes sobre: volume corrente, frequéncia respiratoria, fracao
inspirada de oxigénio e pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

4.4. Farméacia/Almoxarifado: Este mddulo devera possibilitar controle e gestdo dos
materiais com gerenciamento do estoque do almoxarifado devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:
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4.4.1. Permitir os cadastros de vinculos entre medicamentos de forma a criar uma relacéo
de interacdo medicamentosa, acusando o grau de reacdo e comentarios sobre os fatores
adversos em sua administragéo;

4.4.2. Permitir que o responsavel farmacéutico possa retornar um item da prescricao
quando este julgar necessario, para que o profissional médico realize os acertos necessarios
e reenvie para a solicitacao;

4.4.3. Realizar relatério dos quantitativos presentes no estoque;

4.4..4. Permitir a dispensa de itens de um centro de custo armazenador em nome de
pacientes em cirurgias, levando em consideracdo a descricdo do item, codigo do item,
quantidade solicitada, data de validade e lote por meio de leitura de cddigo de barras por
meio de equipamento 0tico;

4.4.5. Conter visualizacdo tipo kardex oferecendo a posicao de estoque, histérico de
movimentacao e inventarios que foram realizados por itens considerando a descri¢éo,
cadigo, lote e validade;

4.4.6. Receber informe de devolucdo automatica de centro de custo de atendimento a
pacientes, quando este tiver internos com alta hospitalar com tempo inferior ao da
quantidade enviada por prescricdo eletrénica ou de suporte de papel,;

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

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

4.5. Faturamento: Este modulo devera possuir todos os processos relativos ao faturamento
de contas do Sistema Unico de Sadde e de internagéo, inclusive com a geracio de arquivos
eletronicos definidos pelo gestor devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

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

4.5.2. Gerar o faturamento de forma on-line de acordo com as solicitagdes e procedimentos
realizados pelos médicos ou outros profissionais;

4.5.3. Permitir a auditoria dos langamentos realizados para cada paciente durante o
atendimento;

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

4.5.5. Gerenciar a solicitacdo de procedimentos de alto custo no momento da solicitacdo do
médico;
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4.5.6. Possibilitar o controle e atribuicdo obrigatdria sobre o diagnostico atribuido a cada
atendimento para efeito de faturamento, com possibilidade de controlar o histérico de
diagnosticos dos municipes e validando os procedimentos possiveis para cada diagndstico
de acordo com regras do SUS;

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

4.6. B.I: Este mddulo devera possibilitar o tratamento de informacdes que possibilite criar
modelos de relatérios envolvendo grupos de informacéo, possibilitando ao usuario final
selecionar na tela as informacdes que ele quer cruzar criando relatérios personalizados,
devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.6.1. Possibilitar a montagem de relatérios em decorréncia das informacGes de outro
relatorio;

4.6.2. Permitir que cada usuario avancgado crie e personalize 0s seus proprios relatorios de
forma independente sem que seja necessario solicitar a Licitante Vencedora;

4.6.3. Permitir a exportacdo das informacGes para o Excel, PDF e CSV em formato definido
pela SES-RJ.

4.7. Indicadores: Este médulo devera disponibilizar ferramentas que permitam analisar as
informacdes e transforméa-las em indicadores interativos, que auxiliardo na geragédo de
previsdes e cenarios futuros, permitindo o controle e otimizacdo das receitas e custos e
contribuindo na tomada de decisOes, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes
funcionalidades:

4.7.1. Criagdo de indicadores com filtros a partir de dados assistenciais, financeiros, de
producdo e de suprimentos dentro de um periodo selecionado;

4.7.2. Permitir que a equipe técnica da secretaria crie seus proprios indicadores;

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

4.8. SAME (Servigo de Arquivo Médico e Estatistico): Este modulo devera possibilitar a
geracdo de Informacdes gerenciais e estatisticas por um determinado periodo de interesse,
relacionando a producéo de entradas e saidas por especialidade, profissional médico,
unidades de atendimento de emergéncia, ambulatérios e internacdo, devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.8.1. Realizar pesquisas da situacdo real de ocupacdo da unidade de satide em qualquer
momento, congelando este e, mostrando os Pacientes que estavam internados por unidade,
Médico e Convénio, possuindo esse histérico durante toda a vigéncia do contrato;

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

4.8.2. Apresentar de forma institucional indicadores de leito dia, taxa de permanéncia, taxa



GOVERNO DO ESTADO

| 4
l(;’ RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

de ocupacao, indice de rotatividade, taxa de mortalidade institucional, taxa de mortalidade
geral, quantidades de transferéncias, quantidades de altas, quantidades de transferéncias
internas (entradas e saidas entre enfermarias);

4.8.3. Apresentar de forma institucional e por unidades de atendimento de internacéo os
indicadores por periodo histérico do ano anterior em comparacao com atual auxiliando na
tomada de decis&o;

4.8.4. Informar também os indices de Atendimento de cada Médico, especialidade e
Convénio em relacdo ao periodo escolhido, criando assim, uma importante ferramenta para
a negociacdo, em cima de dados reais de producao;

4.8.5. Apresentar informagdes de producdes de exames de laboratdrios, anatomia
patoldgica e imagens por um determinado periodo, com visdo consolidada por grupo e
analitica por item de codigo de controle e descricéo;

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

4.9. Hotelaria: Este mddulo devera possibilitar o controle e racionalizacdo operacional da
ocupacao hospitalar com finalidades de aumentar o meio de producéo devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

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

4.9.2. Visualizagdo percentual dos leitos, identificando leitos livres, ocupados, bloqueados e
desativados;

4.9.3. Controle do processo de higienizacao identificando os diversos tipos de higienizagédo
realizados na Unidade de Saude(terminal, rotina, chamados e etc.);

4.9.4. Controle do processo de manutencéo, informando o servico que devera ser realizado
pelos profissionais de manutencéo;

4.9.5. Controle do histérico de ocupacao de cada leito, indicando os pacientes e o periodo
da ocupacao;

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

4.9.7. Blogueio qualquer leito ndo ocupado, passando 0 mesmo a ndo computar para efeito
de estatisticas do SAME;

4.10. Central de Informac6es/Controle de Visitas: Este modulo devera disponibilizar
informagdes sobre a localizagéo dos Pacientes internados devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:
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4.10.1. Fornecer informacdes referentes aos pacientes que foram dispensados nas unidades
de atendimento, demonstrando as datas de atendimento e dispensa dos mesmos;

4.10.2. Controlar o processo de visitas aos pacientes internados, emitindo crachas e
registrando informacdes sobre o visitante e indicando horario de entrada e saida do mesmo;

4.10.3. Controlar o nUmero maximo de visitas permitido para cada paciente;

4.10.4. Emitir listagem dos pacientes internados de cada enfermaria, contendo a localizagao
do paciente no Hospital, visando facilitar o processo de visita médica;

4.10.5. Disponibilizar dados de escala de profissionais médicos e dados de contato para
orientar o servico de telefonia e informacdes.

4.11. CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar: Este modulo
devera possibilitar os controles e as condi¢fes de monitoramentos necessarios ao CCIH
(Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar ou Pré-Hospitalar), devendo contemplar,
obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.11.1. Possuir conceito de busca ativa, gerando 0 monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de Diagndsticos sugestivos;

4.11.2. Possuir conceito de busca ativa, gerando 0 monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de uso de antibioticos;

4.11.3. Possuir conceito de busca ativa, gerando 0 monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de resultados de exames
laboratoriais;

4.11.4. Possuir conceito de busca ativa, gerando 0 monitoramento automatico para o CCIH
dos pacientes em atendimento de acordo com critérios de internagdo em UTI;

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

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

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

4.11.8. Permitir a geragdo e o controle dos atendimentos de notificagdo compulsoria
gerados pelo CCIH, indicando os atendimentos que ja foram notificados e 0s que se
encontram pendentes;

4.11.9. Controlar separadamente os pacientes que estdo em processo de vigilancia e os que
ja tiveram sua infecgdo notificada;

4.11.10. Registrar 0 agente etiologico a topografia e tipo de infeccdo e o local de origem
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para cada paciente que tiver a infec¢do confirmada;
4.11.11. Acessar o resultado dos exames de antibiograma realizados para os pacientes;

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

4.11.13. Permitir criar parametros de identificacdo de notificacdo interna de diagndsticos
que interessem ao CCIH, assim como identificar os diagnosticos de notificacdo
compulsoria.

4.12. Controle de Prontuario Fisico: Este mddulo devera possibilitar o controle dos
prontuarios fisicos no Hospital, quando houver, devendo contemplar, obrigatoriamente, as
seguintes funcionalidades:

4.12.1. Controlar os prontudrios fisicos existentes no Hospital, controlando as saidas dos
prontuérios do arquivo fisico;

4.12.2. Controlar os diversos setores de arquivos existentes no hospital, identificando os
prontuarios existentes em cada arquivo;

4.12.3. Possibilitar a localizacdo dos prontuérios fisicos dos pacientes, bem como registrar
as movimentac0es fisicas dos mesmos, gerando um efetivo controle sobre os Prontuarios
ausentes do arquivo médico, possibilitando controlar informacdes referentes a data de
retirada, quem retirou, o motivo, data de retorno, criando um historico sobre a
movimentacao de cada Prontudrio;

4.12.4. Permitir diversos centros de custos de controle de prontuario, atribuindo a eles
diretamente os centros de custos que irdo fornecer dados para armazenamentos deste
controlador;

4.12.5. Possuir integragdo automatica e on-line com o setor de internagéo, avisando o
arguivo no momento da internagdo do paciente para que 0 mesmo separe o referido
prontudrio e encaminhe para a unidade de internacdo do paciente, ou abra um prontuario
para um novo paciente;

4.12.6. Controlar os diversos volumes que compde um prontuario fisico dos pacientes,
gerando etiquetas independentes para cada volume;

4.12.7. Permitir realizar a movimentagdo dos prontuarios fisico via codigo de barras;

4.12.8. Permitir gerar movimentacao de prontudrio fisico por empréstimo, controlando para
quem foi emprestado, a data de saida e previséo de retorno do prontuario ao arquivo;

4.12.9. Permitir visualizar e controlar rapidamente todos os prontudrios fisicos que se
encontram fora do arquivo e os locais ou funcionarios que estdo responsaveis pelos
mesmos;

4.12.10. Permitir indicar a transferéncia dos prontuarios fisicos dentro das unidades e
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setores da Unidade de Salde;
4.12.11. Controlar a entrada de documentos diversos nos prontuérios dos pacientes.

