Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagdo Satde
Diretoria Técnico Assistencial

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia visa a contratagéo de empresa especializada na prestagao de
servigos médicos aos pacientes do SUS que necessitam assisténcia no Hospital Estadual da
Mulher Heloneida Studart (HEMHS) em regime de internagao e ambulatorial nas especialidades
abaixo relacionadas e atender as demandas da Unidade por um periodo de 12 (DOZE) meses,
conforme descrito no item il

OBSTETRICIA
NEONATOLOGIA / PEDIATRIA
CIRURGIA PEDIATRICA
GINECOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA ADULTO E NEONATOLOGIA
NEUROPEDIATRIA
OFTALMOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA

MASTOLOGIA

IMAGENS

ANESTESIOLOGIA

CIRURGIA GERAL
INFECTOLOGIA

Com a presente aquisi¢do almeja-se alcancar a seguinte finalidade: manter a oferta da
assisténcia aos usuarios do SUS, no que tange a assisténcia médica nas especialidades acima
relacionadas no Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart, unidade estadual sob gestao da
Fundagéo Saude.

Il - JUSTIFICATIVA

1. A Fundag&o Saude do Estado do Rio de Janeiro (FS) € uma fundagéo publica de direito
privado, que tem na Lei n°5.164, de 17 de dezembro de 2007, o seu regramento organico. A
Fundag&o Saude possui Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Saude para o
gerenciamento de diversas unidades de satde publicas estaduais;

. Conforme exposto no processo SEI080001/003556/2021, documento 13759489, ... ha
decisdo do Governador em exercicio, nos autos do processo administrativo n® SEI-
080001/018235/2020, publicada no DOERJ do dia 08 de setembro de 2020, que
determina a transigdo do Modelo de Gestdo da Satde Estadual até 04/01/2023, nos
seguintes termos:

N

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° SEI-080001/018235/2020 - DETERMINO que a Secretaria
de Estado da Satide proceda a transi¢do do Modelo de Gestdo da Satide Estadual, retirando

a gestdo das uni das Ol izagoes Sociais (OSs) e passando para a
Funda(;ao Estadual de Saude (FES), num prazo nédo superior a 28 (vinte e oito) meses,
contados de 04/09/2020.”

3. Nestes termos, no mesmo processo SE080001/003556/2021, documento 20604623
autoriza a transferéncia do gerenciamento e execugéo das agdes e servigos de salude do
Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart para a Fundagdo Salde do Estado do Rio de
Janeiro, conforme abaixo;

Ato continuo, por meio do despacho 20271771, 0 llmo. Secretario acrescentou que, em que
pese ndo constar da relag:ao de unic F do ho 20202827, esta 7

a do g i e o das agbes e servigos de
saude, do Hosp/tal Estadual Eduardo Rabello e do Hospital da Mulher Heloneida Studart para a
Fundagédo Satde do Estado do Rio de Janelm determmando a adogéo das providéncias
cabiveis quanto a efetivagio das

4. A Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro deve, portanto, manter a prestagédo dos
servigos executados na UNIDADE, visando evitar a interrupgéo de suas atividades;

. O Hospital da Mulher é de unidade hospitalar publica localizada no municipio de Sao Joao
de Meriti e direcionado aos cuidados com a satde da mulher, de nivel terciario e de
complexidade média e alta;

. O perfil do Hospital da Mulher é de unit I para do de i de

Ito rlsco _com terapla |ntens|va materna, neonatologla com terapia intensiva e
logia de média e ia, atendendo
ademanda referenclada para internagdo e ambulatorio;

. Oferece cuidados integrais a mae e recém-nascido, constituindo linha de cuidado materno-

infantil;

A assisténcia é prestada em regime ambulatorial e de internagao, sendo destinada ao

tratamento clinico e cirdrgico de média e alta complexidade nas areas de obstetricia.

ginecologia e neonatologia;

. Oferece na assisténcia ambulatorial:

o

o

~
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Pré-natal de alto risco, com suporte em medicina interna, cardiologia, oftalmologia,
endocrinologia, entre outros;

Atendimento em ginecologia geral, patologia cervical, uroginecologia, mastologia, e
planejamento familiar;

Assisténcia neonatal e infantil aos recém-nascidos de risco oriundos da Unidade;

10. Aos tratamentos sob regime de internagao oferece:

Assisténcia hospitalar ao parto e ao puerpério para gestantes de alto risco;
Procedimentos cirdrgicos convencionais, videohisteroscopicos, videolaparoscopicos e de
uroginecologia;

« Assisténcia neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar.

. As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e materna sao fisicamente estruturadas com
perfil de UTI porte Il, havendo também Ul neonatal, para atendimento a usuarios com
agravos de suas condigdes decorrentes de enfermidades perinatais.

12. Na area de servigos de Laboratério e Apoio Diagndstico e Tratamento oferece:

« Exames laboratoriais de patologia clinica e anatomia patologica;
« Ultrassonografia geral, ginecologica e obstétrica com e sem doppler;
« Procedimentos radioldgicos convencionais € intervencionistas;
e Ecocardiografia;
* Cardiotocografia;
« Urodinamica;
* Eletrocardiograma
* Emiss&o otoacustica neonatal
e Colposcopia;
13. O maior desafio para a gestdo de qualquer servigo de salde € a disponibilidade de equipes

de satide em numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta relacionado a mdiltiplos
fatores, de natureza social, econdmica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de
saude, a gestdo do trabalho médico veio se tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel
que ele desempenha dentro da equipe, tendo em vista que ha necessidade de um grande
nimero de profissionais/horas de distintas especialidades que precisa ser gerido para que
uma Unica unidade funcionar adequadamente, como também pelas diferentes modelagens
de contratagéo que o mercado vem promovendo.

14. Nos ultimos anos, novos modelos de contratagéo e gestao do trabalho médico foram sendo
concebidas, seja, concorrentemente, em razdo do principio da formagao liberal do médico
ou da complexidade de gestdo entre os proprios pares para lidar com as condigdes de
trabalho e remuneragéo da categoria.

15. O déficit de médicos em determinadas especialidades faz com que a forga de trabalho
disponivel seja bastante disputada pelo mercado. Esse contexto imprime maior
discricionariedade a categoria e permite que os profissionais possam optar por melhores
condigdes de remuneragao e trabalho. Um dos modelos com boa ades&o de profissionais
médicos é a contratagdo de empresas que fazem a gestdo do trabalho médico, nas quais os
profissionais se associam para a prestagao do servigo.

16. Este contexto é relevante para compreender a dificuldade de contratagdo médica pelos
parametros convencionais de selegéo e contratagéo através de vinculo direto com a
Administragdo Publica. Como exemplo, a Fundagao Satide publicou o edital de Concurso
Publico n°01/2019, atinente ao Processo Seletivo Simplificado — PSS, com o objetivo de
realizar a contratagao temporaria de profissionais de niveis superior e médio técnico para
reposi¢do de vacancias dos cargos assistenciais de seu quadro de pessoal, consoante ao
estabelecido no Decreto n®46.809/2019 e nos termos do Regime de Recuperagéo Fiscal,
instituido pela Lei Complementar n® 159/2017, ao qual o Estado do Rio de Janeiro aderiu em



06/09/2017, mediante promulgagao da Lei n°7.629/2017.

17. Conforme informado nos processos SEI-080007/005821/2021 e SEI-080007/008124/2021,
para as especialidades médicas solicitadas no presente TR ndo ha profissionais na FS para
a continuidade dos servigos de satde no HEMHS, tanto no quadro efetivo da FSERJ como
no banco do Processo Seletivo Simplificado — PSS/2019

18. A remuneracéo é fator decisivo para a atragéo e retengéo de profissionais médicos, apesar
disso, o valor da hora de trabalho remunerada pela Fundagao Satde ainda se encontra
muito abaixo do valor de mercado, mesmo quando se toma como parametros instituicoes
que gerenciam servigos pUblicos. Enquanto a Fundag&o possui o mesmo salério para
médicos de forma geral, o mercado privado e mesmo publico reconhece a necessidade de
remunerar de forma diferenciada os profissionais médicos, seja de acordo com a
especialidade e formagao dos profissionais ou conforme seu local de trabalho.

19. Um aspecto que o setor de salde exige é a celeridade na substituigao dos profissionais
médico. As necessidades em salde sdo sempre prementes e eventuais demoras ou
auséncias de profissionais médicos pode comprometer gravemente a saude dos pacientes.
Dessa forma, contar com um servigo de terceiros que pode promover rapidamente a
substituic@o de profissionais em casos de auséncia é um beneficio relevante na gestao da
assisténcia em saude.

20. Estes fatores levam a Fundag&o a recorrer a outras formas de contratagdo, com o objetivo
de garantir a alocagdo de médicos em suas unidades assistenciais ou, ao menos,
maximizar a prestagdo dos servigcos médicos.

