GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

PROGRAMA ESTADUAL DE INCENTIVO A TRANSFERENCIA DE
CONHECIMENTOS TECNICO-ASSISTENCIAIS AOS SERVICOS DE SAUDE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

TERMO DE REFERENCIA PARA FINS DE CONSULTA PUBLICA

HOSPITAL METROPOLITANO

l. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto definir a atuacédo da Instituicdo de
Ensino na gestdo do Hospital Metropolitano, prestando assisténcia a saude aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), observando o disposto no art. 198, da
Constituicao Federal, no Inciso I, do art. 4°, da Constituicdo Estadual, no art. 7°, da Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que fixa os principios do SUS na Lei
Federal n® 13.243, de 11 de Janeiro de 2016, na Lei Estadual n° 14.315, de 17 de Junho
de 2021 e na forma deste Edital de Selecao Publica. Contempla as acfes e servicos
publicos de saude, da assisténcia em rede, do ensino, pesquisa, incorporacao
tecnoldgica e da gestéo, que serdo prestados por Instituicdo de Ensino Superior (IES).
Traz ainda as metas quantitativas e qualitativas a serem contratualizadas, bem como o
guadro de profissionais/servidores, por categoria, indicadores para avaliagdo do
desempenho, considerando o padrao de assisténcia estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude da Bahia, em comum acordo com a instituicdo contratada para
desenvolver a gestao hospitalar.

O processo tera como base o Plano Estadual de Saude / Politica de Atencéo a Saude
do Estado da Bahia, definida pela Secretaria de Estado da Saude da Bahia — SESAB e
aprovada pelo Conselho Estadual de Saude, que orientardo os termos da
contratualizacdo dos servicos, considerando o perfil assistencial do Hospital
Metropolitano (HM), sua complexidade e a sua insercdo na Rede de Atencéo a Saude.

A definicdo do modo de organizacdo do HM no @mbito do SUS esté orientada pelas
normativas de implementacédo das Redes Prioritarias de Atencao a Saude (Urgéncia e
Emergéncia, Psicossocial e Doencas Crénicas), da Politica Nacional da Atencéo
Hospitalar —- PNHOSP e da Politica Nacional de Humanizacédo - PNH.

A introducdo da humanizacdo como estratégia para a organizacdo dos servicos
hospitalares objetivou agregar ao modelo de atencdo, caracteristicas que
contribuissem para ampliacdo do vinculo entre usuério e equipe de salde e incremento
do grau de responsabilidade desta pela integralidade e qualidade do cuidado. Também
a identificacdo de situacGes que oferecem maior risco a saude, objetivando melhor
manejo pratico dos conceitos de equidade e vulnerabilidade, através da classificacdo
de risco dos pacientes na urgéncia/emergéncia, passaram a constar do elenco de
diretrizes para organizacao destes servicos de saude.
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Além da assisténcia, 0 HM devera se constituir em espaco para educacao e formacao
de pessoas, assim como de pesquisa e avaliacdo de tecnologias para a Rede de
Atencédo a Saude, agregando responsabilidades especificas ao equipamento.

O modelo de gestéo pretendido para o HM, que busca a modernidade, a eficiéncia e a
economia no gerenciamento de recursos e vantajosidade para o Estado, devera
atender as necessidades programadas de assisténcia a salude, ensino, pesquisa e
incorporacdo tecnoldgica, além do gerenciamento da qualidade, da logistica dos
recursos materiais, financeiros, de informacfes e pessoal, manutencao predial e de
equipamentos, que serdo acompanhados pela Superintendéncia da Atencao Integral a
Saude (SAIS) e Diretoria Geral de Gestao das Unidades Proprias (DGGUP).

O Gestor Publico do Sistema Estadual de Saude regula, monitora, avalia e controla a
atividade assumida pela IES, com o objetivo de garantir a integralidade da assisténcia,
enquanto a IES gerencia e produz servicos dentro de critérios especificados neste
Termo de Referéncia e no CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
ASSISTENCIAIS.

I. INFORMACOES SOBRE O HM E O MODELO TECNICO ASSISTENCIAL

O HOSPITAL METROPOLITANO € uma unidade hospitalar localizada na Rua Direta
do Capeldo S/N, Lauro de Freitas, estruturado com perfil de Hospital Geral de
Referéncia Estadual, integrante da Rede de Atencéo as Urgéncias, Rede de Atencéo
Psicossocial e Rede de Atencédo as Pessoas com Doencas Crénicas .

Devera ser programado para desenvolver um trabalho assistencial com oferta de
servicos 100% SUS, com acesso sob regulacdo da Central de Regulacdo de
Urgéncias do SAMU Metropolitano de Salvador; SAMU Regional de Camagcari e
Central Estadual de Regulacéo (CER).

Na condicao de Hospital Publico que comp®e a rede assistencial do Estado da Bahia,
esta vinculado tecnicamente a Superintendéncia da Atencgéo Integral a Saude (SAIS)
através da Diretoria Geral de Gestao de Unidades Préprias.

Atuara com o perfil assistencial de hospital geral de grande porte (260 leitos), capaz
de ofertar ao usuario do SUS assisténcia de média e alta complexidade em urgéncia
e emergéncia clinica, cirurgica, traumato-ortopédica e em saude mental; internacao
hospitalar nas especialidades de Clinica Médica e Cirargica, além de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de consultas
especializadas; procedimentos de diagnose e terapias por patologia clinica, anatomo-
patologia, imagenologia, métodos graficos, endoscopia, € hemoterapia, e demais
servigos de apoio assistencial e administrativo.

Estruturado para oferecer condi¢cdes técnicas por meio de instalacdes fisicas,
equipamentos e pessoal especializado para atender aos requisitos estabelecidos pela
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legislacdo vigente para habilitacéo, pelo Ministério da Saude, dos seguintes servicos:
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia, Centro de Trauma, Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, Servico de
Transplante de Figado, Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral Integral, Servico Hospitalar de Referéncia para
Atencdo &s Pessoas com Sofrimento/Transtorno Mental, Unidade de
Gastroenterologia e Hemorragia Digestiva (UGH). A partir da incorporacao dos 3
eixos que integram as obrigacdes da IES, ensino, pesquisa e extensdo, além das
acOes de assisténcia ja citadas, espera-se como resultado também a formacéo de
pessoas para 0 SUS no oferecimento do campo de praticas de estagio e residéncias
médicas e multiprofissionais, além do oferecer o desenvolvimento de pesquisas de
interesse do SUS.

Na articulag@o dos principios e diretrizes das referidas politicas, o modelo técnico
assistencial proposto deve garantir a universalidade de acesso, equidade,
integralidade e humanizacgéo na atencao hospitalar; a regionalizagdo com abrangéncia
territorial e populacional, em consonancia com as pactuacdes regionais.

O projeto assistencial definido em rede deve considerar as necessidades especificas
da populacéo local, ampliando a sua capacidade resolutiva frente aos problemas e
agravo a saude.

O atendimento de urgéncia realizado no HM devera basear-se em modelo de atencao
centrado no cuidado dos usuérios, com ampliagdo do acesso por meio de tecnologias
como o acolhimento com classificacdo de risco, a partir do que serdo estabelecidas
as prioridades de atendimento.

A organizacdo do cuidado devera ser feita por meio de equipes de referéncia
multiprofissionais, com énfase na jornada de trabalho horizontal e seguimento de um
conjunto de usuarios da internacdo a alta, o que propicia melhor possibilidade de
construcdo de vinculo e amplia o grau de responsabilizacdo dos profissionais pelo
cuidado integral, por meio da utilizagdo de protocolos e diretrizes do cuidado
multiprofissional.