4.13. Regulacéo de Leitos: Este mddulo devera possibilitar a interoperabilidade com o
sistema em uso na central de regulacgéo de leitos dos pacientes para melhor administracéo
de filas de espera. O sistema deve contemplar:

4.13.1. Permitir que os leitos sejam disponibilizados de forma automatica para o sistema de
regulacao logo que o mesmo seja liberado na unidade;

4.13.2. Que a central de regulacdo seja notificado de blogqueios dos leitos por diferentes
motivos.

4.13.3. Parametrizacdo de leito, devendo permitir identificar os tipos de leitos.

4.14. Higienizacdo de Leitos: Este modulo devera permitir a racionalizacéo do fluxo de
manutencgéo de leitos por higienizagéo e rastrear todas as informagdes pertinentes ao
processo, devendo contemplar, obrigatoriamente, as seguintes funcionalidades:

4.14.1. Cadastro de tipo de higienizacao para orientar a execucao da higienizacéo dos
leitos;

4.14.2. Cadastro de grupo de higienizacdo para orientar a execu¢édo da higienizagdo dos
leitos;

4.14.3. Para cada grupo de higienizacao o sistema devera permitir o vinculo de
profissionais especializados na execuc¢do do servico, considerando o registro funcional,
nome completo, data de nascimento e tabela de expediente de atuacéo;

4.14 4. Cadastro de diversas unidades de atendimentos, indicando-as como solicitantes do
servigo de higienizacao;

4.14.5. Listar operacionalmente todos os leitos com bloqueio de higienizacédo, informado
em ambitos de assisténcia, admissao e hotelaria para avaliacdo e inicio do processo,
considerando o quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora de bloqueio e observacgéo
inserida no momento do bloqueio;

4.14.6. Inclusdo manual de leitos para higienizagdo e inicio do processo, considerando o
centro de custo de atendimento, quarto e leito, tipo de bloqueio, data e hora da solicitacéo e
observacdo para orientacdo e inicio do processo;

4.14.7. Considerar obrigatorio informar o tipo de higienizagéo e grupo de higienizacao para
inicio do processo de higienizacgdo do leito solicitado;

4.14.8. Oferecer etapa de processo classificada como higienizacao ndo concluida,
oferecendo meio de informar a conclusdo, com data e hora atual como sugestéo de
concluséo, podendo o usuario alterar conforme a necessidade operacional da instituicao e
inserir informagdo em texto livre, no formato alfanumérico referente ao processo em
questéo;
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4.14.9. Apresentar visualizacdo de leitos blogueados por todos 0s motivos existentes e
usuais na instituicdo, para orientar em negociacoes internas com os informantes dos
bloqueios ou servicos, com finalidade de tomada de deciséo;

4.14.10. Apresentar visualizacdo de leitos com pacientes em atendimento, porém com
solicitacéo de higienizacdo, com finalidade de se solicitar o inicio do processo e a
conclusédo do mesmo, informando todos os fatores anteriormente citados;

4.14.11. Apresentar relacdo de leitos por meio de impressdo com por busca em filtro das
etapas do processo de higienizagéo, apresentando quarto e leito, tipo de bloqueio, data e
hora de bloqueio e observacdo inserida no momento da solicitacdo ou bloqueio.

5. O sistema devera manter as informacdes sincronizadas aos cadastros da Administracao,
possibilitando que seus usuarios obtenham informacdes operacionais e gerenciais, em
tempo real, através de consultas e relatérios, visando a sustentacdo de ac6es rapidas e
decisfes estratégicas eficazes a melhoria continua da Saude Publica.

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

7. Todos os mddulos e funcionalidades do sistema deverdo ser totalmente integrados, ou
seja, todas as informac6es deverdo ser atualizadas em tempo real, no momento de sua
insercdo, devendo possibilitar o controle dos processos hospitalares, com efetiva gestdo dos
atendimentos realizados de forma integrada com os atendimentos da atencdo especializada,
gerando um prontuario eletrdnico unificado dos municipes.

8. O sistema devera atender a legislacdo vigente, estando em conformidade com o Manual
de Requisitos de Seguranca, Contetdo e Funcionalidades para Sistemas de Registro
Eletrbnico em Saude (RES), criado pela Camara Técnica do CFM (Conselho Federal de
Medicina) e pelo Grupo de Trabalho em Certificacdo de Software da SBIS (Sociedade
Brasileira de Informéatica em Saude - www.shis.org.br/certificacao.htm).

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

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

11. Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticacdo de
usuario serdo armazenados de forma protegida e em banco de dados independente. Por
exemplo, armazenar o codigo hash da senha do usuario ao invés dela propria, além disso, o
local de armazenamento desse codigo hash deve possuir restricdes de acesso. A geracdo do
cddigo hash deve utilizar algoritmos de geragédo reconhecidamente seguros, como por
exemplo, o algoritmo SHA-1; na autenticagéo via OTP, a semente utilizada deve ser
protegida;
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12. Possuir ferramenta de LOG de alteracdes, inclusdes, exclusdes em todos os mddulos,
telas e recursos do sistema, onde seja apresentado 0 nome do usuario e o codigo/nimero do
registro afetado pela operacéo do usuério, identificando o usuario (Nome completo, CPF e
demais dados cadastrais) que realizou a operacdo, data e hora;

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

13. Possuir documentacdo destinada aos usuarios finais (manuais) escrita em Portugués
Brasileiro, descrevendo detalhadamente a sistematica de utilizacdo do sistema incluindo, no
minimo: preparo dos dados, operacdo das funcdes, orientacdo para emissdo de relatérios e
orientacdo sobre consultas disponiveis, além disso, os manuais devem indicar claramente,
no inicio do documento, a versdo a que se referem, disponiveis no sistema em formato
eletronico para download.

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

15. Ferramenta que permita a integracéo ao barramento do CNS do DATASUS;

16. Assegurar a SES/RJ o acesso irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado,
incluindo os sistemas de informacgdes assistenciais utilizados;

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

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

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

20. Responsabilizar-se pela implantacdo e manutencéo de sistemas de transmisséo de dados
e componentes de informatica (computadores, impressoras e demais periféricos), seguindo
as caracteristicas preconizadas pela Superintendéncia de Informatica (SUPINF) da SES/RJ.

21. Deverdo ser utilizados os sistemas oficiais de informacdo do SUS devendo para tal
viabilizar o respectivo processo de credenciamento e habilitacdo. A documentacao
necessaria devera ser entregue nos 6rgdos competentes e na Secretaria de Estado de Saude
— SES/RJ;

22. Implantar sistema de monitoriza¢do da qualidade e desempenho da Unidade de Terapia
Intensiva;
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23. Utilizar os sistemas informatizados de gestéo, centro de custo da Unidade gerenciada,
gestéo de pessoal, e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SES/RJ e
alimenta-los continuamente com as informacdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuracdo da producéo e ndo comprovacao do alcance das metas contratadas;

23.1 O sistema da contratada devera possuir gestdo detalhada do centro de apuracao de
custos de todas as operacOes executadas pela contratada

23.1.1 O Sistema devera calcular custos de atendimentos e procedimentos executados

23.1.2 O sistema deverd informar custos de aquisi¢do por cada bem adquirido/contratado
pela contratada, assim como custos com pessoal e demais servi¢cos como: gas, servigos de
telefonia e todos os demais custos que compdem as despesas da contratada.

23.1.3 Todos os custos devem estar detalhados no sistema.

23.1.4 O sistema devera fornecer de forma detalhada todas as despesas que compdem a
fatura da contratada, sendo que valores que ndo estejam devidamente descritos serdo
glosados.

23.1.5 O sistema devera fornecer informacdes das aquisicdes/contratacdes, que estdo em
andamento pela contratada, demonstrando o valor estimado para cada
aquisicao/contratacdo. Também devera ser fornecida uma comparacéo entre o valor
estimado e o realizado.

23.1.6 O sistema devera demonstrar que as aquisicdes de medicamentos estdo de acordo
com a Resolugé@o SES n° 1.334/2016 e com a Resolugdo CMED n° 03/2009.

23.1.7 O sistema devera realizar a prestacdo de contas anual.

24. Viabilizar o processo de credenciamento e habilitacdo dos leitos de Terapia Intensiva
em classificacdo de UTI Adulto Tipo Il ou Il de acordo com a Portaria de Consolidagao
MS/GM n. 3, 2017. A documentacdo necessaria devera ser entregue nos 6rgaos
competentes e na Secretaria de Estado de Saude — SES/RJ;

24.1. Implantar Central de Monitoramento de Pacientes para todos os leitos da UTl-a e
UTIN;

24.2. Implantar Central de Monitoramento de Pacientes através de cameras nas enfermarias
de Clinica Médica;

24.3. Implantar Sistema de sinalizacdo e atendimento do paciente da Clinica Médica no
Posto de Enfermagem que apresente as seguintes caracteristicas:

24.3.1. Alerta visual e sonoro em painel no posto de enfermagem com identificacdo do leito
e banheiro de origem;

24.3.2. Ter um dispositivo acionador de enfermagem em cada leito e banheiro.

25. A contratada devera implantar indicadores de eficiéncia contratual:
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25.1 Atingimento de metas quantitativas que serdo definidas pela SES/RJ no decorrer do
contrato;

25.2 Indicadores de eficiéncia e qualidade de atendimento a sociedade;

25.3 Indicadores de melhoria nos processos de trabalho;

25.4 Indicadores de atendimento e procedimentos executados;

25.5 Indicadores de tempo, custo e qualidade de atendimentos e procedimentos realizados;

25.6 Os indicadores devem ser fornecidos sempre que solicitados pela fiscalizacdo e ao
término de cada periodo de cobranga;

25.7 A contratada devera entregar mensalmente um comparativo dos indicadores do més
corrente com 0s meses decorridos do contrato;

25.8 Fornecer de forma analitica dados de transparéncia para populacdo em formato aberto
que sera publica em sitio propria da SES/RJ, com informacdes referentes as contratacdes
realizadas pela contratada:

25.8.1 Objeto contrato;

25.8.2 Valores totais e unitarios;

25.8.3 NUmero do contrato e procedimento de contratacéo;
25.8.4 Data da despesa;

25.8.5 CNPJ ou CPF do beneficiério;

25.8.6 Nome do beneficiério.

25.9 A contratada devera entregar mensalmente em formato definido pela SES/RJ, relatério
de fechamento mensal, com todos os indicadores e informacdes referentes ao periodo,
identificando se a mesma alcancou os objetivos estabelecidos.