21. Portanto e considerando:

A essencialidade do servigo prestado pela Unidade, ndo podendo, assim, ser
descontinuado, tendo em vista o grande risco a que ficara exposta a populagao do SUS de
todo o estado do Rio de Janeiro que necessita dos atendimentos ofertados na Unidade —
assisténcia em obstetricia € em neonatologia, inclusive internagao em leitos de Unidade de
Cuidados Intensivos e semi-intensivos;

A necessidade de manter a capacidade da assisténcia no Hospital Estadual da Mulher
Heloneida Studart;

A indisponibilidade de profissionais médicos nas especialidades na FSERJ, seja por
exaurimento de banco ou ndo previsao em concurso anterior, conforme informado nos
processos SEI-080007/005821/2021 e SEI080007/008124/2021, para atender as
demandas assistenciais necessarias para o funcionamento da Unidade;

A complexidade da engrenagem necessaria ao pleno funcionamento da Unidade e a
pluralidade dos servigos médicos essenciais prestados;

A continuidade dos processos de trabalho, em consonancia com as diretrizes internas dos
fluxos.
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. Conclui-se pela necessidade da contratagao dos servigos assistenciais pleiteados nesta
oportunidade, objetivando a continuidade da assisténcia de forma a ndo ocorrer prejuizo a
populagdo assistida pela Unidade.

lll- OBJETO:
1. E objeto do presente Termo de Referéncia a contratagéo de empresa especializada na

prestagdo de servicos médicos para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart,
de acordo com as especificagdes e quantidades constantes no quadro abaixo:

LOTE|ITEM|CODIGO  [DESCRICAO  |UNID |QUANT | ASSISTENCIA | Especialidade de
maior relevincia
SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO:
0719.001.0030 | CONTRATACAO OBSTETRICIA | GINECOLGIA/
ID-79278  |DE EMPRESA HOSPITALAR | OBSTETRICIA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

01 1

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCR[C;\O: PEDIATRIA/
0719.001.0030 | CONTRATACAO NEONATOLOGIA | PEDIATRIA /
ID-79278  |DE EMPRESA /CIR NEONATOLOGIA
ESPECIALIZADA PEDIATRICA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

02 2

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO:
0719.001.0030 | CONTRATACAO GINECOLOGIA | GINECOLGIA/
ID-79278 |DE EMPRESA HOSPITALAR  |OBSTETRICIA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

03 3

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO: ASSISTENCIA
0719.001.0030 | CONTRATACAO MATERNA — TERAPIA
ID-79278 | DE EMPRESA TERAPIA INTENSIVA
ESPECIALIZADA INTENSIVA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO:
0719.001.0030 | CONTRATACAO ASSISTENCIA | GINECOLGIA/
ID-79278 | DE EMPRESA AMBULATORIAL | OBSTETRICIA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

05 5

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO:
0719.001.0030 | CONTRATACAO
ID-79278 | DE EMPRESA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

06 6

RADIOLOGIA RADIOLOGIA

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO:
0719.001.0030 | CONTRATACAO
ID-79278 |DE EMPRESA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

ANESTESIA /
CLINICA ANESTESIA
MEDICA

07 7

SERVICO
MEDICO-
HOSPITALAR,
DESCRICAO: - .
s s 0719.001.0030 [ CONTRATACAO |, . gg;f,][TT /_f‘&[{{‘
ID-79278 |DE EMPRESA ROTINA
ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO
DE SERVICOS
MEDICOS

GINECOLGIA/
OBSTETRICIA

N

. Trata-se de contratag@o de empresa (s) especializada(s) na prestagao de servigos médicos
nas especialidades acima relacionadas para atender as demandas do Hospital Estadual
da Mulher Heloneida Studart.

. Assim, é de entendimento que o objeto referente a cada lote ndo seja divisivel, vez que os
senvigos prestados por cada lote necessitam de integragéo operacional para a escorreita
consecugdo do servigo. Ainda, a contratagéo por lote propicia a ampla participagéo de
licitantes, permitindo também a economia de escala, sem prejuizo para o conjunto do
funcionamento da Unidade.

. O'senvigo a ser contratado é comum, encontrando padronizagao no mercado.

. A descrigao do objeto ndo restringe o universo de competidores

w
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IV -DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS
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. A execugao dos servigos médicos devera ocorrer nas especialidades médicas relacionadas

no capitulo I.

. O atendimento médico devera estar disponivel durante 24 horas por dia em todos os dias do

ano
O Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart € unidade hospitalar de natureza publica,
localizado a Av Automovel Clube SIN- Jardlm Jose BOI‘IIfaCIO S&o Jo&o de Meriti, com
perfil de para de alto risco;

. Destina-se ao recebimento de usuarios do SUS, referenclados pela SES/RJ, para

realizag@o de tratamentos ou procedimentos obstétricos e em neonatologia de médio e alto
risco, sendo ainda referéncia em leitos de Unidade Intermediaria, Unidade de tratamento
Intensivo neonatal e Unidade Materna de tratamento intensivo para o Estado;

. Realiza assisténcia ambulatorial ao pré-natal de alto risco, neonatal e infantil aos recém

nascidos de risco oriundos da Unidade, atendimento em ginecologia geral, patologia
cervical, uroginecologia, mastologia, e planejamento familiar;

. Realiza assisténcia hospitalar ao parto, ao puerpério para gestantes de alto risco,

assisténcia neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar, procedimentos cirdrgicos
convencionais, videohisteroscopicos, videolaparoscépicos e de uroginecologia;

. Realiza cirurgia neonatal para o RN internado na UTI, abrangendo procedimentos

abdominais, toracicos, oftalmoldgicos, neurocirdrgicos, ortopédicos, entre outros;

Na area de SADT oferece exames laboratoriais de patologia clinica, radiologia,
cardiotocografia, entre outros;

. Para a execugdo dos servigos a empresa na prestagdo dos servigos médicos devera:

. Cumprir as habilitagdes contidas na RESOLUGAO CFM N° 2.271/2020 (ANEXO ) para

Unidade de Terapia Intensiva;

. Cumpnr o estabelecido na RESOLUCAO CREMERJ N° 298/2019, que “Estabelece o

mmlmo de pre i E por plantdo nas unidades que
prestam i I, publicas ou privadas, no Estado do Rio de Janeiro”.
Alocar na Unidade profissionais médicos com registro vigente no Conselho Regional de
Medicina e habilitagao nas suas respectivas areas de atuagao;
Alocar na Unidade profissionais capacitados na Politica de Aleitamento Materno da
Unidade, considerando sua certificagédo como “Hospital Amigo da Crianga (HAC)”
conferido pelo Ministério da Saide (MS), sendo o critério exigido no processo de habilitagédo
/ renovagao da habilitagdo.

. Para o centro de Imagens a empresa devera:

. Comprovar proficiéncia para a realizagdo dos exames de diagnéstico por imagem

compativeis com os equipamentos existentes na Unidade, incluindo os procedimentos
diagnésticos guiados por imagem;

. Alocar profissionais com especializagdo em diagnéstico por imagem, ecocardiografia e

doppler vascular procedendo a realizagdo dos referidos exames bem como emisséo de
laudos;

Alocar profissionais com especializagéo nas atividades de radiologia geral, ultrassonografia,
mamografia, tomografia computadorizada e ressondncia magnética para a realizagdo dos
referidos exames bem como emissao de laudos;

. Alocar profissionais com experiéncia de 12 meses ou mais em exames de imagens em

pacientes neonatais (RX, USG, ECOCARDIOGRAFIA, DOPPLER VASCULAR)

. Alocar profissionais com experiéncia de 12 meses ou mais em exames de imagen em

pacientes gestantes / puérperas / ginecolégicas;
Alocar profissionais com titulagao pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)

. Além das exigéncias ac|ma relaclonadas e conslderando o perfil da assisténcia prestada na

Unldade - uni para de de alto rlsco com terapia
com terapia i iva e i

tratamento clinico e cirirgico de m e alta complexidade nas éreas de obste!

ginecologia e neonatologia - para a execugdo dos Servicos a empresa devera cumprir as

exigéncias abaixo no que se refere ao perfil dos prc ionais para as

relacionadas:

PERFIL PROFISSIONAL

LOTE 01 - OBSTETRICIA HOSPITALAR

LOTE 08 — OBSTE'

Certificado de conclusio de Residéncia Médica em Obstericia em pelo menos 75% da equipe médica alocados
na Unidade;

Apresentar e manter titulo de Capacitagio Técnica em “Advanced Life Suport in Obstetrics” (ALSO);

Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em Unidade Materna com leito de Ul e UTI
alojamento conjunto

RICIA HOPITALAR ROTINA

LOTE 02 - PEDIATRIA /NEONATOLOGIA / CIRURGIA
PEDIATRICA

Certificado de conclusio de ia Médica em
alocada na Unidade;

Equipe médica com titulo de especialista ou certificado comprovando conclusdo de programa de residéncia
médica, pos graduagio, curso ou estigio com drea de atua¢ao em neonatologia.

Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em rotina em Neonatologia / pediatria
Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em rotina em Unidade Materna com leito de
Ul e UTI e alojamento conjunto

ia cm pelo menos 75% da equipe médica

PARA CIRURGIA PEDIATRICA

o Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em cirurgia pedidrica

Certificado de conclusio de Residéncia Médica em Ginecologia em pelo menos 75% da equipe médica alocada
na Unidade;
Equipe médica com titulo de especialista ou certificado comprovando conclusdo de programa de residéncia

LOTE 03 GINECOLOGIA HOSPITALAR médica, pés graduagio, curso ou estagio com drea de atuagdo em ginecologia.

Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em rofina em Ginccologia;
Equipe médica com técnica ¢ p para cirurgia de alta complexidade ¢ por via
laparoscépica.