Deverd instituir a pratica da clinica ampliada e compartilhada, a qual considere e atue
sobre o carater biopsicossocial do processo saude/doenca e seja baseada em
evidéncias. A relacdo entre as diferentes profissfes e especialidades devera assumir
um carater solidario, complementar e resolutivo do apoio matricial, visando agilizar a
capacidade de resposta as demandas das equipes de referéncia para o cuidado dos
pacientes.

Para os usuarios com problemas de maior gravidade, deverédo ser elaborados projetos
terapéuticos singulares, compartilhados com as usuarias e familiares/rede social, de
modo a garantir a especificidade de atendimento clinico.
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As rotinas hospitalares serdo parte integrante do processo de humanizacao da
assisténcia, com ampliacao dos horérios de visita, apoio aos acompanhantes e
familiares, acolhimento durante todas as etapas do atendimento e garantia de
informacgdes adequadas acerca do projeto terapéutico dos pacientes.

O HM deveraimplementar a gestao colegiada e compartilhada, baseada em unidades
de producéo, visando aumentar a responsabilidade das equipes na busca de eficacia,
eficiéncia e efetividade.

Considerando o conceito do Complexo Industrial da Saude (CIS) e a necessidade de
o estado da Bahia melhorar sua competitividade, a unidade também devera se integrar
redes de pesquisa, além de participar de editais de fomento a constituicdo de redes e
ou de desenvolvimento de pesquisa, além de destinar recursos econémicos para o
desenvolvimento regular de pesquisa associados as praticas de gestédo e assisténcia
ai desenvolvidos.

Il. RESPONSABILIDADES GERAIS DA IES

Considerando a organizagcdo do HM, as responsabilidades gerais da IES, serdo
apresentadas em quatro eixos: Atencdo a Saude e Insercdo na Rede de Atencao a
Saude (RAS); Gestéo; Ensino em Rede; e Pesquisa e Incorporacao tecnolégica.

1. EIXO ATENCAO A SAUDE E INSERCAO NA RAS

Tem por objeto a assisténcia integral e continua a saide, como integrante da Rede
de Atencdo as Urgéncias, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencédo as
Pessoas com Doengas Cronicas, tendo a IES as seguintes obrigagdes:

1.1- Garantir a gratuidade das acdes e servicos de saude contratualizados aos
usuérios do SUS;

1.2 - Garantir a igualdade dos usuérios ao acesso e qualidade, sem discriminacéo de
qualquer natureza nas acdes e servi¢cos contratualizados;

1.3- Garantir o atendimento por equipe de saude multiprofissional e, sempre que
possivel. em jornada horizontal;

1.4- Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolucao
COFEN n° 272/2004.

1.5- Manter o prontuério eletrénico do paciente individualizado, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolucao, intervencdes e exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento;

1.6- Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saude de
alta complexidade e determinacdes de demais atos normativos, zelando pela
qualidade e resolutividade da assisténcia,
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1.7 - Disponibilizar informacdes sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizacéo de procedimentos terapéuticos e
diagnésticos, de acordo com legislacdes especificas;

1.8 - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo
especifica; e

1.9 - Disponibilizar o acesso dos prontuérios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica
Médica;

1.10- Utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios
ao atendimento dos pacientes, desde que constantes na Tabela SUS e inseridos na
Ficha de Programacdo Orcamentaria- FPO da HM, até o limite fisico ou financeiro
definido pelos parametros deste Termo de Referéncia,

1.11- Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

1.12 - Manter ambiéncia das unidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
1.13- Fornecer os medicamentos prescritos, inclusive sangue, hemoderivados,
nutricdo enteral e parenteral e outros materiais necessarios ao tratamento e
restabelecimento dos usuarios, de acordo com a Rela¢do Nacional de Medicamentos,
Relacdo Estadual de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica, incluindo vacinacéao;

1.14- Garantir tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;
1.15- Garantir tratamento concomitante aquele que motivou a internacao do paciente,
que podem ser necessarios devido as condi¢cdes especiais do paciente e/ou outras
causas;

1.16- Realizar procedimentos especiais e/ou de alto custo incluindo tratamento
dialitico beira leito;

1.17 - Internar os pacientes em enfermarias ou quartos com o nimero maximo de
leitos previstos nas normas técnicas para hospitais, sendo em quarto individual,
quando necessario, devido as condicBes especiais do paciente e/ou quarto de
isolamento;

1.18- Assegurar, nas internacbes de idosos e/ou portadores de necessidades
especiais, a presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as
normas do HM;

1.19- Fornecer ao paciente “Relatério de Atendimento”, contendo os seguintes dados:
Nome do paciente; Motivo da internacdo; Data da internacdo; Data da alta; Tipo de
tratamento e procedimento realizado, bem como insumos especiais utilizados quando
for o caso. O cabecalho deste documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES SOCIAIS”; Este documento devera conter 02
(duas) vias sendo a primeira entregue ao paciente e a segunda arquivada em seu
prontudrio;

1.20- Disponibilizar todos os seus leitos integrando a regulacéao estadual, através da
Central Estadual de Regulacao (CER);

1.21- Utilizar ferramentas da gestdo da clinica como kanban e implantado o Nucleo
Interno de Regulacédo — NIR, para a gestdo da ocupacao e da permanéncia;

1.22- Internar pacientes no limite dos leitos contratados. Esgotando-se todas as
possibilidades internas de acomodacéao dos pacientes, o HM obrigar-se a encaminha-
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los a outro servico de saude do SUS, através do sistema SUREM WEB da Central
Estadual de Regulacéo;

1.23- Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacéo
especifica.

1.24- Fornecer ao paciente com sofrimento ou transtorno mental, decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades
psiquicas ou clinicas, atendimento de urgéncia 24 horas por médico clinico,
internacbes de curta duragcdo, até a estabilidade clinica do usuario com
acompanhamento diario por médico psiquiatra. O servigco devera ter articulagdo com
outros pontos de atengdo da Rede Psicossocial Regional, mediante fluxos pactuados,
visando a continuidade do tratamento

1.25. Garantir atendimento resolutivo e em tempo oportuno ao paciente traumatizado
com equipe profissional especializada para realizar procedimentos cirurgicos de
média e alta complexidade, procedimentos diagndsticos por imagem e reabilitagao
precoce;