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

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



GOVERNO DO ESTADO
\.y; RIO DE JANEIRO
TR

Secretaria de Saude

ANEXO IV - ORGANOGRAMA DAS UNIDADES
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C. ORGANOGRAMA HEPJBC
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ANEXO V - DIMENSIONAMENTO DE RH POR SETOR

Quadro 1 - HEAT: Diretoria

CH
Quantid Semana Saléario
Setor Equipe Sugerida ade | (base)

R$

Diretori 16.000,0

a Diregéo Geral Diretor Geral 1 40 0

Diretori R$

a Direcdo Geral Assistente Administrativo 2 40 |2.100,00

Diretori R$

a Direcgéo Geral Ouvidor* 2 40 14.300,00

Diretori R$

a Direcdo Geral Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00

R$

Diretori 10.000,0

a Diregéo Geral Apoiador Institucional 2 40 0

Diretori [Nucelo da R$

a Qualidade Coordenador Nucleo da Qualidade 1 40 |16.000,00

Diretori [Nlcelo da R$

a Qualidade Analista Pleno da Qualidade 1 40 |4.300,00

Diretori [Nucelo da R$

a Qualidade Analista Jr da Qualidade 1 40 |3.200,00

Diretori [Nucelo da R$

a Qualidade Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00
Nucleo de

Diretori |Educacéo Coordenador Ndcleo de Educagdo R$

a Permanente Permanente 1 40 |6.000,00
Nucleo de

Diretori |Educacéo Analista Pleno da Educagéo R$

a Permanente Permanente 1 40 |4.300,00
Nucleo de

Diretori |Educagéo Analista Jr da Educagéo R$

a Permanente Permanente 1 40 |3.200,00
Nucleo de

Diretori |Seguranca do Coordenador Nucleo de Seguranca R$

a Paciente do Paciente 1 40 |6.000,00
Nucleo de

Diretori |Seguranga do Analista Pleno do Nucleo de R$

a Paciente Seguranca do Paciente 2 40  |4.300,00
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Diretori |Seguranga do Analista Jr do Ndcleo de R$
a Paciente Seguranca do Paciente 1 40 |3.200,00

R$
Diretori 15.000,0
a Direcdo Médica |Diretor Médico (RT) 1 40 0
Diretori R$
a Direcdo Meédica |Assistente Administrativo 2 40 |2.100,00

R$
Diretori |Direcédo de 12.000,0
a Enfermagem Diretor de Enfermagem (RT) 1 30 0
Diretori |Direcdo de R$
a Enfermagem Assistente Administrativo 2 40 |2.100,00

R$
Diretori |Diregdo de 12.000,0
a Administracdo  |Diretor de Administracao 1 40 0
Diretori |Direcdo de R$
a Administracdo | Assistente Administrativo 2 40 |2.100,00

R$
Diretori 12.000,0
a Diregdo SADT  |Diretor SADT 1 40 0
Diretori R$
a Direcdo SADT  |Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00

Quadro 2 - HEAT: Administracéo

CH
Quanti Semana Salario
Subsetor Equipe sugerida dade I (base)

Administ Coordenacéo da Coordenador de 6.000,0
racédo Hotelaria  |[Hotelaria Hotelaria 1 40 0
R$

Administ Coordenacéo da Assistente 2.100,0
racao Hotelaria  |Hotelaria Administrativo 2 40 0
R$

Administ Supervisor 3.600,0
racdo Hotelaria  |Recepcao Recepcao 1 40 0
Administ R$
racao Hotelaria  |Recepcdo Recepcionista SD 27 30 1.300,0
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0

R$

Administ 1.300,0
racdo Hotelaria  |Recepcao Recepcionista SN 15 30 0
R$

Administ Recepcionista 1.300,0
racao Hotelaria  |Recepcdo diarista 2 40 0
R$

Administ Controlador de 1.300,0
racdo Hotelaria  |Recepcdo Acesso SD 42 30 0
R$

Administ Controlador de 1.300,0
racdo Hotelaria  |Recepcdo Acesso SN 21 30 0
R$

Administ Supervisor 3.600,0
racdo Hotelaria  [Rouparia Rouparia 1 40 0
R$

Administ Auxiliares 1.300,0
racdo Hotelaria  [Rouparia Administrativos SD 6 30 0
R$

Administ Auxiliares 1.300,0
racdo Hotelaria  [Rouparia Administrativos SN 6 30 0
R$

Administ Analista de 3.200,0
racdo Hotelaria  |[Patriménio Patriménio Pleno 1 40 0
R$

Administ Maqueiro 1.300,0
racédo Hotelaria  |[Central de Macas  |Plantonista SD 24 30 0
R$

Administ Maqueiro 1.300,0
racao Hotelaria  |[Central de Macas  |Plantonista SN 18 30 0
R$

Administ [Gestdo de |Coordenacéo de Coordenador de 6.000,0
racédo Pessoas Gestao de Pessoas |Gestdo de Pessoas 1 40 0
R$

Administ |Gestdo de Analista Pleno de 4.300,0
racao Pessoas Gestdo de Pessoas |Gestdo de Pessoas 2 40 0
R$

Administ |Gestédo de Analista Janior de 3.200,0
racéo Pessoas Gestao de Pessoas |Gestdo de Pessoas 2 40 0
Administ |Gestdo de |Gestdo de Pessoas |Assistente 3 30 R$
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racao Pessoas Administrativo SD 1.600,0

0

R$

Administ |Gestéao de Assistente 1.600,0

racdo Pessoas Gestao de Pessoas |Administrativo SN 3 30 0

R$

Administ |Gestéo de Meédico do 12.500,

racdo Pessoas SESMT Trabalho 1 30 00

R$

Administ |Gestéo de Enfermeiro do 4.300,0

racdo Pessoas SESMT Trabalho 1 30 0

Técnico de R$

Administ |Gestdo de Enfermagem do 2.512,5
racdo Pessoas SESMT Trabalho 1 30 9

R$

Administ |Gestdo de Engenheiro do 8.483,0

racdo Pessoas SESMT Trabalho 1 40 0

Técnico de R$

Administ |Gestdo de Seguranca do 2.512,5
racdo Pessoas SESMT Trabalho 3 40 9

R$

Administ Coordenacdo de Coordenador de 6.000,0

racdo Logistica  [Logistica Logistica 1 40 0

R$

Administ Coordenacdo de Analista Pleno de 4.300,0

racao Logistica  [Logistica Compras 1 40 0

R$

Administ Coordenacdo de Analista Jr de 3.200,0

racao Logistica  [Logistica Compras 1 40 0

R$

Administ Coordenacdo de Assistente 2.100,0

racédo Logistica  [Logistica Administrativo 2 40 0

R$

Administ 1.300,0

racao Logistica  |Almoxarifado Almoxarife SD 12 30 0

R$

Administ 1.300,0

racdo Logistica |Almoxarifado Almoxarife SN 6 30 0

R$

Administ Auxiliar de Carga e 1.300,0

racdo Logistica |Almoxarifado Descarga 4 40 0
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SAME e Coordenador do R$

Administ |Faturament SAME/ 6.000,0
ragao 0 SAME Faturamento 1 30 0
SAME e R$

Administ |Faturament Assistente 2.100,0
racdo 0 SAME Administrativo 5 40 0
SAME e R$

Administ |Faturament Analista Pleno de 3.200,0
racao 0 SAME/Faturamento |Faturamento 3 40 0
SAME e R$

Administ |Faturament Assistente 2.100,0
racdo 0 SAME/Faturamento |Administrativo 5 40 0
R$

Administ 6.000,0
racao TI TI Coordenador de TI 1 40 0
R$

Administ Analista Sénior de 5.300,0
racao TI TI Suporte 1 40 0
R$

Administ Analista Pleno de 4.300,0
ragao Tl TI Suporte 2 40 0
R$

Administ Analista Jr de 2.400,0
racao TI TI Suporte 3 30 0
R$

Administ Analista Jr de 2.400,0
racédo TI TI Suporte 3 30 0

Quadro 3 - HEAT: Emergéncia

CH
Quanti Semana Salario
Equipe Minima Obrigatoria dade I (base)