LOTE 04 — ASSISTENCIA MATERNA TERAPIA INTENSIVA

Coordenador médico: médico i ista titulado com de 12 meses ou mais em Unidade
de Terapia Intensiva Obstétrica

Rotina médica: médico intensivista titulado com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em rotina em
Unidade de Terapia Intensiva Obstétrica

Plantio médico: equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em rotina em Unidade de
Terapia Intensiva Obstétrica

LOTE 05 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL

OFTALMOLOGIA
e Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Oftalmologia da equipe médica alocada na Unidade;
e Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em oftalmologia neonatal;

e Equipe médica com experiéncia comprovada de 06 meses ou mais em retinopatia na prematuridade;

RiCIA

‘OLOGIA / OBST

Certificado de conclusio de Residéncia Médica em Ginecologia em pelo menos 75% da equipe médica alocada
na Unidade

o Equipe médica com titulo de especialista ou certificado comprovando conclusio de programa de residéncia
médica, pos graduagdo, curso ou estigio com direa de atuagiio em ginecologia.

Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em Ginecologia / Obstetricia;

Equipe médica com titulo de especialista ou certificado comprovando conclusdo de programa de residéncia
médica, pés graduagio, curso ou estagio em diagnéstico por imagem, incluindo eco vascular;

Equipe médica com experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em servigo de diagndstico por imagem,
incluindo eco vascular.

Para USG BIOPSIA PUNCAO ASPIRATIVA

e Experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em procedimentos diagndsticos guiados por imagem tais como
biopsia / PAAF de mama, tircoide guiada por ultrassonografia, core bidpsia de mama guiada por mamografia,

LOTE 06~ RADIOLOGIA incluindo procedimento de pungdo aspirativa por agulha fina ¢ core bidpsia

Para MAMOGRAFIA
e Experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em mamografia, PAAF, Estercotaxia

Para USG/ECO

Experiéncia comprovada de 12 meses ou mais em USG com doppler, USG morfologica, obstétrica, neonatal
transfontancla, cco transesofégico

Certificado de conclusio de Residéncia Médica em Anestesiologiaem pelo menos 75% da equipe médica
alocada na Uni
o Experiéncia wmpmvada de 12 meses ou mais em anestesia obstétrica ¢ peditrica de um minimo de 50% dos

LOTE 07 — ANESTESIA profissionais médicos alocados na Unidade, individualmente;

®  Profissional médico com certificado de pos-graduagao Stricto Sensu; experiéncia comprovada de 6 meses ou
mais no NEP
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. S&o deveres do Profissional Médico:

Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos de cada unidade hospitalar;

Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes,
buscando a assisténcia integral e de qualidade a populagéo;

Usar avental e crachd com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificagdo;
Participar e desenvolver junto com lideranga, projetos de melhoria para prestagéo de
servigos;

Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrdnico), incluindo prescrigdes e evolugdes médicas diarias e todo atendimento prestado
ao paciente bem como as i Oes para correta i do das contas i 3
Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugao de suas atribuigdes, utilizando
os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevengéo de
Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
Participar de sindicancias e outros processos administrativos da institui¢do, quando
solicitado;

Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados as
especialidades.

V - JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA:

. A prestagao de servigos médicos devera ser ofertada durante os 7 (sete) dias da semana
para as especialidades que forem relacionadas;
. A quantificagéo dos servigos médicos a serem contratados sera baseada em:

N

. Para obstetricia

©

Parecer CRM- PA n°01/2017, considerando que todo parto se configura em urna situagéo
de emergéncia: 'Em uma maternidade que realiza partos normais e cesarianos, pelo
menos dois obstetras devem estar de prontiddo. O ideal seria, particularmente nos
hospitais de grande porte, onde o nimero de partos é grande, contar na equipe com, no
minimo, 3 obstetras, pois se dois deles estiverem operando, outro podera atender ao setor
de triagem e realizar partos”.

Portaria MS n° 2.068, de 21 de outubro de 2016, que “Institui diretrizes para a organizagdo
da ateng&o integral e humanizada & mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto”

o

. Para terapia intensiva:

RESOLUGAO CFM N°2.271/2020, publicada no D.O.U. de 23 de abril de 2020, Segéo |,

p.90, que “Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermediario
conforme sua complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica

médica, as respc éticas,

e atribui¢des da equipe médica

necessaria para seu adequado funcionamento”. O quadro 1 da referida resolugao, contendo
o dimensionamento minimo da equipe médica necessaria para o adequado funcionamento

das UTIUCI esta apresentado no ANEXO Il

o

pediatrica e oftalmologia.

3. Aestrutura para assisténcia da Unidade ¢ abaixo apresentada:

DESCRIGAO Quantidade
LEITOS ALOJAMENTO CONJUNTO OBSTETRICO MAE-BEBE 52
LEITOS ALOJAMENTO GINECOLOGICO 06
LEITOS INTERNAGAO 19
LEITOS UTIMATERNA 10
LEITOS UTINEONATAL 20
LEITOS UINEONATAL + 4 LEITOS CANGURU 33
CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL 12
ISALAS CIRURGICAS 04
ISALAS CIRURGICAS PARTO 03
LEITOS RECUPERAGAO POS ANESTESICA 04
SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 01

apresentados no quadro abaixo

4. Para a assisténcia nas especialidades as cargas horarias e procedimentos sdo

. Na capacidade instalada e demandas da Unidade para as demais especialidades: cirurgia

PERFIL PROFISSIONAL

LOTE 01 - OBSTETRICIA HOSPITALAR horas/semana | horas/més
MEDICO OBSTETRA PLANTAO 24 HORAS 1008 4.334
MEDICO OBSTETRA COORDENACAO 30 129
MEDICO CIRURGIA GERAL 56 241
LOTE 02 - NEONATOLOGIA /PEDIATRIA horas/semana | horas/més
MEDICO UTI /Ul PEDIATRA PLANTONISTA 1008 4.334
MEDICO UTI/UI PEDIATRA INTENSIVISTA ROTINA 504 2.167
MEDICO COORDENACAO NEONATAL 30 129
MEDICO PEDIATRA SALA DE PARTO 336 1.445
MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO PLANTAO 12 H DIURNO 84 361
MEDICO PEDIATRA VISITADOR ALOJAMENTO CONJUNTO 84 361
MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO ROTINA 80 344
MEDICO NEONATOLOGIA AMBULATORIO FOLLOW UP 30 129
MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA 60 258
LOTE 03 GINECOLOGIA HOSPITALAR horas/semana | horas/més
MEDICO GINECOLOGIA PLANTAO 12 h DIURNO (CENTRO CIRURGICO) 132 568
MEDICO COORDENACAO GINECOLOGIA 30 129
LOTE 04 — ASSISTENCIA MATERNA TERAPIA INTENSIVA horas/semana | horas/més
MEDICO TERAPIA INTENSIVA PLANTAO 168 722
MEDICO TERAPIA INTENSIVA ROTINA 72 310
MEDICO TERAPIA INTENSIVA COORDENACAO 30 129
LOTE 05 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL horas/semana | horas/més
MEDICO GINECOLOGIA 72 310
MEDICO MASTOLOGIA 48 206
MEDICO OBSTETRA 114 490
MEDICO ENDOCRINOLOGIA ADULTO 36 155
MEDICO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA 12 52
MEDICO CARDIOLOGIA ADULTO 24 103
MEDICO CARDIOLOGIA PEDIATRIA 12 52
MEQICO OFTALMOLOGIA INCLUSO EQUIPAMENTO PARA PROCEDIMENTO 2% 103
CIRURGICO EM RN (AMBULATORIAL E BEIRA DE LEITO)

MEDICO ORTOPEDIA 12 52
MEDICO NEUROPEDIATRA (PARECER E EEG COM EQUIPAMENTO 2 5
INCLUSO)

MEDICO COORDENAGCAO AMBULATORIO 30 129
LOTE 06 - RADIOLOGIA horas/semana | horas/més
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PLANTAO 24h 168 722
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA 132 568
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 24 103
MEDICO ECOCARDIOGRAFIA ADULTO 24 103
MEDICO ECOCARDIOGRAFIA NEONATAL 12 52
MEDICO BIOPSIA GUIADA POR USG 12 52
MEDICO BIOPSIA GUIADA MAMOGRAFIA 12 52
MEDICO MAMOGRAFIA 12 52
MEDICO RADIOLOGIA 24 103
MEDICO ELETROCARDIOGRAMA 6 26
MEDICO COORDENACAO RADIOLOGIA 30 129




LOTE 07 — ANESTESIA horas/semana | horas/més
MEDICO ANESTESIOLOGIA PLANTAO 336 1.445
MEDICO ANESTESIOLOGIA (APOIO CIRURGIA GINECOLOGIA) 120 516
MEDICO COORDENACAO ANESTESIOLOGIA 30 129
MEDICO NEP 30 129
MEDICO CCIH 30 129
LOTE 08 — OBSTETRICIA HOPITALAR ROTINA horas/semana | horas/més
MEDICO OBSTETRA ROTINA 12 HORAS DIURNO 60 258
MEDICO OBSTETRA ROTINA VISITA 6 HORAS 126 542