2. EIXO: GESTAO HOSPITALAR
No ambito da gestao hospitalar, sdo obrigacdes da IES:

2.1- Garantir a oferta das acoes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados
e estabelecidos no instrumento formal de contratualizagéo, colocando a disposicéo do
gestor publico de saude a totalidade da sua capacidade instalada;
2.2- Organizar os servigos assistenciais, de apoio técnico e de apoio administrativo
em unidades de producdo com objeto, equipe, coordenacdo e metas proprias, com
manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento que deveréo
estar disponibilizadas a todos os profissionais, atualizadas e revisadas a cada dois
anos;
2.2.1-Informar aos trabalhadores os compromissos e metas contratados,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;
2.2.2- Estimular a implementacdo de Colegiado Gestor no HM e outros
dispositivos de cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizacgéo;
2.2.3. - Elaborar o planejamento institucional ascendente e participativo, com
especificacdo de objetivos, metas e indicadores de desempenho para as
unidades produtivas;
2.2.4- Efetivar internamente a contratualizacdo dos objetivos e metas
qualitativas e quantitativas relacionadas a assisténcia, gestdo, inser¢cdo na
RAS, ensino, pesquisa e incorporacao tecnolégica.
2.2.5. Implementar sistema de apurag¢ao de custos;
2.3- Garantir, no ambito da avaliacéo:
2.3.1- Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servi¢os por meio do sistema de monitoramento e
avaliacao;
2.3.2- Participar dos processos de avaliagcéo estabelecidos pela SESAB;
2.4- Dispor de um Servico de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico, que
desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdao central de abastecimento
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farmacéutico e/ou do almoxarifado de material médico-hospitalar, ai incluido todo o
ciclo logistico (selecao, aquisicéo, estoque, distribuicdo e controle de qualidade);
2.5 - Garantir a funcionalidade, qualidade e seguranca em todo o ciclo:
2.5.1 - de reprocessamento de artigos médico hospitalares;
2.5.2 - de vida dos equipamentos odonto-médico-hospitalares;
2.5.3 - de vida a infraestrutura e instalagbes hospitalares;
2.6- Manter as seguintes comissdes, nucleos e comités em funcionamento, conforme
legislacdo e regulamentacéo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a
se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias:
e Comisséo de Etica Médica e Comiss&o de Etica de Enfermagem
e Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
e Comisséo Intra Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIDOTH)
Comisséo de Revisio de Obitos
Comissao de Revisdo de Prontuarios
Comisséo de Farmacia e Terapéutica
Comisséo interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)
Comisséo de Etica em Pesquisa
- Comissao de tecno, farmaco e hemovigilancia;
Grupo de Humanizacao
Nucleo de Segurancga do Paciente
Nucleo de Epidemiologia Hospitalar
Nucleo Interno de Regulacéao
2.7- Alimentar os sistemas de notificacdes compulsorias conforme legislagéo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;
2.8- Avaliar a satisfacdo dos usuérios e dos acompanhantes;
2.9- Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;
2.10- Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;
2.11- Divulgar a composigao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso;
2.12- Disponibilizar aos gestores publicos de salude dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas oficiais do
Ministério da Saude (SCNES, SIA, SIH, SIM);
2.13- Implementar uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como uma Politica de
Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR
32/2005 do MTE, assim como as Resolu¢des dos Conselhos Profissionais;
2.14- Adotar estratégias de valorizacdo dos trabalhadores por meio de avaliacao de
desempenho e que a atencdo a saude do trabalhador contemple a¢cdes que visem a
promocao da saude, prevencao, recuperacao de doencas e reabilitacao;
2.15- Assegurar o0 desenvolvimento de educagcdo permanente para Seus
trabalhadores;
2.16- Gerenciar a aquisicao e gestao de suprimentos, devendo manter estoque em
gualidade e quantidade suficientes. A IES s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos
registrados na ANVISA.
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2.17. Estruturar o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), objetivando
arquivar os prontuarios sob metodologia especifica, garantindo a sua recuperacao,
evitando a duplicacdo, perda de informacéo e espaco de estocagem.

2.18- Garantir o fornecimento de enxovais e pecas adequado as necessidades dos
pacientes e das atividades dos profissionais, sem interrupgoes;

2.19- Estruturar Servico de Manutencdo que contemple as areas de manutencao
predial, hidraulica, mecanica, eletrénica e elétrica preventiva e corretiva, assim como
um servico de gerenciamento de equipamentos de saude e Plano Anual de gestao da
area.

2.20- Estruturar Servico de Higienizagdo sob a coordenacgédo técnica de enfermeiro e
apoio da CCIH, ajustando os métodos de higienizacdo aos diferentes ambientes;
2.20- Dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestao hospitalar e gestao
financeira e orcamentaria, que contemple no minimo: marcacéo de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmécia), controle financeiro
e orcamentario, prontuario eletrénico em 6 meses a partir da assinatura do Contrato
de servicos e observando o disposto na legislagéo vigente, incluindo a Resolu¢gdo CFM
n°. 1.639/2002.

2.21- Dispor de sistema informatizado para gerar relatorios gerenciais, que permitam
ao Contratante acesso via Internet (WEB), para acompanhamento de indicadores
estabelecidos no Contrato de Gestao;

2.22- Responsabilizar-se pela instalacdo da rede logica (estruturada) e elétrica para
informética, bem como a aquisicdo de computadores, impressoras, ativos de rede
(switch), rede wireless, link de comunicacéo de dados, sistema de gestdo hospitalar e
outros, para o pleno funcionamento e informatizacdo do Hospital;

2.23- Respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a documentacgao exigida;
2.24- Informar, mensalmente, toda a producdo ambulatorial e hospitalar da HM nos
sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA/SUS, Sistema de Informacé@o Hospitalar — SIH/SUS), em meio magnético, para
processamento na Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao cronograma oficial,
2.24.1 - otimizar os dados da producdo de modo a potencializar o recebimento de
recursos recebidos do SUS;

2.25- Alimentar o Sistema de Apuracéo de Custos- APURASUS;

2.26-Cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregacdo, descarte,
acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e disposicdo final dos residuos
sélidos de servicos de saude, nos termos da Resolucdo - RDC n° 306/ANVISA, de 7
de dezembro de 2004,

2.27- Garantir a assisténcia nutricional a pacientes internados ou em observagéo no
Servigo de Urgéncia, assim como a acompanhantes e funcionarios da HM, mediante
a utilizacdo de Manual de Boas Préticas do Servi¢co de Nutricdo e Dietética.

3. EIXO ENSINO EM REDE
No ambito das atividades de ensino, sao obrigacdes da IES:
3.1- A IES devera fazer a gestao das demandas do conjunto de Instituicdes de ensino
gue compdem a Rede de Escolas, de forma compartilhada com a SESAB/SUPERH,

por intermédio da Escola de Saude Publica da Bahia, conforme Portaria n® 1107/2018,
que regulamenta o acesso aos cenarios de ensino —aprendizagem de formacao
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técnica, graduacéo e pos graduacéo, inclusive Residéncias, nos estabelecimentos de
saude da Residéncia Propria de gestédo direta e indireta da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia — SESAB;
3.2- A IES deveréa realizar as acdes de Educacdo Permanente de Saude, em
consonancia com a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude,
a partir do perfil assistencial do Hospital Metropolitano.
3.3- AIES devera apresentar a SESAB um plano de insercéo dos estudantes contendo
o dimensionamento de todos os cursos da area da salde nos campos de préticas, a
partir do escopo deste documento, a ser avaliado pelo gestor estadual, com as
seguintes diretrizes:
3.3.1- Participacédo nos servicos de salude que compordo a REDE SUS e a
insercdo dos diferentes grupos de estudantes, preceptores e docentes que
atuam na rede do HM;
3.3.2- Desenvolvimento das atividades de ensino integrado a assisténcia
pactuadas com os gestores do SUS, contribuindo para a formacdo e
qualificacdo de profissionais que contemplem as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS;
3.3.3- Criagcdo ou parcerias com Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional para especializacao nos servicos ofertados pelo HM,;
3.3.4- Desenvolvimento de acfes de educacéo permanente pactuadas com 0s
gestores do SUS, para os trabalhadores, visando o trabalho multiprofissional, a
diminuicdo da segmentacao do trabalho e a implantacéo do cuidado integral;
3.4- Garantir estagios obrigatorios e ndo obrigatorios para os cursos de graduacao,
nivel médio técnico na area de saude e afins, na Rede SUS, conforme os critérios
estabelecidos na Lei n° 11788/2008, Lei Estadual n° 13.459/2015, Decreto Estadual
n° 11.447/2017 e Portaria SESAB n° 1107/2018;
3.5- Oferecer capacitacdo para profissionais da atencéo primaria a saude que darao
continuidade aos cuidados dos pacientes apés a alta hospitalar;
3.6- Viabilizar em parceria com a SESAB/SUPERH, por intermédio da Escola de
Saude Publica da Bahia - ESPBA oferta de processos formativos para o0s
trabalhadores e gestores da rede, em especial, cursos de aperfeicoamento, formacéo
de preceptores, cursos de pds-graduacéo lato sensu e stricto senso;
3.7— Utilizar instrumentos de telemedicina/telessalde para apoio matricial aos varios
servicos de saude, especialmente aos ambulatérios especializados e policlinicas
regionais de saude, apoiando a qualificacdo do cuidado e otimizando o0s
encaminhamentos dos usuarios;
3.9- Cumprir 0s requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