Emergén Coordenador Médico (RT) R$
cia Emergéncia Adulta 1 30 | 13.500,00
Emergén 3 Coordenador Médico (RT) Profissional de Referéncia da
cia Coordenagdo Emergéncia Pediatrica UTI-ped
Emergén Enfermeiro Coordenador R$
cia Emergéncia Adulta 1 30 6.000,00
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Emergén Enfermeiro Coordenador Profissional de Referéncia da
cia Emergéncia Pediatrica UTI-ped
Emergén R$
cia Médico Rotina 3 30 12.500,00
Emergén R$
cia Enfermeiro Rotina 3 30 4.300,00
Emergén Assistente Administrativo R$
cia Diarista 1 40 2.100,00
Emergén R$
cia Auxiliar Administrativo SD 9 30 1.300,00
Emergén R$
cia Auxiliar Administrativo SN 6 30 1.300,00
Emergén R$
cia Recepcionista SD 12 30 1.300,00
Emergén R$
cia Acolhimento Recepcionista SN 9 30 1.300,00
Emergén Adulto Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SD 6 30 1.884,44
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 3 30 1.884,44
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Acolhimento  |Plantonista SD 3 30 1.884,44
Emergén Pediatrico  |Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 3 30 1.884,44
Emergén R$
cia Classificacdo de |Enfermeiro Plantonista SD 6 30 3.200,00
Emergén| Risco Adulto R$
cia Enfermeiro Plantonista SN 6 30 3.200,00
Emergén R$
cia Classificagdo de |Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
Emergén | Risco Pediatrico R$
cia Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00
Emergén Unidade de R$
cia Cuidados Meédico Plantonista SD 7 12 5.000,00
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Emergén | Intensivos (sala R$
cia vermelha) Médico Plantonista SN 12 5.000,00
Emergén R$
cia Enfermeiro SD 12 3.200,00
Emergén R$
cia Enfermeiro SN 12 3.200,00
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SD 30 1.884,44
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 30 1.884,44
Emergén R$
cia Médico Plantonista SD 12 5.000,00
Emergén R$
cia Médico Plantonista SN 12 5.000,00
Emergén . R$
cia L!mdade de . |Enfermeiro Plantonista SD 30 3.200,00
Cuidados Semi
Emergén| Intensivos (sala R$
cia amarela) Enfermeiro Plantonista SN 30 | 3.200,00
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SD 30 1.884,44
Emergén Tecnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 30 1.884,44
Emergén R$
cia Médico Plantonista SD 12 5.000,00
Emergén R$
cia Médico Plantonista SN 12 5.000,00
Unidade de
Emergén | Cuidado Clinico R$
cia Cirtrgico (sala |Enfermeiro Plantonista SD 30 3.200,00
Emergén verde) R$
cia Enfermeiro Plantonista SN 30 3.200,00
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SD 30 1.884,44
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Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 30 1.884,44
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Diarista 30 1.884,44
Emergén R$
cia Médico Plantonista SD 30 5.000,00
Emergén R$
cia Médico Plantonista SN 30 5.000,00
Emergén R$
cia Enfermeiro Plantonista SD 30 3.200,00
RUE
Emergén R$
cia Enfermeiro Plantonista SN 30 3.200,00
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SD 30 1.884,44
Emergén Técnico de Enfermagem R$
cia Plantonista SN 30 1.884,44
Emergén Técnico de Imobilizacéo R$
cia Ortopédica SD 30 1.884,44
Sala de Gesso ) "
Emergén Técnico de Imobilizacdo R$
cia Ortopédica SN 30 1.884,44
Emergén R$
cia o ) Fisioterapeuta SD 30 3.200,00
Fisioterapia
Emergén R$
cia Fisioterapeuta SN 30 3.200,00
Emergén R$
cia Assistente Social SD 30 3.200,00
Assistente Social
Emergén R$
cia Assistente Social SN 30 3.200,00
Emergén R$
cia _ _ Psicologo SD 30 3.200,00
Psicologia
Emergén R$
cia Psicdlogo SN 30 3.200,00
Emergén NUtricao R$
cia ¢ Nutricionista SD 30 | 3.200,00
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Emergén R$
cia Nutricionista SN 30 3.200,00
Emergén R$
cia Farmacéutico SD 30 3.200,00
Emergén R$
cia Farmacéutico SN 30 3.200,00
Farmacia Satélite
Emergén R$
cia Auxiliar de Farmacia SD 30 1.665,93
Emergén R$
cia Auxiliar de Farméacia SN 30 1.665,93

Quadro 4 - HEAT: Centro de Trauma

Centro
de
Trauma

Centro
de
Trauma

Centro
de
Trauma

Centro
de
Trauma

Centro
de
Trauma

Centro
de
Trauma

Coordenagéo

CH
Quanti Semana Salario
Equipe Minima Obrigatoria I (base)
R$
Médico Coordenador 30 13.500,00
R$
Enfermeiro Coordenador 30 6.000,00
R$
Fisioterapeuta Coordenador 30 6.000,00
R$
Médico Rotina 30 12.500,00
R$
Enfermeiro Rotina 30 4.300,00
Técnico de Enfermagem RS
Diarista 30 188444
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dC:ntro RS
Trauma Auxiliar Administrativo SD 6 30 1.300,00
dC:ntro RS
Trauma Auxiliar Administrativo SN 6 30 1.300,00
;:eentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
;:eentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00

Pré-Operatorio
Centro
de R$
Trauma Técnico de Enfermagem SD 6 30 188444
;:eentro RS
Trauma Técnico de Enfermagem SN 6 30 188444
dCeentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
dCeentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00

Pds-Operatdrio
Centro

. R$
de Técnico de Enfermagem 1.884.44
Trauma Plantonista SD 6 30 R
Centro
. R$

de Técnico de Enfermagem 1.884 44
Trauma Plantonista SN 6 30 R
dCeentro RS
Trauma o Médico Anestesiologista SD 21 12 >:000,00

Sala Cirdrgica
Centro
de R$
Trauma Médico Anestesiologista SN 21 12 5.000,00
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dC:ntro RS
Trauma Meédico Cirurgido SD 42 12 5:000,00
dC:ntro RS
Trauma Meédico Cirurgido SN 42 12 5:000,00
geentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SD 6 30 3:200,00
geentro RS
Trauma Enfermeiro Plantonista SN 6 30 3:200,00
Centro

o R$
de Técnico de Enfermagem 1.884.44
Trauma Plantonista SD 27 30 T
Centro

o R$
de Técnico de Enfermagem 1.884.44
Trauma Plantonista SN 27 30 T
Centro

o R$
de Técnico de Enfermagem 1.884.44
Trauma Diarista 1 30 R
g:eentro RS
Trauma o ) Fisioterapeuta SD 6 30 3.200,00

Fisioterapia
Centro
de R$
Trauma Fisioterapeuta SN 6 30 3.200,00
((j::ntro RS
Trauma _ _ Psicologo SD 3 30 3.200,00
Psicologia

Centro
de R$
Trauma Psicologo SN 3 30 3.200,00
Centro N RS
de Nutri¢do 3.900.00
Trauma Nutricionista SD 3 30 T
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dCeentro RS
Trauma Nutricionista SN 3 30 3.200,00
dCeentro RS
Trauma Farmacéutico SD 3 30 3.200,00
g:eentro RS
Trauma Farmacéutico SN 3 30 3.200,00
c Farmacia Satélite
¢ eentro RS
Trauma Auxiliar de Farmécia SD 3 30 1.665,93
g:eentro RS
Trauma Auxiliar de Farmécia SN 3 30 1.665,93
((j::ntro RS
Trauma Analista Administrativo Junior 1 40 2.800,00
Centro
de Almoxarifado R$

AT 1.300,00
Trauma Satelite Auxiliar Administrativo SD 3 30 '
((j::ntro RS
Trauma Auxiliar Administrativo SN 3 30 1.300,00

Quadro 5 - HEAT: Ambulatério
Horas

Quantida semanai

Equipe Minima Sugerida de S
Ambulatério Coordenador Médico 1 30 R$ 13.500,00
Ambulatério Enfermeiro Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
Ambulatério Cirurgido Bucomaxilofacial 2 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Cirurgido Plastico 7 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Cirurgido Urologico 1 12 R$ 5.000,00
Ambulatdrio Ortopedista 4 12 R$ 5.000,00
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Ambulatério Cirurgido Geral 2 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Cirurgido Vascular 3 12 R$ 5.000,00
Ambulatoério Neurologista 3 12 R$ 5.000,00
Ambulatoério Cirurgido Pediatrico 1 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Neurocirurgido 3 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Cirurgido Toracico 1 12 R$ 5.000,00
Ambulatério Enfermeiro SD 2 30 R$ 3.200,00
Ambulatério Técnico de Enfermagem SD 6 30 R$ 1.884,44
Ambulatério Auxiliar Administrativo 4 40 R$ 1.734,00

Quadro 6 - HEAT: UTIl-a 1 Tipo Il

CH
Quanti Seman Salario
Equipe Minima Obrigatoria al

UTl-a R$
1 Tipo 13.500,0
1 Médico Intensivista Coordenador 1 30 0
UTl-a

1 Tipo R$
1 Enfermeiro Intensivista Coordenador 1 30 |6.000,00
UTl-a

1 Tipo R$
I Fisioterapeuta Intensivista Coordenador 1 30 |6.000,00
UTl-a R$
1 Tipo 12.500,0
I Médico Intensivista Rotina 2 30 0
UTl-a

1 Tipo R$
1 Enfermeiro Intensivista Rotina 2 30 [4.300,00
UTl-a

1 Tipo R$
I Médico Plantonista SD* 14 12 |5.000,00
UTl-a

1 Tipo R$
I Médico Plantonista SN* 14 12 |5.000,00
UTl-a

1 Tipo R$
1 Enfermeiro Plantonista SD 6 30 |3.200,00
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UTl-a
1 Tipo R$
I Enfermeiro Plantonista SN 6 30 |3.200,00
UTl-a
1 Tipo R$
I Fisioterapeuta Plantonista SD 6 30 |3.200,00
UTl-a
1 Tipo R$
I Fisioterapeuta Plantonista SN 6 30 |3.200,00
UTl-a
1 Tipo R$
I Fonoaudidlogo Diarista 1 30 |3.200,00
UTl-a
1 Tipo R$
I Odontologo Diarista 1 30 |3.200,00
UTl-a
1 Tipo R$
] Técnico de Enfermagem Plantonista SD 21 30 |1.884,44
UTl-a
1 Tipo R$
I Técnico de Enfermagem Plantonista SN 21 30 [1.884,44
UTl-a
1 Tipo R$
] Técnico de Enfermagem Diarista 2 30 |1.884,44
UTl-a
1 Tipo R$
I Auxiliar Administrativo 1 40 |1.734,00

Quadro 7 - HEAT: UTl-a 2 Tipo Il

CH Salério
Equipe Minima Obrigatéria Quantidade Semanal (base)
UTl-a 2 Profissional de Referéncia
Tipo Il Médico Intensivista Coordenador daUTIl-al
UTl-a2 Enfermeiro Intensivista Profissional de Referéncia
Tipo 1l Coordenador daUTl-al
UTI-a2 Fisioterapeuta Intensivista Profissional de Referéncia
Tipo 1l Coordenador daUTl-al
UTl-a 2
Tipo Il Medico Intensivista Rotina 2 30 R$ 12.500,00
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UTl-a?2