5. O modelo da planilha de custos para a apresentagao dos valores a serem propostos esta
contido no ANEXO il.

VI- QUALIFICAGAO TECNICA
1. Para a qualificagao técnica séo solicitados os seguintes documentos:

a. Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto,
mediante apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado do ramo hospitalar de satde, que comprove experiéncia prévia
para as especialidades médicas a serem contratadas; o atestado devera ser emitido em
papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razio social e o enderego da
empresa; a empresa devera comprovar da experiéncia prévia para 50% (cinquenta por

cento) da hora anual a ser contratada, (Enunciado n.° 39 — PGE), conforme demonstrado nos

gquadros abaixo:

LOTE 01 - OBSTETRICIA HOSPITALAR TOTAL MENSAL  |TOTAL ANUAL  [50%
MEDICO OBSTETRA 4.463 53556 26778
MEDICO CIRURGIA GERAL 241 2892 1446
LOTE 02 - NEONATOLOGIA /PEDIATRIA TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL __[50%
MEDICO UTI /UI PEDIATRA PLANTONISTA 6.630 79560 39780
MEDICO PEDIATRA 2.640 31680 15840
MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA 258 3096 1548
LOTE 03 GINECOLOGIA HOSPITALAR TOTAL MENSAL _ [TOTAL ANUAL _ [50%
MEDICO GINECOLOGIA 697 8364 4182
LOTE 04 — ASSISTENCIA MATERNA TERAPIA INTENSIVA |TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL _ [50%
MEDICO TERAPIA INTENSIVA 1161 13932 6966
LOTE 05 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL TOTAL MENSAL _ [TOTAL ANUAL _ [50%
MEDICO GINECOLOGIA 310 3720 1860
MEDICO MASTOLOGIA 206 2472 1236
MEDICO OBSTETRA 490 5880 2940
MEDICO ENDOCRINOLOGIA ADULTO 155 1860 930
MEDICO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA 52 624 312
MEDICO CARDIOLOGIA ADULTO 103 1236 618
MEDICO CARDIOLOGIA PEDIATRIA 52 624 312
MEDICO OFTALMOLOGIA 103 1236 618
MEDICO ORTOPEDIA 52 624 312
MEDICO NEUROPEDIATRA 52 624 312
LOTE 06 — RADIOLOGIA TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL __[50%
MEDICO RADIOLOGIA 1936 23232 11616
LOTE 07 — ANESTESIA TOTAL MENSAL __[TOTAL ANUAL _ [50%
MEDICO ANESTESIOLOGIA 2.090 25080 12540
MEDICO NEP 129 1548 774
MEDICO CCIH 129 1548 774
LOTE 08 — OBSTETRICIA HOPITALAR ROTINA TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL _[50%
MEDICO OBSTETRICIA 800 9600 4800

b. Indicagéo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho
Regional de Medicina, anexando cépia do CRM;
¢. Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina.

A solicitagao do ACT tem por objetivo verificar, pela analise de sua experiéncia pretérita,
se o licitante possui capacidade para desempenhar atividade pertinente e compativel com o
objeto.

VII - OUTRAS DISPOSIGOES DOCUMENTAIS

Além dos documentos acima seréo solicitadas para avaliagéo técnica pela FSERJ:
Apresentagao de declaragao de que possui pessoal técnico necessario para a prestagéo
dos servigos a serem executados (ANEXO IV);

. Apresentagao de declaragéo de conhecimento dos servigos a serem executados e 0s seus
locais de realizagao (ANEXO V); a declaragao formal da empesa participante de que tem
pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes & natureza do servigo pode
substituir o relatério de visita técnica;

. Apresentagao de relatério de visita técnica (ANEXO V1)

S
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e As empresas concorrentes poderao realizar visita técnica ao (s) local (is) em que serdo
executados os servigos para que sejam avaliadas as condigdes locais do cumprimento da
obrigagéo;

Os concorrentes ndo poderao alegar o desconhecimento das condi¢des e grau de
dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das obrigagées assumidas em
decorréncia deste Termo de Referéncia, renunciando desde ja o direito de questionar isso
futuramente;

Em nenhuma hipétese a FSERJ aceitara posteriores alegagdes com base em
desconhecimento das instalagdes, dividas ou esquecimento de quaisquer detalhes que
poderiam ser obtidos com a vistoria, devendo a empresa vencedora assumir os énus dos
servigos decorrentes;

O prazo para vistoria iniciar-se-a no primeiro dia Util seguinte ao da publicagao do edital de
licitagao e termina em 05 (cinco) dias Uteis antes da data da realizagao do pregéo;

A visita técnica devera ser precedida de agendamento por e-mail com a Unidade, com
copia para a Fundagéo Saude:

FS: dta@fs.rj.gov.br
VIIl- DA EXECUGAO DO CONTRATO

de inicio da vigéncia do contrato;
A critério da Fundagao Satide os servigos poderdo ser iniciados em etapas;

wn

qualidade do servigo;

IS

Servigo apresentado no ANEXO VII;

o

apresentado no ANEXO VIIl em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas
acerca do cumprimento das efetivas cargas horarias.

. A Fundagéo Saude devera formalmente receber cada um dos relatérios - formulério IRM
para avaliagdo técnica da qualidade dos servigos prestados e relatério consolidado por
Unidade, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante
protocolo fisico ou eletrénico, para liquidagdo mensal;

o

~

pregos unitarios contratados.
IX - DA VIGENCIA DO CONTRATO

1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data do inicio da sua vigéncia,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até que se completem 60

(sessenta) meses, desde que haja interesse da Administragdo, concordancia da contratada

e comprovada a vantajosidade

X — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

. Prestar os servigos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os quantitativos
estimados e descritos;

N

a este Conselho, que possuam titulo de especialista outorgado por instituicdo de ensino
superior, autorizada pelo Ministério da Educacao e Cultura — MEC;

. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo em
vigor;

. Assumir diretamente a obrigagédo de cumprir o objeto deste instrumento, néo realizando a
subcontratagao da prestagdo de servigos, bem como ndo o executar através de terceiros.

. Prestar assisténcia médica na iali aos pacientes, conforme fluxos e protocolos

A W

o

estabelecidos, definindo medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo aos

principios e diretrizes do SUS.
. Selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo prestar os servigos,

o

. O prazo para inicio dos servigos sera no maximo de até 10 (dez) dias corridos, apos a data

. A qualidade do servigo executado sera avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos de
. Os padrbes de qualidade do servigo seréo aferidos de acordo com o Acordo de Niveis de

. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais,
relatério consolidado por Unidade referente ao periodo de prestagéo dos servigos, conforme

. A CONTRATADA recebera pelos servicos médicos executados o valor correspondente aos

Prestar os servigos com profissionais médicos regularmente inscritos no Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERJ) e em dia com suas obrigagoes junto
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encaminhando pessoas com fungdes legalmente registradas no Conselho Regional de
Medicina e outros competentes para as fungdes a serem exercidas.

. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes da Fundagao

Saude, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranga e medicina do
trabalho.

. Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas pelo mercado,

bem como respeitar e proceder de acordo com os protocolos médico pertinentes.

Garantir que todo atendimento realizado seja obrigatoriamente registrado em prontuario,
carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome legivel, nimero do conselho
de classe e assinatura.

. Emitir parecer para realizagéo de procedimentos, cirurgias eletivas e de urgéncia, conforme

demanda.

. Emitir em papel timbrado com identificagédo da Fundagéo Salde quaisquer impressos e

materiais a serem utilizados em laudos médicos e comunicagdes externas ou internas

. Fornecer informagdes necessarias as equipes médicas que também forem responsaveis

pela assisténcia aos pacientes

. Participar de reunides para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos com a periodicidade

que a CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas solugdes para os
problemas de ordem médica-administrativa, visando analisar e discutir os processos e
riscos inerentes as atividades envolvidas.

. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,

informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a
ter conhecimento ou acesso, ou que venham a ser confiados em razdo da presente
prestagdo de servigos, sendo eles de interesse da unidade ou da Fundagédo Saude, ndo
podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
consentimento a terceiros sem o consentimento da Fundagao Saude.

. Participar de eventuais mutirdes realizados pela unidade, os quais deveréo ser planejados

previamente entre as partes.

. Atender a familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessarias e

pertinentes ao fluxo do atendimento.

Permitir que a dire¢ao da unidade acompanhe os servigos executados.

Justificar por escrito ao paciente ou a seu representante, as razoes técnicas alegadas que
fundamentaram a deciséo de nao realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado,
esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos e encaminhar cdpia desta justificativa para a Fundagao Saude.

. Atender & legislagéo e resolugdes pertinentes, bem como sempre respeitar o Cédigo de

Etica Médica e normas de boa pratica médica.

. Atender as normas da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA que dispe

sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugao dos servigos, sobretudo as

determinagdes e normas dos conselhos de classe das categorias profissionais envolvidas
na prestagdo do servigo e os acordos coletivos firmados com os respectivos sindicatos.

. Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas das unidades de saide em

que serao prestados os servigos.

. Disponibilizar as Unidades a escala dos profissionais para o cadastro junto ao CNES, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de inicio da prestagdo dos servigos; tais
registros deverao ser colocados a disposi¢do da dire¢do das unidades e da Fundagédo
Saude quando do inicio das atividades e devera ser atualizado sempre que houver
alteragdo.

. Implantar, imediatamente ap6s o recebimento da autorizagao do inicio dos servigos, as

respectivas escalas de trabalho nos horarios fixados neste Termo de Referéncia,
informando, em tempo habil, quaisquer motivos que a impegam de assumir a escala
conforme o estabelecido.