4. EIXO PESQUISA E INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos e Departamento de Ciéncia e Tecnologia, no ano de 2004, tornou publica
a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTIS), cujos
objetivos centram-se no desenvolvimento e otimizagc&do dos processos de producao e
absorcdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico pelos sistemas, servicos e
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instituicbes de saude, centros de formacédo de recursos humanos, empresas do setor

produtivo e demais segmentos da sociedade.

Sendo o Sistema Unico de Saude (SUS) sustentado pelos 03 (irés) principios

constitucionais de universalidade, integralidade e equidade, a PNCTIS em questéo

precisara estabelecer com eles uma relagdo de conformidade, para tal devendo primar

pelo “‘compromisso politico e ético com a produgdo e com a apropriagdo de

conhecimentos e tecnologias que contribuam para a reducdo das desigualdades

sociais em saude, em consonancia com o controle social” (BRASIL, 2004).

Dentre alguns principios que constituem esta politica, destacam-se aqueles descritos

em seus itens 44, 45 e 46, a saber (BRASIL,2004):
a) Item 44 - Os principios basicos sdo o respeito a vida e a dignidade das
pessoas, a melhoria da saude da populacdo brasileira, a busca da equidade
em saude, inclusdo e controle social, respeito a pluralidade filosofica e
metodologica.
b) Item 45 - O compromisso de superar todas as formas de desigualdade e
discriminagéo (regionais, sociais, étnicas, de género e outras), devendo este
principio orientar todos 0s seus aspectos, todas as suas escolhas e prioridades.
c) Iltem 46 - O respeito a vida e a dignidade das pessoas. Aqui encontra-se o
fundamento ético basico da PNCTIS. Toda atencdo deve ser dada a questédo
da ética na Pesquisa em Saude, devendo ser registrados 0s avancos
alcancados no ambito da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em conjunto com os Comités
Institucionais de Etica em Pesquisa (CEPS).

Cabe ainda destacar o Eixo Condutor, apresentado no item 57 da Politica que

determina:

A relevancia social e econémica, no sentido do avanco do conhecimento ou da
aplicacdo dos resultados a solucéo de problemas prioritarios para a saude, deve ser
o alvo principal das atividades cientificas e tecnolégicas (BRASIL, 2004).

Por este motivo, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) vem
desenvolvendo acdes voltadas para o fortalecimento da pesquisa no Sistema Unico
de Saude, tanto na area clinica quanto na area de gestdo do sistema e dos servicos
de saude, tendo no escopo das suas competéncias o acompanhamento das
pesquisas realizadas nas unidades de saude da Rede Propria SESAB (hospitais,
centros de referéncia e maternidades), trabalho este desenvolvido junto as Comissées
Locais de Pesquisa (CLP) das referidas unidades.

Essas Comissdes tém por principal objetivo receber, analisar os projetos, autorizar a
realizacdo das pesquisas e monitorar o desenvolvimento destas, nas unidades as
guais se encontram vinculadas. Por atribuicdo, como definido na Portaria N° 1364, de
06 de dezembro de 2017, que institui o Protocolo de Avaliagdo e Acompanhamento
de Pesquisas em Unidades de Saude da Rede Prépria, as CLP deverao informar no
Sistema Plataforma Bahia sobre o andamento da pesquisa na respectiva unidade e
divulgar os resultados das pesquisas no ambito da unidade de saude.
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Nesse sentido, os membros das Comissdes Locais de Pesquisa devem estar aptos
para o processo de investigacdo, sistematizacdo, andlise, desenvolvimento e
producdo de conhecimentos no SUS-BA, atendendo assim a premissa constitucional
expressa no Art. 200, inciso V, de que compete ao SUS, dentre outras atribuigcoes,
‘incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico” (CF,
1988).
4.1 - Considerando o exposto, no ambito das atividades de pesquisa e inovacéo
tecnoldgica, sdo obrigacdes da IES, por meio do Hospital Metropolitano:
4.1.1- Instituir a Comissao Local de Pesquisa, em conformidade com a Portaria
N° 1364, de 06 de dezembro de 2017.
4.1.2- Dar cumprimento a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao
em Saude de forma a viabilizar o planejamento e realizagéo de atividades para
o atendimento as necessidades dos pesquisadores, profissionais do servico,
gestores, do SUS e da propria Comissao Local de Pesquisa, em consonancia
com os principios e eixos condutores da PNCTIS.
4.1.3- Ensejar o fortalecimento das intervencgdes realizadas, a partir da atuacao
do membro da Comisséo Local de Pesquisa, sustentadas por uma analise sicio
sanitaria que identifique a relevancia da pesquisa para o SUS, o atendimento e
respeito aos principios éticos estabelecidos, assim como o potencial de
incorporacao dos resultados no servico em que esta inserido.

4.2. No ambito das atividades de pesquisa e inovacéao tecnoldgica, sdo obrigacdes da
IES:
4.2.1- Realizar assessoria e apoio técnico voltados para o desenvolvimento dos
processos de ensino-pesquisa-servicos e comunidade;
4.2.2- Desenvolver portfolio de pesquisas aplicadas aos servicos de saude,
mediante aprovacéo da SESAB, atendendo ao seguinte eixo:
42.2.1 - Pesquisas avaliativas de ag0es e servico
4.3. No ambito das atividades de pesquisa e inovacéao tecnoldgica, sdo obrigacdes da
IES:
4.3.1- Realizar assessoria e apoio técnico voltados para o desenvolvimento dos
processos de ensino-pesquisa-servicos e comunidade;
4.3.2- Desenvolver portfolio de pesquisas aplicadas aos servicos de saude,
mediante aprovacéo da SESAB, atendendo aos seguintes eixos:
4.3.2.1- Pesquisas avaliativas de acdes e servicos de saude e de
processos educacionais;
4.3.2.2- Pesquisas - intervencdo voltadas para promover e avaliar a
melhoria das praticas de profissionais de saude da rede;
4.3.2.3- Pesquisas estruturadas a partir das necessidades do servi¢o de
saude;
4.3.2.4- Pesquisas clinicas;
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4.3.2.5- Pesquisas centradas nas linhas de cuidado contempladas no
perfil da unidade;
4.3.3- A IES devera desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de
Tecnologias em Saude, priorizadas as necessidades regionais e a politica de
saude instituida, previamente pactuadas com a SESAB.
4.3.4- A IES deverd promover a incorporacdo da producdo cientifica nas
atividades de ensino e de educacao permanente.
4.3.5- Para a adequada gestdo deste componente do modelo, a IES devera
criar um Comité de Etica em Pesquisa no Hospital Metropolitano, a ser
aprovado e registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

V. UNIDADES DE PRODUGAO

1. AMBULATORIO

Programado para funcionar das 07:00 as 17:00 horas (minimo) de segunda a sexta-
feira, exceto feriados. S&o obrigacdes especificas da IES:

1.1. Garantir consulta a: (i) usuarios egressos da unidade, pés- alta hospitalar, das
especialidades cirargicas; (ii) usuarios referenciados por Policlinicas Regionais ou
Ambulatérios Especializados para confirmacao diagnostica e programacao cirdrgica
nas especialidades de Neurocirurgia e Ortopedia; (iii) usuarios referenciados pelo
CEDAP ou Central Estadual de Transplantes para a avaliacdo pré ou pds transplante
de figado; (iv) usuarios referenciados pelo CEDEBA para avaliagcdo pré cirurgia
bariatrica.