Tipo Il Enfermeiro Intensivista Rotina 2 30 R$ 4.300,00
UTl-a?2

Tipo 1l Médico Plantonista SD* 14 12 R$ 5.000,00
UTl-a 2

Tipo 1l Médico Plantonista SN* 14 12 R$ 5.000,00
UTl-a?2

Tipo Il Enfermeiro Plantonista SD 6 30 R$ 3.200,00
UTl-a 2

Tipo 1l Enfermeiro Plantonista SN 6 30 R$ 3.200,00
UTl-a 2

Tipo Il Fisioterapeuta Plantonista SD 6 30 R$ 3.200,00
UTl-a?2

Tipo Il Fisioterapeuta Plantonista SN 6 30 R$ 3.200,00
UTl-a 2 Profissional de Referéncia

Tipo 1l Fonoaudiélogo Diarista daUTl-al

UTl-a 2 Profissional de Referéncia

Tipo 1l Odontologo Diarista daUTl-al

UTl-a2 Técnico de Enfermagem Plantonista

Tipo 1l SD 12 30 R$ 1.884,44
UTl-a2 Técnico de Enfermagem Plantonista

Tipo Il SN 12 30 R$ 1.884,44
UTl-a?2

Tipo Il Técnico de Enfermagem Diarista 2 30 R$ 1.884,44
UTl-a?2

Tipo 1l Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 8 - HEAT: UTI-a3 Tipo Il

CH

Equipe Minima Obrigatoria Quantidade Semanal Salério (base)
UTl-a3
Tipo Il Médico Intensivista Coordenador 1 30 R$ 13.500,00
UTl-a3 Enfermeiro Intensivista
Tipo Il Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
UTl-a3 Fisioterapeuta Intensivista
Tipo 1l Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
UTl-a3
Tipo 1l Médico Intensivista Rotina 4 30 R$ 12.500,00
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UTl-a3

Tipo Il Enfermeiro Intensivista Rotina 4 30 R$ 4.300,00
UTl-a3

Tipo 1l Médico Plantonista SD* 28 12 R$ 5.000,00
UTl-a3

Tipo 1l Médico Plantonista SN* 28 12 R$ 5.000,00
UTl-a3

Tipo Il Enfermeiro Plantonista SD 12 30 R$ 3.200,00
UTl-a3

Tipo 1l Enfermeiro Plantonista SN 12 30 R$ 3.200,00
UTl-a3

Tipo I Fisioterapeuta Plantonista SD 12 30 R$ 3.200,00
UTl-a 3

Tipo I Fisioterapeuta Plantonista SN 12 30 R$ 3.200,00
UTl-a3

Tipo 1l Fonoaudidlogo Diarista 1 30 R$ 3.200,00
UTl-a3

Tipo Il Odontdlogo Diarista 1 30 R$ 3.200,00
UTI-a3 Técnico de Enfermagem Plantonista

Tipo 1l SD o4 30 R$ 1.884,44
UTl-a3 Técnico de Enfermagem Plantonista

Tipo 1l SN 54 30 R$ 1.884,44
UTl-a 3

Tipo 1l Técnico de Enfermagem Diarista 3 30 R$ 1.884,44
UTl-a 3

Tipo 1l Auxiliar Administrativo 2 40 R$ 1.734,00

Quadro 9 - HEAT: UTI-ped Tipo 1l

CH
Setor Quanti Seman Salario
Equipe Minima Obrigatoria dade al (base)

UTI- R$
ped 13.500,0
Tipo Il {[Médico Intensivista Coordenador 1 30 0
UTI-

ped R$
Tipo Il [Enfermeiro Intensivista Coordenador 1 30 |6.000,00
UTI- R$
ped Fisioterapeuta Intensivista Coordenador 1 30 |6.000,00
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Tipo Il

UTI- R$
ped 12.500,0
Tipo 1l |Médico Intensivista Rotina 2 30 0
UTI-

ped R$
Tipo Il |Enfermeiro Intensivista Rotina 2 30 |4.300,00
UTI-

ped R$
Tipo 1l |Médico Plantonista SD* 14 12 | 5.000,00
UTI-

ped R$
Tipo Il |Médico Plantonista SN* 14 12 |5.000,00
UTI-

ped R$
Tipo Il [Enfermeiro Plantonista SD 6 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il [Enfermeiro Plantonista SN 6 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il |Fisioterapeuta Plantonista SD 6 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il [Fisioterapeuta Plantonista SN 6 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il |Fonoaudidlogo Diarista 1 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il {Odontdlogo Diarista 1 30 |3.200,00
UTI-

ped R$
Tipo Il | Técnico de Enfermagem Plantonista SD 18 30 [1.884,44
UTI-

ped R$
Tipo Il | Técnico de Enfermagem Plantonista SN 18 30 |1.884,44
UTI-

ped R$
Tipo Il | Técnico de Enfermagem Diarista 2 30 [1.884,44
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Tipo Il [Auxiliar Administrativo

R$
40 |1.734,00

Quadro 10 - HEAT: Enfermaria Adulto Clinica

CH

Enfermaria
Adulto
Clinica

Equipe Minima Obrigatéria

Coordenador Médico

Quantidade

Semanal

30

Salario (base)

R$ 13.500,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Coordenador de Enfermagem

30

R$ 6.000,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Médico Rotina

30

R$ 12.500,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Enfermeiro Rotina

30

R$ 4.300,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Médico Plantonista SD

20

12

R$ 5.000,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Médico Plantonista SN

20

12

R$ 5.000,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Enfermeiro Plantonista SD

30

R$ 3.200,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Enfermeiro Plantonista SN

30

R$ 3.200,00

Enfermaria
Adulto
Clinica

Técnico de Enfermagem Plantonista
SD

29

30

R$ 1.884,44

Enfermaria
Adulto
Clinica

Técnico de Enfermagem Plantonista
SN

29

30

R$ 1.884,44
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Enfermaria
Adulto
Clinica Técnico de Enfermagem Diarista 3 30 R$ 2.512,59
Enfermaria
Adulto
Clinica Auxiliar Administrativo 2 40 R$ 1.734,00

Quadro 11 - HEAT: Enfermaria Cirurgica

CH

Equipe Minima Obrigatoria Quantidade Semanal Salario (base)
Enfermaria
Cirurgica |Coordenador Médico 1 30 R$ 13.500,00
Enfermaria
Cirargica |Coordenador de Enfermagem 1 30 R$ 6.000,00
Enfermaria
CirGrgica |Médico Rotina 1 30 R$ 12.500,00
Enfermaria
Cirtrgica |Enfermeiro Rotina 1 30 R$ 4.300,00
Enfermaria
Cirargica |Medico Plantonista SD 7 12 R$ 5.000,00
Enfermaria
CirGrgica |Médico Plantonista SN 7 12 R$ 5.000,00
Enfermaria
Cirargica  |Enfermeiro Plantonista SD 3 30 R$ 3.200,00
Enfermaria
Cirargica |Enfermeiro Plantonista SN 3 30 R$ 3.200,00
Enfermaria |Técnico de Enfermagem Plantonista
CirGrgica |SD 13 30 R$ 1.884,44
Enfermaria |Técnico de Enfermagem Plantonista
Cirargica |SN 13 30 R$ 1.884,44
Enfermaria
Cirargica  |Técnico de Enfermagem Diarista 1 30 R$ 2.512,59
Enfermaria
CirGrgica |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 12 - HEAT: Enfermaria Pediatrica

Equipe Minima Obrigatoria

Quantidade

CH
Semanal

Salario (base)
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Enfermaria Profissional de Referéncia

Pediatrica |Coordenador Médico Pediatra da UTI-ped

Enfermaria Profissional de Referéncia

Pediatrica |Coordenador de Enfermagem da UTI-ped

Enfermaria

Pediatrica |Médico Pediatra Rotina 1 30 R$ 12.500,00
Enfermaria

Pediatrica |Enfermeiro Rotina 1 30 R$ 4.300,00
Enfermaria

Pediatrica |Médico Pediatra Plantonista SD 7 12 R$ 5.000,00
Enfermaria

Pediatrica |Médico Pediatra Plantonista SN 7 12 R$ 5.000,00
Enfermaria

Pediatrica |Enfermeiro SD 3 30 R$ 3.200,00
Enfermaria

Pediatrica |Enfermeiro SN 3 30 R$ 3.200,00
Enfermaria

Pediatrica |Técnico de Enfermagem SD 6 30 R$ 1.884,44
Enfermaria

Pediatrica |Técnico de Enfermagem SN 6 30 R$ 1.884,44
Enfermaria

Pediatrica |Técnico de Enfermagem Diarista 1 30 R$ 2.512,59
Enfermaria

Pediatrica |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 13 - HEAT: Central de Material e Esterilizacao

CH Salério

Equipe Sugerida Quantidade Semanal (base)
Central de
Material e Profissional de referéncia
Esterilizacéo Enfermeiro Coordenador do Centro Cirdrgico
Central de
Material e R$
Esterilizacéo Enfermeiro Plantonista SD 9 30 3.200,00
Central de
Material e R$
Esterilizacéo Enfermeiro Plantonista SN 6 30 3.200,00
Central de Técnico de Enfermagem Plantonista R$
Material e SD 27 30 1.884,44
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Central de
Material e
Esterilizacdo

Técnico de Enfermagem Plantonista
SN

18

30

R$
1.884,44

Quadro 14 - HEAT: Centro Cirargico e RPA

Equipe Minima Obrigatoria

CH

Quantida Semana Salario

de

(base)