. Elaborar mensalmente e disponibilizar a(s) Unidade(s) de Saude até o 20° (vigésimo) dia do

més antecedente ao da competéncia a escala dos profissionais designados para a
prestagéo dos servigos em formato aberto, digital e editavel.

. Disponibilizar, em carater irrevogavel, profissional médico para realizar os procedimentos

objeto da presente contratagéo, devendo preencher eventuais lacunas nas escalas dos
médicos sob sua gestao de forma a nao interromper ou prejudicar os servigos prestados a
populagéo.

. Controlar a assiduidade e a pontualidade da mao de obra utilizada na execugéo dos

servigos, apresentando & Fundagao Saude relatérios mensais de frequéncia, devendo as
faltas e os atrasos serem descontados no valor da fatura correspondente. O controle da
pontualidade também deve ser exercido com o intuito de evitar horas extraordinarias a
jornada de trabalho dos profissionais a serem disponibilizados.

. Prover o pessoal necessario para garantir a execugéo dos servigos, nos regimes

contratados sem interrupgdo, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servigo, demissao e outros casos analogos, obedecidas as disposicdes da legislagdo.

. Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos seus

empregados, sem repasse de qualquer énus & Fundagdo Salde, para que ndo haja
interrupgao dos servigos prestados.

. Atender a solicitagdo da Fundagdo Saulde para eventual substituicdo de profissional médico,

mediante situag&o justificativa técnica ou disciplinar, quando este ndo estiver
correspondendo as expectativas do servigo contratado.

. Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas

incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente todas as
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar
para a execugao dos servigos, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios
coletivos, mantendo a disposigao da Fundagdo Salde toda e qualquer documentagéo
pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periodicos).

. Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a

Fundag@o Saude e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a
prestagao dos servigos.

. Indenizar de imediato a Fundagao Satde por quaisquer danos que seus representantes

legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, agéo ou
omissao.

. Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro das

especificagdes técnicas recomendadas pelos fabricantes

. Informar imediatamente a Fundagao Saude quaisquer avarias ou defeitos de funcionamento

de equipamentos ou materiais que impegam a realizagao dos servigos ou possam acarretar
riscos a seguranga dos pacientes.

. Responsabilizar-se por reparos ou substituigdes de equipamentos ou aparelhos da

Fundag&o Saude ou alocado na unidade em caso de problemas em decorréncia de mau uso
pelo profissional da CONTRATADA.

. Permitir a realizag&o, pela Fundagéo Salde, a qualquer momento e sem prévio aviso, de

auditoria sobre os atendimentos prestados aos pacientes, tanto do ponto de vista
administrativo como técnico.

. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agéo, omissdo

voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais e/ou sécios,
nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, méveis, imoveis, e
equipamentos deste nos termos da legislagao vigente.

. Suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizagoes,

direitos e quaisquer outros valores estipulados em acordo, sentenga e demais decisdes,
relativos a reclamagoes trabalhistas, bem como em decorréncia de processos judiciais
civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente instaurados ou
ajuizados em desfavor da Fundagéo Salde por sdcios, ex-sécios, funcionarios ou ex-
funcionarios da CONTRATADA, sendo que em tais casos a CONTRATADA requerera em
juizo a exclusao da Fundagéo Saude do feito.

. Disponibilizar informagdes necessarias e trabalhar de forma integrada com a Ouvidoria e

com o SAU (Servigo de Apoio ao Usuario).

. Emitir e apresentar mensaimente os Relatérios de Produgdo (ANEXO VIIl) e as Notas

Fiscais referentes aos senvigos prestados;

. Eximir-se de exigir cobranga de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servigos

médicos, hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por
profissional preposto ou sécio da empresa em razao da execugdo dos servigos prestados,
sob pena de responsabilidade civil e criminal.

. Atender as comissdes instituidas, quais sejam: SESMT, CIPA, Padronizac&o de Material

Médico Hospitalar e Medicamentos, SCIH, Prontuario Médico, Obito Intra-Hospitalar,
Captagéo de Orgaos, Investigacéo Epidemioldgica, Investigacéo de Doencas e Controle de
Zoonoses e Vetores, Etica Médica, além de outras Comissdes, Normas e Regulamentos,
bem como respeitar os protocolos da comissédo de padronizagédo de materiais e
medicamentos e contribuir com os processos de certificagéo e acreditagéo iniciados pela
CONTRATANTE

XI- OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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. Notificar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas, solicitando

providéncia para a sua regularizagao;

. Prover a unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execugao

do objeto da contratag&o, na quantidade preconizada para a seguranga e qualidade do
servigo.

. Disponibilizar a estrutura fisica das unidades hospitalares para a prestagéo dos servigos

contratados, com a oferta de consultdrios, salas de atendimento equipadas com mobiliario e
equipamentos médico-hospitalares em condigdes de uso.

. Inspecionar e fornecer os materiais e insumos necessarios a prestagao dos servigos,

incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagéo dos
procedimentos, materiais de expediente necessarios a prestagéo dos servigos,
instrumentais, insumos e utensilios para higienizagéo (saneantes) do ambiente.

. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar

melhores resultados na prestagao dos servigos.

. Fomecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execugéo do presente



contrato;

. Receber os relatérios de produgao e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos
realizados.

. Efetuar os pagamentos devidos, nas condigoes e prazos especificados e ora acordados,
considerando a quantidade de horas médicas efetivamente prestadas nas Unidades da
CONTRATANTE.

. A Fundag&o de Saude indicara uma comissao para fiscalizagéo da contratagao, conforme
regramento definido no Decreto Estadual n°. 45.600/2016.

© o~

©

XIl - GERENCIAMENTO DE RISCOS

1. O mapa de riscos é apresentado nos quadros abaixo:

RISCO1

Descrigdo: LICITAGAO DESERTA OU FRACASSADA

Probabilidade ()Baixa (X)) Média ( )Ata

Impacto ( )Baixa () Média ( X )Alta

Origem ( X )Interna ( )Externa

Dimensao ( ) Estratégica (X) Operacional

Repercussao ()Escopo ( )Custos (X)) Tempo

Fase Impactada: ( ) Fase Preparatéria ( X ) Selegdo do Fornecedor ( ) Gestdo do Contrato
DANO

A INDISPONIBILIDADE DO SERVICO PODERA OCASIONAR COMPROMETIMENTO DA ASSISTENCIA AOS!
PACIENTES

IAgdo Preventiva RESPONSAEL

Elaboragao do Termo de
Referéncia contendo as especificagdes do
h lobjeto de forma precisa, suficiente e clara,

\vedadas as especificagdes que, por DIRTA
lexcessivas, irrelevantes ou desnecessarias

limitem a competi¢do de fornecedores

IAcao de Contingéncia RESPONSAVEL

RISCO 2

Descrigdo: DESINTERESSE DA CONTRATADA NA PRORROGAGAO DA VIGENCIA DO CONTRATO

Probabilidade (X ) Baixa ()Media ( )Alta

Impacto ( )Baixa () Média (X)Alta

Origem () Interna (X') Externa

Dimensao ( ) Estratégica (X ) Operacional

Repercussao ( X') Escopo () Custos ( ) Tempo

Fase Impactada ( ) Fase Preparatoria () Selegao do Fornecedor ( X ) Gestdo do Contrato
. DANID

/A INDISPONIBILIDADE DO SERVIGO PODERA OCASIONAR DESCONTINUIDADE NA PRESTAGAO DOS
ISERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES CONTRATADAS

ID IAcao Preventiva RESPONSAVEL

INICIAR PROCEDIMENTOS PARA
PRORROGACAO DA VIGENCIA DO

CONTRATO COM ANTECEDENCIA MiNmA [CONTRATOS
DE 180 DIAS
ID IAgdo de Contingéncia RESPONSAVEL

INICIAR PROCEDIMENTOS PARA NOVA
1. ICONTRATACAO NO CASO DE NEGATVA  DIRTA
DA CONTRATADA PARA PRORROGACAO

XIll- DA SELEGAO
1. O critério de julgamento a ser utilizado sera do tipo menor prego global por lote.
XIV - PAGAMENTO

1. O Pagamento 8 CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periodicas, conforme o
quantitativo devidamente faturado;

2. O pagamento somente sera autorizado apés atesto de recebimento da execugéo do objeto,
na forma do art. 90, § 3°, da Lei n° 287/79 e avaliagao contida no Acordo de Niveis de
Servigo;

3. A CONTRATADA devera encaminhar a fatura para pagamento ao enderego da
CONTRATANTE, junto ao respectivo relatério consolidado de produgao por Unidade, sito a
Av. Padre Leonel Franca, 248 1° andar, Gévea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-000;

4. Satisfeitas as obrigagGes previstas acima, o prazo para pagamento sera realizado no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento de cada parcela.

5. Caso se faga necesséria a reapresentagao da nota fiscal ou do relatorio dos servigos
prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso,
prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao;

6. A CONTRATADA recebera pelas horas cumpridas o valor correspondente aos pregos
contratados

XV — DA GARANTIA

1. Exigir-se-a do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data da
assinatura do contrato, uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo
§ 1°, art. 56 da Lei n.° 8.666/93, da ordem de 5 % (cinco por cento) do valor do contrato, a
ser restituida apés sua execugao satisfatéria.