1.1.1. O acesso as primeiras consultas devera se dar através do Sistema Lista

Unica da SUREGS/SESAB ou outro dispositivo que venha a substitui-lo.

1.2- Considerar por primeira consulta a visita inicial do cliente a um profissional de
determinada especialidade, no periodo de um ano, por uma determinada patologia.
As demais consultas deste cliente (retornos) serdo consideradas consultas
subsequentes, mesmo que atendido por outro profissional que ndo o inicial, desde que
dentro da mesma especialidade;
1.3- Garantir a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo
HM, incluindo acesso diagnaostico e terapéutico;
1.4- Desenvolver protocolos assistenciais visando reduzir o numero de consultas
ambulatoriais relacionadas ao mesmo problema de saude do usuario, garantindo a
alta ambulatorial e adequada contrarreferéncia.

2. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Programado para funcionar 24 (vinte e quatro) horas do dia, ininterruptamente, todos
os dias do ano. Sao obrigacdes especificas da IES:
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2.1. Garantir atendimentos ndo programados, nas especialidades clinica e cirdrgica
aos usuarios maiores de 14 (quatorze) anos, referenciados pela Central Estadual de
Regulacédo e pelas Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU Metropolitano de
Salvador e SAMU Regional de Camacari, devido a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial ou iminente de vida;

2.2- Organizar os processos de trabalho de forma a atender aos requisitos

estabelecidos pela Portaria de Consolidacdo n°® 03/GM/MS, Anexo llI, Livro Il, Titulo I,

Capitulo Il, que institui o componente como Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia-

Hospital Especializado Tipo Il;

2.3- Atender a diretriz do ACCR — Acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizando,

para tanto, de protocolo especifico, priorizando o atendimento por gravidade do caso e

nao por ordem de chegada, em consonancia Portaria de Consolida¢ao n° 3/GM/MS, de

28 de setembro de 2017, Anexo lll, que institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no

Sistema Unico de Saude;

2.4- Funcionar como retaguarda regional para os outros pontos de atencdo as

urgéncias de menor complexidade, incluindo as Unidades de Pronto Atendimento-UPA

24 Horas;

2.5- Garantir a atengéo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da Bahia

(Infarto Agudo do Miocéardio- 1AM, Acidente Vascular Cerebral-AVC, Trauma e Pé

Diabético ) em articulagdo com os demais pontos de atencao;

2.6- Garantir a permanéncia do usuario em leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia, por periodo até 24 horas, ndo caracterizando internacao
hospitalar;

2.7- Contemplar todos os usuarios atendidos em regime de urgéncia/emergéncia com
0S recursos necessarios a resolucédo do problema de saude, seja mediante recursos
proprios ou através de recursos disponiveis em outro ponto de atencao, através da
CER;

2.8- Informar, diariamente, a CER e CRU do SAMU Metropolitano de Salvador e
Regional de Camacari, o0 nome do médico responsavel pelo Servico de
Urgéncia/emergéncia e contato telefénico;

2.9- Garantir atendimento de urgéncia as intercorréncias clinicas de pacientes em poés-

operatério de cirurgia bariatrica;

2.10- Garantir atendimento em carater de urgéncia ao usuario receptor nas situacdes

de complicac¢@es clinicas e/ou cirlrgicas relacionadas ao transplante hepético;

2.11- Para atendimento a outras situacdes relacionadas ao politrumatismo, a unidade

devera disponibilizar atendimento, em até 02 horas, nas especialidades de

Neurocirurgia, Urologia, Oftalmologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular,

Otorrinolaringologia, Urologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial.

2.12- Organizar a assisténcia de forma a realizar procedimentos cirlrgicos ortopédicos,

tanto no momento do primeiro atendimento, quanto em carater de agendamento

interno, nos casos de necessidade de segundo tempo cirdrgico.

2.13-Devera garantir no servico de urgéncia e emergéncia do HM os seguintes
procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do SUS:

¢ Atendimento de Urgéncia em Atencéo Especializada,;

Atendimento de Urgéncia com Observacao até 24 horas;

Atendimento Ortopédico com Imobilizagcdo Provisoria;

Acolhimento com Classificagcdo de Risco;
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e Procedimentos de Enfermagem,;

e Procedimentos com Finalidade Diagnéstica (Laboratério Clinico, Anatomia
Patologica, Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Eletrocardiograma e Ressonancia Magnética);

Pequenas Cirurgias;

Procedimentos em Hemoterapia,

Atendimento Fisioterapico;

Trombolise Quimica, nos casos de Infarto Agudo do Miocéardio e Acidente
Vascular Cerebral.

UNIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR

Destinadas a assisténcia a saude ao paciente desde sua admissdo no hospital até
sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

3.1- Atipologia dos leitos destinada & internacdo no HM esta demonstrada no quadro
a sequir:

ESPECIALIDADES N° DE LEITOS

CLINICOS 75

Geral 52

Saude Mental 08

Gastroenterologia (UGH) 15

CIRURGICOS 120

Cirurgia Geral 36

Ortopedia 60

Neurocirurgia 24

COMPLEMENTARES 65

Unidade de Terapia Intensiva Tipo llI 15

Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il 40

UTI- Unidade de Tratamento Intensivo Adulto Tipo IlI 10
(Gastro)

TOTAL 260

3.2- Sao responsabilidades especificas da IES:
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3.2.1- Prestar assisténcia ao paciente no limite dos leitos contratados.
Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodacao dos pacientes,
a IES devera encaminhar os pacientes aos servi¢os de saude SUS, através da
Central Estadual de Regulacdo, cuidando para garantir a continuidade da
assisténcia;

3.2.2- Ofertar o tratamento para as possiveis complicacdes que possam ocorrer
ao longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase
de recuperacéo, incluindo terapia renal substitutiva (TRS) para os pacientes
internados na UTI,

3.2.3- Realizar tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado
como principal que motivaram a internacdo do paciente, que podem ser
necessarios, adicionalmente, devido as condi¢cdes especiais do paciente e/ou
outras causas;

3.2.4- Garantir tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internacdo de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos
e Relacdo Estadual de Medicamentos e a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica, incluindo vacinacao;

3.2.5- Garantir a realizagcdo de procedimentos e cuidados de enfermagem,
necessarios durante o processo de internacao;

3.2.6- Dispor de assisténcia por equipe multiprofissional com médico e
enfermeiro, inclusive o apoio de assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas,  nutricionistas, = biomédico,  bioquimico,  psico6logos,
psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros que se facam necessarios.
Deve-se estabelecer a equipe assistencial (médico inclusive) como referéncia
para os pacientes internados, com horario pactuado para atendimento a familia
e/ou sua rede social;