Centro Cirurgico R$
e RPA Coordenador Médico Centro Cirargico 1 30 [13.500,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Coordenador Anestesiologia 1 30 [13.500,00
Centro Cirurgico |Coordenador de Enfermagem Centro R$
e RPA Cirargico e CME 1 30 6.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Médico Anestesiologista SD 28 12 5.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Médico Anestesiologista SN 14 12 5.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Médico Ortopedista 14 24 (10.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Neurocirurgido 7 24 (10.000,00
Centro Cirlrgico R$
e RPA Cirurgido Vascular 7 24 {10.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Cirurgido Geral 14 24 {10.000,00
Centro Cirdrgico R$
e RPA Cirurgido Pediatrico 14 24 10.000,00
Centro Cirlrgico R$
e RPA Cirurgido Dentista Bucomaxilofacial 7 24 |10.000,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Cirurgido - Microcirurgias 2 12 5.000,00
Centro Cirlrgico R$
e RPA Demais especialidades médicas 2 10 4.167,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Enfermeiro Rotina 1 30 4.300,00
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Centro Cirurgico R$
e RPA Enfermeiro Plantonista SD 12 30 3.200,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Enfermeiro Plantonista SN 6 30 3.200,00
Técnico de Enfermagem Plantonista SD (5
Centro Cirurgico |Salas Cirurgias Eletivas: Instrumentadores R$
e RPA e Circulantes) 24 30 1.884,44
Centro Cirurgico |Técnico de Enfermagem Plantonista SD R$
e RPA (sala cirurgica) 36 30 1.884,44
Centro Cirurgico |Técnico de Enfermagem Plantonista SN R$
e RPA (sala cirurgica) 18 30 1.884,44
Centro Cirurgico |Técnico de Enfermagem Plantonista SD R$
e RPA (Leitos RPA) 6 30 | 1.884,44
Centro Cirurgico |Técnico de Enfermagem Plantonista SN R$
e RPA (Leitos RPA) 6 30 1.884,44
Centro Cirurgico R$
e RPA Técnico de Enfermagem Diarista 2 30 1.884,44
Centro Cirurgico R$
e RPA Auxiliar Administrativo 2 40 1.734,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Farmacéutico Diarista - Farmacia Satélite 1 30 4.300,00
Centro Cirurgico R$
e RPA Auxiliar de Farmécia Sateélite SD 3 30 1.665,93
Centro Cirurgico R$
e RPA Auxiliar de Farméacia Satélite SN 3 30 1.665,93
Centro Cirurgico |Analista Administrativo Janior Diarista - R$
e RPA Almoxarifado Satélite 1 40 2.800,00
Centro Cirurgico |Auxiliar Administrativo - Almoxarifado R$
e RPA Satélite SD 3 30 1.300,00
Centro Cirurgico |Auxiliar Administrativo - Almoxarifado R$
e RPA Satélite SN 3 30 1.300,00

Quadro 15 - HEAT: Agéncia Transfusional

Quantida CH Salario
Setor Equipe Minima Obrigatoria de Semanal (base)
R$
Agéncia Transfusional Médico Hemoterapeuta (RT) 1 20 8.340,00
R$
Agéncia Transfusional Coordenador Enfermeiro 1 30 6.000,00
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R$
Agéncia Transfusional Enfermeiro SD 6 30 3.200,00
R$
Agéncia Transfusional Enfermeiro SN 6 30 3.200,00
Técnico em Hemoterapia ou de R$
Agéncia Transfusional Laboratorio SD 6 30 1.884,44
Técnico em Hemoterapia ou de R$
Agéncia Transfusional Laboratério SN 6 30 1.884,44

Quadro 16 - HEAT: Servigos de Apoio Técnico

CH

Equipe Minima Quantid Semana Salério
Servico Obrigatoéria I (base)
Servicos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta RT R$
Técnico Reabilitagdo |Coordenador 1 30 |6.000,00
Servicos de Apoio  |Fisioterapia e R$
Técnico Reabilitacdo |Fisioterapeuta Rotina 2 30 |4.300,00
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta SD (Leitos R$
Técnico Reabilitagdo |de Enfermaria) 12 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta SN (Leitos R$
Técnico Reabilitacdo |de Enfermaria) 9 30 |3.200,00
Servicos de Apoio  |Fisioterapia e R$
Técnico Reabilitacdo |Terapeuta Ocupacional SD 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e R$
Técnico Reabilitagdo |Terapeuta Ocupacional SN 3 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  [Servigo Assistente Social R$
Técnico Social Coordenador 1 30 |6.000,00
Servicos de Apoio  [Servico Assistente Social R$
Técnico Social Plantonista SD 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  [Servigo Assistente Social R$
Técnico Social Plantonista SN 3 30 [3.200,00
Servicos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psicélogo Coordenador 1 30 |6.000,00
Servicos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psic6logo Plantonista SD 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psic6logo Plantonista SN 6 30 |3.200,00
Servicos de Apoio  [Nutricdo & R$
Técnico Dietética Nutricionista Coordenador 1 40 |6.000,00
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Servigos de Apoio  [Nutricdo & |Nutricionista Clinico R$
Técnico Dietética Plantonista SD 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  [Nutricdo & |Nutricionista Clinico R$
Técnico Dietética Plantonista SN 6 30 |3.200,00
Servicos de Apoio Farmacéutico R$
Técnico Farmacia Coordenador 1 40 |6.000,00
Servicos de Apoio Farmacéutico Plantonista R$
Técnico Farmécia SD 9 30 |3.200,00
Servicos de Apoio Farmacéutico Plantonista R$
Técnico Farmacia SN 6 30 |3.200,00
Servicos de Apoio Auxiliar de Farméacia R$
Técnico Farmécia Plantonista SD 12 30 |1.665,93
Servicos de Apoio Auxiliar de Farmécia R$
Técnico Farmécia Plantonista SN 9 30 |1.665,93

Quadro 17 - HEAT: NIR

CH

Equipe Minima Obrigatoria Quantidade Semanal Salério (base)
NIR Enfermeiro Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
NIR Médico Rotina 1 30 R$ 12.500,00
NIR Enfermeiro SD 3 30 R$ 3.200,00
NIR Enfermeiro SN 3 30 R$ 3.200,00
NIR Auxiliar Administrativo SD 9 30 R$ 1.300,00
NIR Auxiliar Administrativo SN 6 30 R$ 1.300,00

Quadro 18 - HEAT: Internacéo e Alta

Quantidad CH Salario

Equipe Minima Obrigatéria Semanal  (base)
- R$
Internagdo e Alta Coordenador Enfermeiro 1 40 6.000,00
- R$
Internacdo e Alta Enfermeiro SD 3 30 3.200,00
- R$
Internacdo e Alta Enfermeiro SN 3 30 3.200,00
Internacéo e Alta o
¢ Auxiliar Administrativo SD 6 30 | 1.300,00
- R$
Internagao e Alta | A\ iliar Administrativo SN 3 30 | 130000
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Quadro 19 - HEAT: Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Equipe Minima CH Salario
Obrigatoéria Quantidade Semanal (base)
Comissdo de
Controle de Infecgéo
Hospitalar Coordenador Enfermeiro 1 30 R$ 6.000,00
Comisséo de
Controle de Infecgédo R$
Hospitalar Médico Infectologista 1 30 12.500,00
Comissédo de
Controle de Infeccdo |Enfermeiro Infectologista
Hospitalar Rotina 2 30 R$ 4.300,00
Comisséo de
Controle de Infeccdo |Enfermeiro Infectologista
Hospitalar SD 3 30 R$ 3.200,00
Comissédo de
Controle de Infeccéo |Enfermeiro Infectologista
Hospitalar SN 3 30 R$ 3.200,00

Quadro 20 - HEAT: Nucleo de Vigilancia Hospitalar / Comisséo de Vigilancia
Epidemioldgica

Equipe Minima CH Salario
Obrigatoéria Quantidade Semanal (base)
1 Coordenador

Nucleo de Vigilancia (Profissional de nivel

. i superior com
Hospitalar / Comisséo de pertor com .
especializacdo em satde

VlgllénCIa Epldemloléglca coletiva/publica ou
epidemiologia) 1 40 R$ 6.000,00

Nucleo de Vigilancia
Hospitalar / Comissédo de  |Enfermeiro Sanitarista
Vigilancia Epidemioldgica |Diarista 1 40 R$ 4.300,00
Nucleo de Vigilancia
Hospitalar / Comissdo de  |Auxiliar
Vigilancia Epidemioldgica |Administrativo 1 40 R$ 1.734,00
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Quadro 21 - HEAT: Radiologia
Quantidad CH

Equipe Minima Obrigatoria e Semanal Salario (base)

Radiologia |Coordenador Médico Radiologista (RT) 1 30 R$ 13.500,00

Radiologia |Médico Radiologista (TC + RX) SD 7 12 R$ 5.000,00

Radiologia |Médico Radiologista (TC + RX) SN 7 12 R$ 5.000,00

Radiologia |Médico Radiologista Diarista (Laudo) 1 30 R$ 12.500,00

Radiologia |Médico Ecocardiografista 1 30 R$ 12.500,00

Radiologia |Médico Ultrassonografista 2 30 R$ 12.500,00

Radiologia |Médico Colonoscopista 1 30 R$ 12.500,00

Radiologia |Médico Endoscopista 1 30 R$ 12.500,00

Radiologia |Enfermeiro Diarista 1 30 R$ 4.300,00
Técnico de Radiologia especialista em

Radiologia |Ressonancia Magnética - SD 3 30 R$ 2.512,59
Técnico de Radiologia especialista em

Radiologia |Ressonancia Magnética - SN 3 30 R$ 2.512,59
Técnico de Radiologia Raio X

Radiologia |convencional e especialistaem TC - SD 21 12 R$ 1.300,00
Técnico de Radiologia Raio X

Radiologia |convencional e especialista em TC - SN 14 12 R$ 1.300,00
Técnico de Radiologia Raio X Portatil

Radiologia |e Arco em "C" 28 24 R$ 2.512,59

Radiologia | Técnico de Enfermagem Diarista 2 30 R$ 1.884,44

Radiologia |Recepcionista 1 30 R$ 1.300,00

Radiologia |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 22 - HEAT: Laboratoério

— Quantidad CH Salario
Equipe Sugerida e Semanal (base)
Laboratério [Biélogo ou Biomédico Coordenador 1 40 R$ 6.000,00
Laboratoério [Técnico de Laboratdrio SD 21 30 R$ 1.665,93
Laboratorio [Técnico de Laboratdrio SN 15 30 R$ 1.665,93
Laborat6rio |Técnico de Laboratério Rotina 3 40 R$ 2.221,24
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Laboratério |Auxiliar Administrativo | 1 | 40 RS 1.734,00|