2. A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratagoes, salvo apos sua liberagao.

3. Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93,
a garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que seja
mantido o percentual de 05 (cinco por cento) do valor do Contrato.

4. Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor



original sera recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisao
administrativa do contrato
. Ag ia podera ser d eod itivo suprimido, a critério e com

Jushf‘catlva especifica da Autoridade Competente (art. 56, caput da Lei n° 8.666/93)

XVI CONSIDERAGOES FINAIS
1. Esclarecemos que os elementos pertinentes ao carater técnico-assistencial da aquisicdo em
questao, elencados no presente Termo de Referéncia, foram definidos pela DTA
e encontram-se descritos nos itens la XIl. Os elementos administrativos e financeiros,

especificados nos itens Xllla XV, foram extraidos das Minutas Padrées da PGE e do
processo exarado pela DAF, através do SEF080007/000701/2021.

ANEXO|
RESOLUGAO CFM N°2.271/2020 - HABILITAGOES
“Habilitagéo e dimensionamento da equipe médica em UTVUCI

1.1. Habilitagao do responsdvel técnico da UTI (coordenador-geral da unidade)

Deve ter:
o titulo de jalista em medicina intensiva para resf por UT! adulto;
e titulo de ilitagdo em icina il iva pediatrica para responder por UTI pedidtrica

ou neonatal;
t/tu/o de especra//sta em ped/atna com area de atuagao em neonato!og/a ou titulo de

Registro de Qua//f ficagédo de Especla//sta (RQE) no Conselho Reg!onal de Medicina
(CRM) de sua jurisdig&o.

1.2. Habilitagédo do médico di

1.2.1. Habilitagdo do médico diarista/rotina na UTI/UCI

Deve ter:

0 mulo de peciali 1em icina il iva para atuar em UT] adulto;
i iatrica para atuar em UTI pedidtrica ou neonatal;

.
. mulo de espscla/ls(a em pedlatna com é&rea de atuagdo em neonatologia ou titulo de

em didtrica para atuar em UTI neonatal;
e Registro de Qualificagédo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina
(CRM) de sua jurisdigdo.

E obrigatério, no minimo, 1 (um) médico para cada 10 (dez) leitos ou frag&o, nos turnos matutino
e vespertino.

Na UCI é obrigatério, no minimo, 1 (um) médico diarista para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo.

1.3. Habilitagdo do médico ista de UTI/UCI
1.3.1. Habilitagdo do médico plantonista de UTI/UCI

* O médico plantonista é responsével pelo atendimento mtegral na UTI drutumamente,
presente na érea fisica da UTI e responsével pela imp ¢&o do plano e p 2
terapéuticos, assim como pelo i fo das inter éncias, com I e cuidados
necessarios para resolver e prevenir eventos adversos ou que coluquem em risco a

dos p , sendo ¢ , no minimo, 1 (um) médico para cada 10
(dez) leitos ou fraga"o em cada turno.
Para atuar em UTI pediatrica como médico plantonista exig i a tit
em pediatria, sendo recomendavel a titulagdo em medicina intensiva pediatrica.
Os médicos plantomstas de uTiuct pedla(nca e UTIUCI neonatal devem ser
obrigatoriamente esp emp ionados da forma, no
minimo: UTI pedidtrica ou neonatal com no minimo 1 (um) médico para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, em cada turno; e UCI pediatrica ou neonatal com no minimo 1 (um)
médico para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno.

2.7. A UTIWUCI pediétrica deve ter obri i como resp avel técnico um pediatra com

ilitagdo em icina intensiva pediatrica. A UTI deve ter como responséavel
técnico um especialista em pediatria com area de atuagdo em neonatologia ou em medicina
intensiva pediatrica.”

ANEXOII
RESOLUGAO CFM N°2.271/2020

DIMENSIONAMENTO MINIMO DA EQUIPE MEDICA NECESSARIA PARA O ADEQUADO
FUNCIONAMENTO DAS UTVUCI

o , . Proporgio N
Nivel Tipo de pacientes profissional paciente Intervencdes
Médico intensivista
. responsavel técnico
UTI nivel 1Tl Intervengdes disponiveis apenas em ambicnte de
Complexidade alta Pacientes criticos, com instabilidade fisiologica, risco de morte elevado. Médico intensivista de UTI (ex.: monitorizagdo hemodindmica avangada, monitorizagdo da pressio
P Requerem monitorizagao e/ou intervengdes rotina/diarista matutino ¢ intracraniana, ventilagio mecdnica invasiva, uso de
Nivel de atenggo 111 | IVasivas akamente complexas. vespertino: 1: 10 ou fragdo drogas por balio
y intraadrtico, terapia de substituigdo renal continua).
(muito alto) Médico plantonista:
1:<10 ou fragdo
Meédico intensivista
responsével técnico
UTI nivel I
) ) N o Meédico intensivista de IntervengBes disponiveis apenas em ambiente de UTI (ex.: monitorizagio
Complexidade alta | Pacientes criticos, instabilidade fisiologica, risco de morte. Requerem rotina/diarista matutino e " " L P .
enes o < " . cardiaca continua, ventilagéo nao invasiva, ventilagio mecanica
‘monitorizagdo e/ou intervengdes  invasivas complexas. vespertino: 1:10 ou e 40 i
. < o invasiva, uso de drogas vasoativas).
Nivel de atengdo 11 fragdo
(alto)
Meédico plantonista: 1:10
ou fragio
Meédico responsével
uct téenico
Complexidade baixa | Pacientes que requerem Meédico de Ventilagio mecénica ndo invasiva intermitente, infusdes venosas como
assisténcia da enfermagem ou da fisioterapia ou monitorizagéo continua. rotina/diarista: 1:< 15 insulina, vasodilatadores ou antiarritmicos.
Nivel de atengdo I
(médio-baixo) Médico plantonista: 1:15
ou fragio
ANEXO Il
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS
1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 01 - OBSTETRICIA HOSPITALAR
FUNCOES HORA/MES ALOR HORA (R$) CUSTO OPERACIONAL MENSAL

IMEDICO OBSTETRA PLANTAO 24 HORAS (4.334

MEDICO OBSTETRA COORDENAGAO 129

MEDICO CIRURGIA GERAL 241

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2-
IOUTROS |CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %)|SEGURO ACIDENTE]

LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)SUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS




ICUSTOS

ALOR
(R$)

3.
[TRIBUTOS|

PIS ICOFINS Outros (especificar)

ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS

ALOR
(R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

FUNCOES 4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO OBSTETRA PLANTAO 24 HORAS R$
MEDICO OBSTETRA COORDENAGAO R$
MEDICO CIRURGIA GERAL R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 02 - NEONATOLOGIA /PEDIATRIA /CIRURGIA PEDIATRICA

FUNGOES HORA/MES 'ALOR HORA (R$) ICUSTO OPERACIONAL MENSAL
MEDICO UTI/UI PEDIATRA PLANTONISTA 4.334

MEDICO UTVUI PEDIATRA INTENSIVISTA ROTINA 2.167

MEDICO COORDENAGAO NEONATAL 129

MEDICO PEDIATRA SALA DE PARTO 1.445

MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO PLANTAO 12 H DIURNO

361

MEDICO PEDIATRA VISITADOR ALOJAMENTO CONJUNTO

361

MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO ROTINA 344
MEDICO NEONATOLOGIA AMBULATORIO FOLLOW UP 129
MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA 258

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

ébg%gos CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %)SEGURO ACIDENTE|LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)ISUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS
ALOR (RS)

3-TRIBUTOS PIS ICOFINS Outros (especificar) ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS
ALOR (RS)

TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA

FUNGOES (CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO UTI /Ul PEDIATRA PLANTONISTA RS
MEDICO UTVUI PEDIATRA INTENSIVISTA ROTINA RS
MEDICO COORDENAGAO NEONATAL RS
MEDICO PEDIATRA SALA DE PARTO RS

MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO PLANTAO 12 H DIURNORR$

MEDICO PEDIATRA VISITADOR ALOJAMENTO CONJUNTO R$
MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO ROTINA R$
MEDICO NEONATOLOGIA AMBULATORIO FOLLOW UP R$
MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 03 — GINECOLOGIA HOSPITALAR

FUNGCOES HORA/MES

ALOR HORA (R$) ICUSTO OPERACIONAL MENSAL

MEQICO GINECOLOGIA PLANTAO 12 h DIURNO (CENTRO

CRURGICO) 568

MEDICO COORDENAGAO GINECOLOGIA 129

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2 -




CUSTOS

IOUTROS |CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %

ISEGURO ACIDENTE|LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)SUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS|

ALOR
(R$)

)

3-
rriBuTos S COFINS

Outros (especificar) SUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS

ALOR
(R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

FUNGOES

14 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)

MEDICO GINECOLOGIA PLANTAO 12 h DIURNO (CENTRO CIRURGICO)R$

MEDICO COORDENAGAO GINECOLOGIA

R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS

LOTE 04 - ASSISTENCIA MATERNA TERAPIA INTENSIVA

FUNCOES HORA/MES

'ALOR HORA (R$) ICUSTO OPERACIONAL MENSAL

MEDICO TERAPIA INTENSIVA PLANTAO

24 H 722

MEDICO TERAPIA INTENSIVA ROTINA 310

MEDICO TERAPIA INTENSIVA

COORDENACAO 129

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2-

CUSTOS

OUTROS |CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %)LEGURO ACIDENTE[LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)LUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS|