3.2.7- Garantir alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e, em casos
especiais, ofertar suporte nutricional englobando alimentacdo enteral e/ou
parenteral. Além de alimentacdo para pacientes e acompanhantes que
permanecerem na unidade de emergéncia, em observacao;

3.2.8- Garantir a utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia,
incluindo sedacdo venosa para pacientes que dela necessitem para a
realizacdo de procedimentos diagnosticos;

3.2.9- Dispor de material médico-hospitalar necesséario para os cuidados de
enfermagem e demais tratamentos;

3.2.10- Ofertar diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,
guando necessario, devido as condi¢des especiais do paciente e/ou quarto de
isolamento;

3.2.11- Garantir acompanhante para os pacientes criangas e adolescentes de
acordo com (Lein®8.069 de 13/07/1990) e, idosos (Lein®10.741 de 01/10/2003
— Estatuto de 1doso);

3.2.11 - Fornece sangue e hemoderivados;

3.2.12- Garantir a realizacao de procedimentos especiais de alto custo incluindo
medicamentos (principalmente tromboliticos para casos de IAM e AVC) e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
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cliente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da
unidade hospitalar;

3.2.13- Fornecer roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que nao
estiverem mais em condicbes de utilizacdo e assegurando um estoque
adequado para a manutencao do enxoval;

3.2.14- Garantir a realizacdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros).

3.2.15- Garantir a disponibilizacdo Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), no processo de hospitalizagdo. Os valores referentes a utilizagéo de
orteses, proteses e materiais especiais, que venham a ser necessarios, serao
reembolsados a IES, pelos valores estabelecidos em tabela prépria do SUS,
apos a efetiva comprovacao da utilizacdo da értese e/ou protese e/ou material
especial, e a devida aprovacéo pelo Sistema Unico de Saude.

3.2.16- Para atendimento ao paciente traumatizado, devera garantir a
assisténcia, em regime de interconsulta, pelas seguintes especialidades
médicas: Cirurgia Plastica, Urologia, Cirurgia Toracica e Ginecologia Cirurgica.
3.2.17. Garantir atendimento resolutivo e assisténcia especializada para
pacientes que necessitem ser submetidos a procedimentos diagnosticos,
tratamento neuroclinico e procedimentos neurocirurgicos de média e alta
complexidade em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento, Coluna e Nervos
Periféricos e Tumores do Sistema Nervoso.

CENTRO CIRURGICO

4.1- Estruturado com equipamentos e profissionais para a realizagdo de intervencéo
cirdrgicas.

4.2- Os ambientes do Centro Cirurgico do HM estdo demonstrados no quadro seguir:

Ambiente N°
Sala Operat6ria de Grande Porte 02
Sala Operatoria de Médio Porte 04
Sala Operatéria de Pequeno Porte 02
Sala de Recuperacao Pos Anestésica 02

4.3- Sao obrigacdes especificas da IES:

4.3.1- Dispor de normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas,
de facil acesso a toda a equipe de saude;

4.3.2- Instituir processos de trabalho que priorizem o controle, prevencéo e
eliminag&o de riscos sanitarios;

4.3.3- Cumprir as medidas de prevencéo e controle de infec¢des definidas pelo
Programa de Controle de Infec¢do do servico de saude;

Processo SEI N° 16



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

4.3.4- Encaminhar para laboratorio de Anatomia Patoldgica pecas cirdrgicas,
conforme solicitacdo médica, garantindo padrdes de qualidade no
acondicionamento e guarda temporarios;

4.3.5- Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros);

4.3.6- Dispor de Centro de Esterilizacdo de Materiais e Artigos reprocessaveis.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

5.1- Sdo obrigacdes especificas da IES;

5.1.1- Garantir a qualificacdo da atencdo e a seguranca do paciente nas
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios;

5.1.2- Apoiar a educacdo permanente dos profissionais de salde para a
atencao ao paciente critico ou grave;

5.1.3- Garantir informacdes sobre a evolugcao dos pacientes aos familiares, pela
equipe médica, no minimo, uma vez ao dia,

5.1.4- Garantir acesso aos seguintes servi¢cos a beira do leito, prestados por
meios préprios ou por servicos terceirizados em assisténcia clinica nas
seguintes especialidades médicas: cirurgia vascular; neurologia; neurocirurgia;
ortopedia; urologia; gastroenterologia; nefrologia; genética; hematologia;
oftalmologia; otorrinolaringologia; infectologia e endocrinologia;

5.1.5- Garantir acesso aos seguintes servi¢os a beira do leito, prestados por
meios proprios ou por servicos terceirizados nas areas de apoio diagnéstico e
terapéutico: (i) radiografia movel; (ii) ultrassonografia portatil; (iii) endoscopia
digestiva alta e baixa; (iv) fibrobroncoscopia; (v) eletroencefalografia.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Tem como atribuicdo a realizacdo de exames complementares e procedimentos
terapéuticos para as diversas Unidades de Producao da HM, em carater de urgéncia
ou eletivo, para usuérios atendidos ambulatoriamente ou internados. Os exames
solicitados em caréater de urgéncia deverado ser realizados imediatamente ap0s sua
solicitacdo e o resultado ndo podera ultrapassar duas horas apds o horario da
solicitacdo, salvo naquelas condicbes em que o processo mecanizado exija um tempo
maior para sua realizacdo. Ja aqueles exames considerados eletivos deverdo ser
realizados, no maximo, 24 horas apos sua solicitacao.

Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, sob a responsabilidade
da IES, em todas as unidades do HOSPITAL METROPOLITANO deverdo ser
realizados em até 30 minutos apds sua solicitacdo, e o resultado ndo podera
ultrapassar duas horas ap6s o horéario da solicitagdo, salvo naquelas condigbes em
gue o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizacdo. Os exames
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solicitados em carater eletivo deverdo ser realizados ho maximo 24 horas apés sua
solicitacdo, salvo aqueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras, que
deveréo ser realizados no 1° dia util subsequente.

Sao consideradas como ac¢des de diagnostico e terapéutica, sob a responsabilidade
da IES

1. Hemoterapia: através da Agéncia Transfusional, para pacientes em
atendimento no ambulatério; no servico de urgéncia e em regime de internagao
hospitalar.

2. Diagnéstico por Anatomia Patoldgica: para pacientes que realizarem bidpsias
e/ou procedimentos cirdrgicos ambulatoriais ou em regime de internacéo
hospitalar. Embora o servigo deva ser terceirizado, os resultados dos exames n&o
deverdo exceder o prazo de 30 dias. Resultados que ndo sejam procurados pelos
pacientes, em um periodo de 60 dias, deverdo ser encaminhados as Secretarias
de Saude dos respectivos municipios de residéncia.

3. Diagndéstico por Eletrocardiograma (preferencialmente por telemedicina), para
pacientes em atendimento no ambulatério; no servigo de urgéncia e em regime de
internacao hospitalar;

4. Diagnéstico por Eletroencefalograma: para pacientes em atendimento no
ambulatério e para diagndstico de morte encefalica (ME);

5. Diagnéstico em Radiologia: para pacientes em atendimento no
ambulatorio; no servico de urgéncia e em regime de internacdo hospitalar, além
de exames por equipamento movel, para atendimento aos exames no leito,
principalmente na Unidade de Terapia Intensiva.