Quadro 23 - HEAT: Anatomia Patoldgica

Quantidad CH Salario
Equipe Sugerida Semanal (base)
Anatomia [Médico portador de titulo de R$
Patologica |especialista em Patologia (RT) 1 30 12.500,00
Anatomia
Patolégica |Técnico de Laboratorio SD * 6 30 R$ 1.665,93
Anatomia
Patolégica |Técnico de Laboratorio SN * 3 30 R$ 1.665,93
Anatomia
Patologica |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 24 - HEPJBC: Diretoria

CH
Quantid Semana Saléario
Area  Setor Equipe Sugerida ade | (base)
R$
Diretori 16.000,0
a Direcéo Geral Diretor Geral 1 40 0
Diretori R$
a Direcéo Geral Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00
Diretori R$
a Direcdo Geral Ouvidor* 1 40  [4.300,00
R$
Diretori 10.000,0
a Direcéo Geral Apoiador Institucional 1 40 0
Diretori [Nucelo da Profissional de Referéncia
a Qualidade Coordenador Nucleo da Qualidade do HEAT
Diretori |Nucelo da R$
a Qualidade Analista Pleno da Qualidade 1 40 14.300,00
Diretori [Nucelo da R$
a Qualidade Analista Jr da Qualidade 1 40 |3.200,00
Nucleo de
Diretori |Educacéo Coordenador Nucleo de Educacdo | Profissional de Referéncia
a Permanente Permanente do HEAT
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Nucleo de
Diretori |Educagao Analista Pleno da Educacdo R$
a Permanente Permanente 1 40  |4.300,00
Nucleo de
Diretori |Educacéo Analista Jr da Educacéo R$
a Permanente Permanente 1 40 |3.200,00
Nucleo de
Diretori |Seguranga do Coordenador Ndcleo de Seguranga | Profissional de Referéncia
a Paciente do Paciente do HEAT
Nucleo de
Diretori |Seguranca do Analista Pleno do Nucleo de R$
a Paciente Seguranca do Paciente 1 40 [4.300,00
Nucleo de
Diretori |Seguranga do Analista Jr do Ndcleo de R$
a Paciente Seguranca do Paciente 1 40 |3.200,00
R$
Diretori 15.000,0
a Direcdo Médica |Diretor Médico (RT) 1 40 0
Diretori R$
a Direcdo Médica |Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00
R$
Diretori |Diregdo de 10.000,0
a Enfermagem Diretor de Enfermagem (RT) 1 30 0
Diretori |Direcdo de R$
a Enfermagem Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00
R$
Diretori |Diregdo de 10.000,0
a Administracdo  |Diretor de Administracéo 1 40 0
Diretori |Direcdo de R$
a Administracdo  |Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00
R$
Diretori 10.000,0
a Diregdo SADT  |Diretor SADT 1 40 0
Diretori R$
a Direcdo SADT  |Assistente Administrativo 1 40 |2.100,00

Quadro 25 - HEPJBC: Administragéo

Area

Setor

Subsetor

Equipe sugerida

Quanti CH

Salario

dade Semana (base)
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R$
Adminis Coordenacéo da Coordenador de 6.000,0
tracdo |Hotelaria  [Hotelaria Hotelaria 1 40 0
R$
Adminis Coordenacéo da Assistente 2.100,0
tracdo |Hotelaria |Hotelaria Administrativo 1 40 0
R$
Adminis Supervisor 3.600,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Recepcao 1 40 0
R$
Adminis 1.300,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Recepcionista SD 9 30 0
R$
Adminis 1.300,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Recepcionista SN 6 30 0
R$
Adminis Controlador de 1.300,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Acesso SD 9 30 0
R$
Adminis Controlador de 1.300,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Acesso SN 6 30 0
R$
Adminis Supervisor 3.600,0
tracdo |Hotelaria |Rouparia Rouparia 1 40 0
R$
Adminis Auxiliares 1.300,0
tracdo |Hotelaria |Rouparia Administrativos SD 6 30 0
R$
Adminis Auxiliares 1.300,0
tracdo |Hotelaria  [Rouparia Administrativos SN 6 30 0
R$
Adminis Analista de 3.200,0
tracdo |Hotelaria  [Patrimdnio Patrimdnio Pleno 1 40 0
R$
Adminis Supervisor 3.600,0
tracdo |Hotelaria |Recepcéo Maqueiros 1 40 0
R$
Adminis Maqueiro 1.300,0
tracdo [Hotelaria  |Central de Macas Plantonista SD 18 30 0
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R$
Adminis Maqueiro 1.300,0
tracdo [Hotelaria  |Central de Macas Plantonista SN 12 30 0
R$
Adminis|Gestdo de |Coordenacéo de Coordenador de 6.000,0
tracdo |Pessoas Gestao de Pessoas |Gestdo de Pessoas 1 40 0
R$
Adminis|Gestdo de |Coordenacéo de Analista de Gestéo 3.200,0
tracdo |Pessoas Gestdo de Pessoas |de Pessoas Pleno 1 40 0
R$
Adminis|Gestdo de |Coordenacédo de Assistente 1.600,0
tracdo |Pessoas Gestao de Pessoas  |Administrativo SD 3 30 0
R$
Adminis|Gestdo de |Coordenacéo de Assistente 1.600,0
tracdo |Pessoas Gestdo de Pessoas  |Administrativo SN 3 30 0
R$
Adminis Coordenacdo de Coordenador de 6.000,0
tracdo |Logistica |Logistica Logistica 1 40 0
R$
Adminis Coordenacdo de Assistente 2.100,0
tracdo |Logistica [Logistica Administrativo 1 40 0
R$
Adminis Coordenacdo de Analista de 3.200,0
tracdo |Logistica |Logistica Compras Pleno 1 40 0
R$
Adminis 1.300,0
tracdo |Logistica |Almoxarifado Almoxarife SD 6 30 0
R$
Adminis 1.300,0
tracdo |Logistica |Almoxarifado Almoxarife SN 3 30 0
R$
Adminis Auxiliar de Carga e 1.300,0
tracdo |Logistica |Almoxarifado Descarga 3 40 0
R$
Adminis|SAME e Coordenador do 6.000,0
tracdo |Faturamento(SAME SAME 1 30 0
R$
Adminis|SAME e Assistente 2.100,0
tracdo |Faturamento|SAME Administrativo 1 40 0
Adminis|SAME e Auxiliar R$
tracdo |Faturamento|SAME Administrativo 2 40 1.734,0
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R$

Adminis|SAME e Analista de 3.200,0
tracdo |Faturamento|SAME/Faturamento |Faturamento Pleno 1 40 0
R$

Adminis|SAME e Assistente 2.100,0
tracdo |Faturamento|SAME/Faturamento |Administrativo 1 40 0
R$

Adminis 6.000,0
tracdo |TI TI Coordenador de Tl 1 40 0
R$

Adminis Técnico de 2.800,0
tracdo |TI TI Informatica 1 40 0

Quadro 26 - HEPJBC: UTl-a 1 Tipo Il

Quantida CH

Equipe Minima Obrigatoria de Semanal Salario (base)
UTl-al
Tipo Il Meédico Intensivista Coordenador 1 30 R$ 13.500,00
UTl-al
Tipo Il Enfermeiro Intensivista Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
UTl-al
Tipo 1l Fisioterapeuta Intensivista Coordenador 1 30 R$ 6.000,00
UTl-al
Tipo 1l Médico Intensivista Rotina 1 30 R$ 12.500,00
UTl-al
Tipo 1l Enfermeiro Intensivista Rotina 1 30 R$ 4.300,00
UTl-al
Tipo 1l Médico Plantonista SD* 7 12 R$ 5.000,00
UTl-al
Tipo Il Meédico Plantonista SN* 7 12 R$ 5.000,00
UTl-al
Tipo Il Enfermeiro Plantonista SD 3 30 R$ 3.200,00
UTl-al
Tipo Il Enfermeiro Plantonista SN 3 30 R$ 3.200,00
UTl-al
Tipo 1l Fisioterapeuta Plantonista SD 3 30 R$ 3.200,00
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UTl-al
Tipo Il Fisioterapeuta Plantonista SN 3 30 R$ 3.200,00
UTl-al
Tipo 1l Fonoaudidlogo Diarista 1 30 R$ 3.200,00
UTl-al
Tipo Il |Odontdlogo Diarista 1 30 R$ 3.200,00
UTl-al
Tipo Il Técnico de Enfermagem Plantonista SD 12 30 R$ 1.884,44
UTl-al
Tipo 1l Técnico de Enfermagem Plantonista SN 12 30 R$ 1.884,44
UTl-al
Tipo Il |Técnico de Enfermagem Diarista 1 30 R$ 1.884,44
UTl-al
Tipo Il |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 27 - HEPJBC: Enfermaria Adulto Clinica
CH

Equipe Minima Obrigatoria Quantidade Semanal Salério (base)

Enfermaria
Adulto
Clinica Coordenador Médico 1 30 R$ 13.500,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Coordenador de Enfermagem 1 30 R$ 6.000,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Médico Rotina 5 30 R$ 12.500,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Enfermeiro Rotina 5 30 R$ 4.300,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Médico Plantonista SD 35 12 R$ 5.000,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Médico Plantonista SN 35 12 R$ 5.000,00
Enfermaria
Adulto
Clinica Enfermeiro Plantonista SD 15 30 R$ 3.200,00
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Enfermaria

Adulto

Clinica Enfermeiro Plantonista SN 15 30 R$ 3.200,00
Enfermaria

Adulto Técnico de Enfermagem Plantonista

Clinica SD 49 30 R$ 1.884,44
Enfermaria

Adulto Técnico de Enfermagem Plantonista

Clinica SN 49 30 R$ 1.884,44
Enfermaria

Adulto

Clinica Técnico de Enfermagem Diarista 5 30 R$ 1.884,44
Enfermaria

Adulto

Clinica Auxiliar Administrativo 3 40 R$ 1.734,00

Quadro 28 - HEPJBC: Central de Material e Esterilizacao

CH Salario

Equipe Sugerida Quantidade Semanal (base)
Central de
Material e R$
Esterilizacdo Enfermeiro Coordenador 1 30 6.000,00
Central de
Material e R$
Esterilizacéo Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
Central de
Material e R$
Esterilizacéo Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00
Central de
Material e Técnico de Enfermagem Plantonista R$
Esterilizacéo SD 6 30 1.884,44
Central de
Material e Técnico de Enfermagem Plantonista R$
Esterilizacdo SN 3 30 1.884,44