ALOR
(RS)

3-
TRIBUTOSP'S ICOFINS

Outros (especificar) ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS

ALOR
(R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA

FUNCOES (CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO TERAPIA INTENSVA PLANTAO 24h RS
MEDICO TERAPIA INTENSIVA ROTINA R$
MEDICO TERAPIA INTENSVA COORDENAGAO R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 05 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

FUNGOES HORA/ MES ALOR HORA (R$) CUSTO OPERACIONAL MENSAL

MEDICO GINECOLOGIA 310

MEDICO MASTOLOGIA 206

MEDICO OBSTETRA 490

MEDICO ENDOCRINOLOGIA ADULTO 155

MEDICO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA 52

MEDICO CARDIOLOGIA ADULTO 103

MEDICO CARDIOLOGIA PEDIATRIA 52

IMEDICO OF TALMOLOGIA INCLUSO EQUIPAMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO EM RN (AMBULATORIAL E BEIRA DE LEITO)[103

MEDICO ORTOPEDIA 52

MEDICO NEUROPEDIATRA (PARECER E EEG COM EQUIPAMENTO INCLUSO 152

MEDICO COORDENAGAO AMBULATORIO 129

ISUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2 - OUTROS CUSTOS [CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %) ISEGURO ACIDENTE [LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)ISUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS
ALOR (RS)

3-TRIBUTOS Pis |COFINS lOutros (especificar) |SUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS




ALOR (R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA

FUNCOES (CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO GINECOLOGIA RS
MEDICO MASTOLOGIA RS
MEDICO OBSTETRA R$
MEDICO ENDOCRINOLOGIA ADULTO RS
MEDICO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA RS
MEDICO CARDIOLOGIA ADULTO RS
MEDICO CARDIOLOGIA PEDIATRIA RS

MEDICO OFTALMOLOGIA INCLUSO EQUIPAMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO EM RN (AMBULATORIAL E BEIRA DE LEITO)R$

MEDICO ORTOPEDIA

R$

MEDICO NEUROPEDIATRA (PARECER E EEG COM EQUIPA

MENTO INCLUSO)

R$

MEDICO COORDENAGAO AMBULATORIO

R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 06 - RADIOLOGIA

FUNGOES

HORA/MES

ALOR HORA (R$) ICUSTO OPERACIONAL MENSAL

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PLANTAO 24h

722

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA

568

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

103

MEDICO ECOCARDIOGRAFIA ADULTO

103

MEDICO ECOCARDIOGRAFIA NEONATAL

52

MEDICO BIOPSIA GUIADA POR USG

52

MEDICO BIOPSIA GUIADA MAMOGRAFIA

52

MEDICO MAMOGRAFIA

52

MEDICO RADIOLOGIA

103

MEDICO ELETROCARDIOGRAMA

26

MEDICO COORDENAGAO RADIOLOGIA

129

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2-
OUTROS |CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %)
CUSTOS

SEGURO ACIDENTE

LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)LUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS

ALOR
(R$)

3-
TRIBUTOS PIS ICOFINS

Outros (especificar)

ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS

ALOR
(R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

FUNGOES /4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PLANTAO 24h[R$
MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA RS
IMEDICO ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$
MEDICO ECOCARDIOGRAFIA ADULTO RS
MEDICO ECOCARDIOGRAFIA NEONATAL RS
MEDICO BIOPSIA GUIADA POR USG RS
MEDICO BIOPSIA GUIADA MAMOGRAFIA RS
MEDICO MAMOGRAFIA RS
MEDICO RADIOLOGIA R$




MEDICO ELETROCARDIOGRAMA R$

MEDICO COORDENAGAO RADIOLOGIA R$

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 07 - ANESTESIA

FUNGOES HORA/MES

ALOR HORA (R$)

ICUSTO OPERACIONAL MENSAL

MEDICO ANESTESIOLOGIA PLANTAO 1.445

MEDICO ANESTESIOLOGIA (APOIO CIRURGIA GINECOLOGIA) 516

MEDICO COORDENAGAO ANESTESIOLOGIA 129
MEDICO NEP 129
MEDICO CCIH 129

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2 - QU TROS IcUSTOS INDIRETOS (NDICAR PERCENTUAL %)ISEGURO ACIDENTE|LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %) SUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS
ALOR (RS)

riBUTOS [P'S COFINS (Outros (especificar) ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS
ALOR (RS)

TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

FUNGOES

4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)

MEDICO ANESTESIOLOGIA PLANTAO R$

MEDICO ANESTESIOLOGIA (APOIO CIRURGIA GINECOLOGIA)R$

MEDICO COORDENAGAO ANESTESIOLOGIA RS
MEDICO NEP RS
MEDICO CCIH RS

1 - PLANILHA DE CUSTOS
LOTE 08 - OBSTETRICIA HOSPITALAR ROTINA

FUNCOES HORA/MES ALOR HORA (R$) ICUSTO OPERACIONAL MENSAL
MEDICO OBSTETRA ROTINA 12 HORAS DIURNO 258
MEDICO OBSTETRA ROTINA VISITA 6 HORAS 542

SUBTOTAL MENSAL: CUSTO OPERACIONAL

2-

CUSTOS

OUTROS |CUSTOS INDIRETOS (INDICAR PERCENTUAL %)L:EGURO ACIDENTE[LUCRO (INDICAR PERCENTUAL %)LUBTOTAL MENSAL OUTROS CUSTOS

ALOR
(RS)

B- .
TRIBUTOS! PIS ICOFINS Outros (especificar)

ISUBTOTAL MENSAL TRIBUTOS

ALOR
(R$)

[TOTAL MENSAL DO CONTRATO:

[TOTAL DO CONTRATO (12 MESES):

FUNGOES 4 - VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
(CUSTO OPERACIONAL + OUTROS CUSTOS + TRIBUTOS)
MEDICO OBSTETRA ROTINA 12 HORAS DIURNO R$
MEDICO OBSTETRA ROTINA VISITA 6 HORAS R$
ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO
PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INiCIO DO SERVICO

DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N°......, POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL O (A) Sr (a) ..., PORTADOR(A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE
N°.... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE POSSUI PESSOAL TECNICO
NECESSARIO A REALIZACAO DO OBJETO E APTIDAQ PARA INICIAR OS SERVICOS NO
PRAZO DEFINIDO NA REQUISICAO DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX




(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE
REALIZACAO

DECLARAGAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ....., POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE LEGAL O (A) St (a) PORTADOR(A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE

° ... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, TER CIENCIA DOS SERVICOS A
SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO, CONFORME DEFINIDO NA
REQUISICAO DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO VI )
MODELO DE DECLARACAO - VISITA TECNICA

DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

DECLARO, PARA FINS DE COMPROVAGAO JUNTO A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO, CNPJ 10834118/0001/79, QUE O Sr (a) ... ., PORTADOR(A) DO DOCUMENTO DE
IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO REPRESENTANDO A EMPRESA .
COMPARECEU AO LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO ... , TO!
CONHECIMENTO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES QUE POSSAM DE QUALQUER FORMA,
INFLUIR SOBRE O CUSTO, PREPARACAO DE DOCUMENTOS E PROPOSTA PARA POSSIVEL
CONTRATAGAO.

0S LOCAIS ONDE 0S SERVICOS SERAO PRESTADOS SAO OS ABAIXO RELACIONADOS:

1. HOSPITAL XXXXX,
ENDERECO
LOCAL, XX de XXXX de 20XX
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO VII
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

1. INTRODUCAO

1. Definigio: Instrumento de Medigdio de Resultado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servigos (ANS) é o
mecanismo que define, em bases iveis, tangiveis, observaveis e comprovaveis, os
niveis esperados de qualidade da prestagdo dos servigos e respectivas adequagdes de pagamento.

2. X sangdes ini ivas: embora a aplicagdo de indices aos indicativos seja instrumento de
gestdo contratual, ndo configurando sang@o, a Administragao da Contratante podera, pelo nivel critico de
qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos, aplicar as penali previstas em contrato, ficando

desde ji estabelecido que, quando o percentual de descontos no més for superior a 6% (seis por cento)
podera restar caracterizada inexecugio parcial do contrato, o que implicara na abertura de procedimento de
aplicagdo de sangido administrativa, nos termos da Lei e do Contrato, observado o contraditorio e a ampla

defesa.

3. Procedimento adotado pela gestdo dos contratos de prestagdo de servigos médicos aos pacientes do SUS
que item de atengdo e médico no Hospital Estadual da Mulher Heloneida
Studart.

4. As atividades descritas neste instrumento deverdo ser efetuadas periodicamente pela equipe de fiscalizagdo
¢ controle da execugdo dos servigos, gerando relatérios mensais de prestagdo de servicos executados, que
serdo encaminhados a0 gestor do contrato.

2. OBJETIVO

1. Definir ¢ padronizar a avaliagio de desempenho ¢ qualidade dos servigos prestados pela Contratada na
execugdo do contrato de prestagdo de servigos médicos para os pacientes do SUS que necessitem de
atengiio ¢ acompanhamento médico no Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart.

w

. REGRAS GERAIS

1. Seré efetuado periodicamente pela fiscalizagao o controle da execugdo do servigo, de forma a gerar
relatérios mensais que servirdo de fator redutor para os calculos das valores a serem langados nas faturas

mensais de prestagio dos servigos com base nas dos relatorios.