Quadro 29 - HEPJBC: Agéncia Transfusional
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Equipe Minima Quantida CH Salério
Obrigatoria de Semanal (base)
Médico Hemoterapeuta Profissional de Referéncia da
Agéncia Transfusional (RT) Hemoterapia do HEAT
Profissional de Referéncia da
Agéncia Transfusional Enfermeiro Coordenador Hemoterapia do HEAT
R$
Agéncia Transfusional Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
R$
Agéncia Transfusional Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00
Técnico em Hemoterapia R$
Agéncia Transfusional ou de Laboratoério SD 3 30 1.884,44
Técnico em Hemoterapia R$
Agéncia Transfusional ou de Laboratorio SN 3 30 1.884,44

Quadro 30 - HEPJBC: Servigos de Apoio Técnico

CH
Equipe Minima Quantid Semana Salério
Servico Obrigatdéria ade I (base)
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta RT R$
Técnico Reabilitacdo |Coordenador 1 30 |4.500,00
Servicos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta SD (Leitos R$
Técnico Reabilitacdo |de Enfermaria) 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e |Fisioterapeuta SN (Leitos R$
Técnico Reabilitagdo |de Enfermaria) 3 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  |Fisioterapia e R$
Técnico Reabilitacdo |Terapeuta Ocupacional SD 6 30 |3.200,00
Servicos de Apoio  |Fisioterapia e R$
Técnico Reabilitacdo |Terapeuta Ocupacional SN 3 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  [Servigo Assistente Social R$
Técnico Social Coordenador 1 30 [6.000,00
Servicos de Apoio  [Servico Assistente Social R$
Técnico Social Plantonista SD 6 30 |3.200,00
Servicos de Apoio  [Servico Assistente Social R$
Técnico Social Plantonista SN 3 30 |3.200,00
Servigos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psic6logo Coordenador 1 40 |6.000,00
Servicos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psico6logo Plantonista SD 9 30 |3.200,00
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Servicos de Apoio R$
Técnico Psicologia  |Psic6logo Plantonista SN 3 30 |3.200,00
Servicos de Apoio  [Nutricdo & R$
Técnico Dietética Nutricionista Coordenador 1 40 |6.000,00
Servicos de Apoio  [Nutricdo & |Nutricionista Clinico R$
Técnico Dietética Plantonista SD 9 30 |3.200,00
Servigos de Apoio  [Nutricdo & |Nutricionista Clinico R$
Técnico Dietética Plantonista SN 6 30 [3.200,00
Servicos de Apoio Farmacéutico R$
Técnico Farmacia Coordenador 1 40 |6.000,00
Servicos de Apoio Farmacéutico Plantonista R$
Técnico Farmécia SD 9 30 [3.200,00
Servicos de Apoio Farmacéutico Plantonista R$
Técnico Farmécia SN 3 30 [3.200,00
Servicos de Apoio Auxiliar de Farméacia R$
Técnico Farmacia Plantonista SD 9 30 1.665,93
Servigos de Apoio Auxiliar de Farmécia R$
Técnico Farmécia Plantonista SN 6 30 [1.665,93

Quadro 31 - HEPJBC: NIR

CH
Equipe Minima Obrigatoria Quantidade Semanal Salério (base)
Profissional de Referéncia do NIR do
NIR Enfermeiro Coordenador HEAT
NIR Enfermeiro Rotina 1 30 R$ 4.300,00
NIR Enfermeiro Plantonista SD 3 30 R$ 3.200,00
NIR Enfermeiro Plantonista SN 3 30 R$ 3.200,00

Quadro 32 - HEPJBC: Unidade de Internacéo e Observacéao

Salario
(base)

Quantidad CH

Semanal

Equipe Minima Obrigatéria e

Unidade de Internacéo R$
e Observacao Enfermeiro Coordenador 1 30 6.000,00
Unidade de Internacdo R$
e Observacéo Médico Coordenador 1 30 13.500,00
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Unidade de Internacgdo R$
e Observacéo Médico Plantonista SD 7 12 5.000,00
Unidade de Internacgdo R$
e Observacao Médico Plantonista SN 7 12 5.000,00
Unidade de Internacéo R$
e Observacao Enfermeiro Plantonista SD 3 30 3.200,00
Unidade de Internacgdo R$
e Observacéo Enfermeiro Plantonista SN 3 30 3.200,00
Unidade de Internacdo |Técnico de Enfermagem R$
e Observacao Plantonista SD 12 30 1.884,44
Unidade de Internacdo |Técnico de Enfermagem R$
e Observacéo Plantonista SN 12 30 1.884,44
Unidade de Internacgdo R$
e Observacéo Auxiliar Administrativo 1 40 1.734,00

Quadro 33- HEPJBC: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Equipe Minima Salério

Obrigatoéria Quantidade CH Semanal (base)

Comissao de Controle

de Infecco Hospitalar |Coordenador

Enfermeiro 1 30 R$ 6.000,00
Comisséo de Controle
de Infecgé@o Hospitalar

Meédico Infectologista 1 20 R$ 12.500,00

Comissao de Controle

de Infecgdo Hospitalar |Enfermeiro
Infectologista Rotina 2 30 R$ 4.300,00

Quadro 34- HEPJBC: Nucleo de Vigilancia Hospitalar / Comissao de
Vigilancia Epidemioldgica

Equipe Minima CH Salario

Obrigatoria Quantidade Semanal (base)

Nucleo de Vigilancia 1 Coordenador

i issy (Profissional de nivel o o
Hgs_pltalgr / C_omlsisao, d_e superior com Profissional de Referéncia do NVH do
Vigilancia Epidemiologica

especializagdo em salde HEAT
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Nucleo de Vigilancia
Hospitalar / Comisséo de  |Enfermeiro Sanitarista
Vigilancia Epidemioldgica |Diarista 1 30 R$ 4.300,00
Nucleo de Vigilancia
Hospitalar / Comissdo de  |Auxiliar
Vigilancia Epidemioldgica |Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 35- HEPJBC: Radiologia

Quantida CH

Setor

Equipe Minima Obrigatoria de Semanal Salario (base)
Coordenador Médico Radiologista Profissional de Referéncia do SADT
Radiologia |(RT) HEAT
Radiologia Profissional de Referéncia da Unidade
g Enfermeiro Coordenador de Internacéo
Radiologia |Médico Ecocardiografista 1 12 R$ 5.000,00
Radiologia |Médico Ultrassonografista 1 12 R$ 5.000,00
Radiologia | Técnico de Radiologia Raio X - SD 7 12 R$ 1.300,00
Radiologia | Técnico de Radiologia Raio X - SN 7 12 R$ 1.300,00
Radiologia |Recepcionista 1 30 R$ 1.300,00
Radiologia |Auxiliar Administrativo 1 40 R$ 1.734,00

Quadro 36- HEPJBC: Laboratorio

Quantidad CH Salario

Equipe Sugerida e Semanal (base)
Laboratério [Biélogo ou Biomédico Coordenador 1 40 R$ 6.000,00
Laborato6rio [Técnico de Laboratdrio SD 12 30 R$ 1.665,93
Laboratoério [Técnico de Laboratério SN 9 30 R$ 1.665,93
Laborat6rio |Técnico de Laboratério Rotina 1 40 R$ 2.221,24
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Laboratdrio | Auxiliar Administrativo | 1 | 40 |R$ 1.734,00|

Quadro 37- UPA 24H SGI

Salario (base)
Estimado

Equipe Minima Escala CH Semanal

Gerente Técnico 1 diarista 40 R$ 8.000,00
Coordenador Médico (RT) 1 diarista 30 R$ 13.500,00
Coordenador de Enfermagem (RT) 1 diarista 40 R$ 6.000,00
Meédico rotina 1 diarista 30 R$ 12.000,00
Enfermeiro rotina 1 diarista 40 R$ 4.300,00
Enfermeiro NSP 1 diarista 40 R$ 5.000,00
Médico plantonista - SD 28 12h 12 R$ 5.000,00
Médico plantonista - SN 21 12h 12 R$ 5.000,00
Meédico Pediatra - SD 14 12h 12 R$ 5.000,00
Médico Pediatra - SN 14 12h 12 R$ 5.000,00
Enfermeiro plantonista - SD 15 12x60 30 R$ 3.158,96
Enfermeiro plantonista - SN 12 12x60 30 R$ 3.158,96
Técnico de Enfermagem - SD 30 12x60 30 R$ 1.665,93
Técnico de Enfermagem - SN 27 12x60 30 R$ 1.665,93
Assistente Social 1 diarista 30 R$ 3.158,96
Farmacéutico SD 3 12x60 30 R$ 3.158,96
Farmacéutico SN 3 12x60 30 R$ 3.158,96
Técnico radiologia SD 7 12h 12 R$ 1.256,30
Técnico radiologia SN 7 12h 12 R$ 1.256,30
Magqueiro - SD 4 12x36 44 R$ 1.283,73
Magqueiro - SN 2 12x36 44 R$ 1.283,73
Auxiliar administrativo - SD 8 12x36 44 R$ 1.375,01
Auxiliar administrativo - SN 8 12x36 44 R$ 1.375,01
Porteiro - SD 6 12x36 44 R$ 1.288,90
Porteiro - SN 4 12x36 44 R$ 1.288,90
Auxiliar de Limpeza - SD 6 12x36 44 R$ 1.283,73
Auxiliar de Limpeza - SN 4 12x36 44 R$ 1.283,73
Encarregado da Limpeza 1 diarista 44 R$ 1.797,22
Cirurgido Dentista - SD 0 12x60 30 R$ 3.158,96
Cirurgido Dentista - SN 0 12x60 30 R$ 3.158,96
Auxiliar de Saude Bucal - SD 0 12x60 30 R$ 1.665,93
Auxiliar de Saude Bucal - SN 0 12x60 30 R$ 1.665,93