2. Os servigos deverdo ser dos com base nos para minimos idos no Instrumento de
Medigdo de Resultado (IMR) abaixo apresentado.

3. O IMR vinculara o pagamento dos servios aos resultados em a 40 dos
servigos efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de pagamento, originadas pelo
descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

4. O valor pago mensalmente ser4 ajustado ao resultado da avaliagio do servigo por meio do IRM,
indissocidvel do contrato.

5. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da

prestagio dos servigos. Durante a execugdo do objeto, o fiscal/gestor designado devera monitorar
constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragio, devendo intervir para
requerer a contratada a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos
razoaveis para tanto, mediante notificagdo escrita.

6. Na hipotese de continuo de d idade da prestagdo do servigo em relagio a
qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores,
além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes & contratada de acordo com as regras previstas
no Contrato.

7. Para fins de recebimento definitivo, que deveré ser realizado no prazo de 10 (dez) dias tteis a contar da
entrega da documentagdo completa e suficiente e necessaria ao pagamento, o gestor do contrato emitira
relatério, bem como justificard as glosas ¢ descontos com base no IMR ¢ encaminhard o procedimento para
pagamento, salvo se houver indicagdo de aphcacao de sancoes inistrativas, caso em que o p
seguird rito proprio visando a 40 de defesa prévia.

8. Na tabela abaixo estio listados os paramelrm do IMR para afenr padroes de qualidade, esclarecendo que:

Os descontos serdo calculados com base na analise de aspectos administrativos, conforme abaixo indicados.
O somatdrio dos descontos incidira sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou scja, sobre o
valor bruto das horas trabalhadas;

No caso de execugdo inferior de 89,9% das horas mensais contratadas, sera realizado o desconto
proporcional da fatura ao servigo efetivamente prestado;

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

DESCONTO SOBRE O VALOR DA FATURA
% % APLICADO

De 96 a 100% das horas mensais contratadas | 0% da fatura
De 94 a 95,9% das horas mensais contratadas | 2% da fatura
De 92 a 93.9% das horas mensais contratadas | 4% da fatura
De 90 a 91,9% das horas mensais contratadas | 6% da fatura

Exccugdo das horas no més

Abaixo de 89.9%: serdo aplicadas medidas sancionatorias, conforme artigo 87 da lei 8666/93.

ASPECTOS TECNICOS

DESCRICAO PESSIMO | RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO

Presteza no atendimento dos pacientes

Qualidade técnica sobre as atividades realizadas no ambito
hospitalar

Assiduidade na entrega das escalas dos profissionais

Regularidade no cumprimento das escalas de servigo
ogramadas junto & fiscalizagao

Disponibilizagio das especialidades médicas contratadas

Registro dos atendimentos no prontuario médico

Cordialidade dos profissionais

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: |
ASSINATURA |




| CARGO/FUNCAO | DATA |

ANEXO VIII

MODELO DO RELATORIO DE PRODUCAO

RELATORIO DE PRODUCAO

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HELONEIDA STUDART
PERIODO: A 1202

LOTE 01 - OBSTETRICIA HOSPITALAR

FUNCAO horas
més

/

HORA MES PRO RATA

HORAS
DESCONTADAS

TOTAL DE
HORAS

VALOR A

VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA * | o i

MEDICO OBSTETRA PLANTAO 24 HORAS 4.334

MEDICO OBSTETRA COORDENACAO 129

MEDICO CIRURGIA GERAL 241

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO III

RESPONSAVEL PELAS INFORMAG 'OES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO

[DATA

LOTE 02 - NEONATOLOGIA /PEDIATRIA CLINICA / CIR PEDIATRICA

ho

FUNCAO e

HORA
MES
PRO
RATA

ras/

HORAS
DESCONTADAS

VALOR
TOTAL
DE TOTAL
HORAS

UNITARIO

DA HORA
*

VALOR A
FATURAR

MEDICO UTI /UI PEDIATRA PLANTONISTA

4.334

MEDICO UTI/UI PEDIATRA INTENSIVISTA ROTINA

2.167

MEDICO COORDENACAO NEONATAL 12

9

MEDICO PEDIATRA SALA DE PARTO

1.445

MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO PLANTAO 12 H DIURNO |36

1

MEDICO PEDIATRA VISITADOR ALOJAMENTO CONJUNTO 36

1

MEDICO PEDIATRA ALOJAMENTO CONJUNTO ROTINA

MEDICO NEONATOLOGIA AMBULATORIO FOLLOW UP 12

9

MEDICO CIRURGIA PEDIATRICA 25

8

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO III

RESPONSAVEL PELAS INFORMAQOES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO

|DATA

LOTE 03 - GINECOLOGIA HOSPITALAR

FUNCAO

horas/
més

HORA
MES
PRO
RATA

HORAS D
DESCONTADAS H

VALOR

TOTAL

E TOTAL

ORAS | DA HORA
*

UNITARIO

VALOR A
FATURAR

MEDICO GINECOLOGIA PLANTAO 12 h DIURNO (CENTRO CIRURGICO) | 568

MEDICO COORDENACAO GINECOLOGIA 129

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO IIT

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:
ASSINATURA
CARGO/FUNCAO

[DATA

LOTE 04 — ASSISTENCIA MATERNA TERAPIA INTENSIVA

FUNCAO

RATA

HORA MES PRO

HORAS DESCONTADAS

TOTAL DE
HORAS

VALOR A

VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA
* FATURAR

MEDICO TERAPIA INTENSIVA PLANTAO 24 H

MEDICO TERAPIA INTENSIVA ROTINA

MEDICO TERAPIA INTENSIVA COORDENACAO 129

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO 11T

RESPONSAVEL PELAS INFORMAG OES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO

[DATA

LOTE 05 — ASSISTENCIA AMBULATORIAL

FUNCAO

horas/

HORA MES PRO
RATA

HORAS
DESCONTADAS

TOTAL DE

A *
HORAS VALOR UNITARIO TOTAL DA HORA

VALOR A FATURAR

MEDICO GINECOLOGIA

310

MEDICO MASTOLOGIA

206

MEDICO OBSTETRA

490

MEDICO ENDOCRINOLOGIA ADULTO

155

MEDICO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA

52

MEDICO CARDIOLOGIA ADULTO

103

MEDICO CARDIOLOGIA PEDIATRIA

52

EM RN (AMBULATORIAL E BEIRA DE LEITO)

MEDICO OFTALMOLOGIA INCLUSO EQUIPAMENTO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

103

MEDICO ORTOPEDIA

52

MEDICO NEUROPEDIATRA (PARECER E EEG COM EQUIPAMENTO INCLUSO)

52

MEDICO COORDENACAO AMBULATORIO

129

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO 11T

RESPONSAVEL PELAS INFORMAG OES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO

[DATA

LOTE 06 — RADIOLOGIA

HORA
MES
PRO
RATA

FUNCAO horas/

HORAS
DESCONTADAS

TOTAL

DE

HORAS

VALOR
UNITARIO
TOTAL
DA HORA
*

VALOR A

FATURAR

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA PLANTAO 24h | 722

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ROTINA

MEDICO ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 103

MEDICO ECOCARDIOGRAFIA ADULTO 103

MEDICO ECOCARDIOGRAFIA NEONATAL 52

MEDICO BIOPSIA GUIADA POR USG 52

MEDICO BIOPSIA GUIADA MAMOGRAFIA 52

MEDICO MAMOGRAFIA 52

MEDICO RADIOLOGIA 103

MEDICO ELETROCARDIOGRAMA 26

MEDICO COORDENACAO RADIOLOGIA 129

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO IIT

RESPONSAVEL PELAS INFORMAG OES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO

|DATA

LOTE 07 — ANESTESIA

HOR,
MES
PRO

horas/
més

FUNCAO

RATA

A
HORAS

DESCONTADAS

D]
H

TOTAL

VALOR

UNITARIO

E TOTAL

ORAS | DA HORA
*

VALOR A
FATURAR

MEDICO ANESTESIOLOGIA PLANTAO 1.445

MEDICO ANESTESIOLOGIA (APOIO CIRURGIA GINECOLOGIA) [ 516

MEDICO COORDENACAO ANESTESIOLOGIA 129

MEDICO NEP 129

MEDICO CCIH 129




* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO III

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:
ASSINATURA
CARGO/FUNCAO [DATA

LOTE 08 — OBSTETRIiCIA HOSPITALAR ROTINA

VALOR

HORA !
FUNCAO horas/[MES | HORAS POTAL |UNTEIRIO | vALOR A
NG més |PRO | DESCONTADAS FATURAR

DE
RATA HORAS *DA HORA

MEDICO OBSTETRA ROTINA 12 HORAS DIURNO 258

MEDICO OBSTETRA ROTINA VISITA 6 HORAS 542

* VALOR CONFORME ITEM 4 DA PLANILHA DE CUSTOS DO ANEXO III

RESPONSAVEL PELAS INFORMAG OES:
ASSINATURA

CARGO/FUNCAO [DATA

Rio de Janeiro, 28 julho de 2022

seil

eletrénica
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