6. Ultrassonografia, incluindo Doppler vascular e ecocardiografia para pacientes
em atendimento no ambulatério, no servi¢co de urgéncia e em regime de internacao
hospitalar; para atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitacdo
dos leitos de terapia intensiva é obrigatério a realizacdo de procedimentos por
equipamento movel,

7. Endoscopia Digestiva, incluindo Colangiopancreatografia Retrégada (CPRE):
em situacdes de urgéncia e/ou para diagnostico de pacientes internados. Para
atendimento aos requisitos legais estabelecidos para habilitacdo dos leitos de
terapia intensiva devera dispor de equipamento movel para realizacdo de
endoscopia digestiva beira-leito;

8. Diagndéstico por Tomografia Computadorizada: para pacientes em atendimento
no ambulatério, no servico de urgéncia e em regime de internacao hospitalar;

9. Diagnéstico por Ressonancia Magnética: para pacientes em atendimento no
ambulatorio, no servigo de urgéncia e em regime de internacdo hospitalar;

10. Laboratorio de Analises Clinicas ofertando todos os exames de:
bioquimica, coprologia, hematologia, horménios, imunologia, fluidos corporais
(incluindo liquor), microbiologia, gasometria, uroanalise e toxicologia (dosagem de
niveis séricos de antibidticos e drogas). Para pacientes em atendimento no
ambulatorio, no servico de urgéncia e em regime de internacdo hospitalar. Os
exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no préprio Hospital deverao
ser disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizagéo;

11. Fisioterapia para pacientes internados.
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V. RELACAO DE LEIS E NORMAS SANITARIAS RELACIONADAS A
ESTE TERMO DE REFERENCIA

O rol de leis e normas sanitarias no qual a geréncia do hospital devera se apoiar,
dentre outras, observando suas atualizag¢des, séo:

e ei 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude;
elLei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

e Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n* 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS.

ePrograma Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNASS) — define
critérios e parametros de carater qualitativos;

eLei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencédo de Programa de
Controle da Infeccéo Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comisséo de Controle
de Infeccéo Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

e Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e
normas para prevencao e controle das infeccées hospitalares, inclusive criacao
e organizacéo da CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infec¢cdo em
Servicos de Saude) e manutencédo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores
Epidemiologicos das Infeccdes Hospitalares;

¢RDC n°. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e
substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao
exame e aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais
de Saude. Dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude.

e Portaria GM/MS n° 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a
Classificacdo de Risco dos Agentes Biologicos elaborada em 2017, pela
Comisséo de Biosseguranca em Saude (CBS), do Ministério da Saude

e Portaria SAS n°. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizagdo nos
hospitais integrantes do SUS, a padronizacdo da nomenclatura do censo
hospitalar constante em anexo;

e Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo
XXVI, que dispbe da Politica Nacional de Regulacdo dos Sistema Unico de
Saude;

e Portaria de Consolidagcédo n°® 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo I,
gue dispde das ac¢bes de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

elein® 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente;

eResolucdo RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias.

eResolucdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 que altera a Resolu¢cdo RDC
n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d& outras providéncias
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e Portaria de Consolidagcdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo
XXVIII, que dispde da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida
pela Resolucdo CNS n° 388, de 06 de maio de 2004,

e Decreto n°. 11.935, de 19 de janeiro de 2010. Dispde sobre a politica estadual
de assisténcia farmacéutica e da outras providéncias;

eResolugdo n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de
assisténcia farmacéutica.

e Portaria n°. 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas
de Classificacdo e Credenciamento/ Habilitacdo dos Servigcos de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral.

e Resolucdo RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 — institui acdes para a seguranca
do paciente em servicos de saude.

e Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo llI,
gue institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.

e Portaria SAS/MS N° 756 de 27 de dezembro de 2005- estabelece normas de
habilitacdo das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia,

e Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI,
Capitulo |, que estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da
Rede de Atencgédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no a&mbito do SUS.

e Portaria GM/MS N° 800 de 17 de junho de 2015- altera, acrescenta e revoga
dispositivos da Portaria GM/MS N° 665/2012 que dispde sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral,

e Portaria de Consolidacéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |,
gue estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencado a Saude, no
ambito do SUS.

e Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V,
gue institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

e Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo I,
Titulo 1X, que aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
e do Protocolo Clinico sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).
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ANEXO |

1. METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

1.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1.1 Realizar 1.234 saidas hospitalares/més.
1.1.2 O indicador de afericio serd a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AlH —

Autorizagéo de Internacdo Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas

oficiais do Ministério da Saude. A Contratada devera registrar, também, em

Relatorio/Sistema ou congénere, indicado pela SESAB, minimamente: nome do

paciente, data de nascimento, CPF, numero do Cartdo SUS, numero da AlH —

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, nome da Clinica em que permaneceu em

tratamento, data da admissdo e da alta, motivo da alta hospitalar (cura,

transferéncia externa, ébito, a pedido).

1.1.3 O numero de leitos e as saidas hospitalares deverdo obedecer a capacidade

instalada, conforme descrito no quadro a seguir:

ESPECIALIDADES N°. DE LEITOS | SAIDAS/MES

Clinica Médica
Geral 52 351
Saude Mental 08 27
Gastroenterologia (UGH) 15 112
Clinica Cirdrgica
Ortopedia , , , 60 405

04.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular
Neurocwurg!a . . o4 96

04.03- Cirurgia do Sistema Nervoso Central
Cirurgia Geral

04.06 — Cirurgia do Aparelho Circulatério

04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestivo, Orgaos

anexos e Parede Abdominal

04.09- Cirurgia do Aparelho Genito-Urinario 36 243

04.12 - Cirurgia toracica

04.13. — Cirurgia Buco-maxilo-facial

04.15 — Outras Cirurgias

TOTAL 195 1.234
UTI Tipo I 40 810
UTI Tipo Il 25 405
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2. ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
2.1. Realizar procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia ou eletivos.
2.2. O indicador de afericdo serd o numero de procedimentos, comprovada por
BPA - Boletim de Produgcdo Ambulatorial ou APAC- Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do
Ministério da Saude. Devera ter o seguinte potencial de produgéo descrito no

guadro abaixo.

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE META
DIAGNOSTICA* MENSAL
02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia 569
02.06- Diagnéstico por Tomografia Computadorizada 688
02.07- Diagnéstico por Ressonancia Magnética 444
02.09- Diagnéstico por Endoscopia 222
TOTAL DO GRUPO 02 1.923

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS**

03.01.01.0072 — Consulta Médica na Atencéo Especializada 5.376
03.01.06.0061 — Atendimento de Urgéncia na Atencéo Especializada-

o 1.500
Médico
TOTAL DO GRUPO 03 6.876
TOTAL GERAL 8.799
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ANEXO Il

INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADOR

OPERACAO

META

Taxa de Infeccdo Hospitalar

N° de infec¢des hospitalares ocorridas hum

01 determinado periodo / n° de saidas no mesmo Parametro: 1,0%
periodo X 100
Mortalidade Institucional N° de 6bitos apds 24 horas de internamento no
02 trimestre avaliado / N° de saidas no mesmo periodo X | Parametro: 2,0%
100
. . . . . . . Meta
~ N° de pacientes/dia no trimestre avaliado / n° de leitos .
03 Taxa de Ocupagédo ; . Permanente:
dia no mesmo periodo X 100 80%
Taxa de Reingresso nas UTIs NUmero de reingressos na UTI Adulto durante a Parametro: Max
04 Adulto durante a Mesma mesma internacéo / Nimero de saidas da UTI Adulto ' '
~ 2,3%
Internacao (24h) x 100
Parametro: Até 45 min
para AVC / Até 2 horas
T Médio d id tir d licitacso d para _politrauma
Tempo Médio de Resposta empo Medio decorrido a partir da solicitacao do (incluindo TCE),
05 d fi exame pelo médico prescritor até a disponibilizacao abdémen agudo
Exames de Tomografia do laudo no sistema. obstrutivo, embolia
pulmonar e dissecgao
de aorta / Até 6 horas,
para os demais casos.
NUmero de checklists realizados /NUmero total de
Taxa de realizacéo de cirurgias realizados dentro de Centro Cirlrgico,
06 : I : . : o 100%
checklist de cirurgia segura excluindo do calculo procedimento cirdrgicos de
emergéncia
. Relagéo percentual entre o nimero de ébitos por
T_axa de Mortalidade por AVCi e o nimero de saidas de Clientes com Parametro:
07 Acidente Vascular Cerebral . e . . ) b
P diagnastico principal de AVCi, em determinado Maximo 15%
Isquémico .
periodo.
a ~ Relacgédo entre o niumero de casos novos de Clientes A .
Taxa de ocorréncia de Lesdo = ~ . . Parametro:
08 ~ com Les&o por Pressdo em um determinado periodo .
por Presséo - . n Méaximo de 3,84%
e 0 numero de saidas com tempo de permanéncia.
NuUmero de episddios de pneumonia associada a
Densidade de Incidéncia de | ventilacdo mecéanica (PAV) em pacientes internados A .
) . N . N . . Parametro: Max
09 Pneumonia Associada a em unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nUmero 3.12/1.000
Ventilacdo Mecéanica (PAV) de pacientes em ventilagdo mecéanica (VM)-dia, ' '
multiplicado por 1000.
Numero de Pesquisas Numero de Pesquisas Monitoradas/Numero Total de
10 . . 100%
Monitoradas Pesquisas X 100
Numero de Resultados de Numero de Resultados de Pesquisa Incorporados ao . :
: . , ; Maior ou igual a
11 Pesquisa Incorporados ao Servigo /NUmero Total de Resultados de Pesquisa X 30%
Servico 100
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ANEXO Il

RELACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA
PROFISSIONAL E UNIDADE DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

Pessoal Diretoria

Diretor Geral

Diretor Técnico

Gerente Operacional

Gerente Administrativo/Financeiro

Médicos

Pronto Atendimento/UTI 24 horas

Anestesia

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Neurocirurgia

Cirurgia Vascular

Ortopedia

Intensivista

Diaristas

Cirurgia Geral

Clinica Geral

Ortopedia

Cirurgia Vascular

Neurocirurgia

Neurologia (UAVCI)

Psiquiatra

Intensivista

Ambulatério /Centro Cirlrgico

Anestesia (consulta pré-anestésica/cirurgia eletiva)

Cirurgia Geral

Angiologia/ Cirurgia vascular

Urologia

Neurocirurgia

Medicina do Trabalho (servico para funcionarios, pode ser contratado)

Neurologia

Ortopedia

Buco-maxilo-facial

Urologia

Interconsultas

Cardiologia

Angiologia/Cirurgia Vascular

Cirurgia geral

Cirurgia Torax

Cirurgia Plastica

Endocrinologia

Hematologia
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Infectologia

Nefrologia

Neurologia

Ortopedia

Pneumologia

Gastroenterologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirurgido Bucomaxilo

SADT

Cardiologia

Endoscopia Digestiva (apenas para UTI)

Hematologia

Anatomopatologia (servico terceirizado)

Radiologia

Ultrassonografia

Nutrologia (servico terceirizado)

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel universitario)

Assistente Social

Biomédico

Bioguimico

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Nutricionista

Psic6logo

Fonoaudiologo

Pessoal Assisténcia a Saude (nivel técnico)

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico em Nutricdo

Técnico em Patologia Clinica

Pessoal de Apoio Administrativo (nivel universitario)

Administrador Hospitalar

Bibliotecario (arquivista — pode ser contratado)

Engenheiro (manutencado hospitalar — pode ser contratado)

Engenheiro clinico (manutencao e gestdo de equipamentos odonto-médico-
hospitalares — pode ser contratado

Tecndlogo da Informacéo (gestdo e/ou seguranca — pode ser contratado)

ENSINO E PESQUISA

Profissional de nivel superior com doutorado e experiéncia em captacao de
recursos para pesquisa

Pessoal de Apoio Administrativo

Almoxarife

Auxiliar Administrativo/Secretaria

Auxiliar de almoxarifado

Processo SEI N°

25



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Auxiliar de Servicos Gerais (higiene, rouparia, cozinha, maqueiro, etc)

Cozinheiro dietético

Cozinheiro geral

Motorista

Recepcionista

Técnico em Informatica

Técnico Administrativo (material/pessoal)

Técnico arquivista

Técnico Contabilidade/Faturista

Técnico em Edificacao

Técnico em Eletricidade

Técnico em Eletronica

Técnico em Hidraulica

Técnico em eletrbnica (pode ser terceirizado)

Técnico Estatistico

Vigilante/Portaria
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ANEXO IV
DO REAJUSTAMENTO

A férmula de célculo para o IRPC (indice de Reajuste da Contraprestacdo Publica),
indice que servira de referéncia para o reajuste dos contratos de prestacao de
servico, utilizard a seguinte formula matematica:

IRCP = [1 + (PA X %A + PB x %B... Pnx%n + PY x IPCA)]

Onde:
IRCP — indice de reajuste da contraprestacéo publica;
PA = Valor da Remuneracgao da categoria A/ Valor total do repasse;
A — indice de reajuste da Categoria Profissional A definido em acordo,
convencao ou dissidio;
PB = Valor da Remuneracéo da categoria B/ Valor total do repasse;
B — indice de reajuste da Categoria Profissional B definido em acordo,
convencao ou dissidio;
Pn = Valor da Remuneracéo das demais categorias/ Valor total do repasse de
cada uma;
n — indice de reajuste de cada Categoria Profissional definido em acordo,
convencao ou dissidio;
PY — Valor destinado aos demais itens de custos e despesas para
operacionalizacao da unidade/ Valor total do repasse;
IPCA — indice de Precos do Consumidor amplo.

A férmula sera aplicada integralmente quando houver coincidéncia entre a data de
aniversario do contrato com as datas de reajustes, conforme acordo, convencao ou
dissidio. Nao havendo coincidéncia entre essas datas, sugere-se a seguinte
metodologia:

Situacdo 1 - data do reajuste salarial, conforme acordo, convencdo ou dissidio,
posterior a data de aniversario do contrato:

Neste caso adotar-se-a a seguinte formula na data do aniversario do contrato:
IRCP =[ 1+ (PY x IPCA)]

Desta forma, fica garantido o reajuste apenas da parcela, sobre a qual incide o IPCA.
Na data do reajuste salarial, conforme acordo, convenc¢éo ou dissidio, aplicar-se-a a
seguinte férmula:

IRCP =[1+ (PAX %A +PB x %B... Pnx%n)]
Situacdo 2 - data do reajuste salarial, conforme acordo, convencdo ou dissidio,
anterior a data de aniversario do Contrato:

Neste caso a formula sera aplicada integralmente na data de aniversario do contratato,
conforme mostrado abaixo:
IRCP=[1+(PAX %A +PBx %B... Pnx%n + PY x IPCA)]
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Dessa forma, fica garantido o reajuste dos salarios das categorias profissionais e dos
demais itens de custo, na data de aniversario do contrato. E necessario ressaltar que
a data de aniversario ocorre doze meses apds a apresentacdo da proposta pela
empresa vencedora do certame licitatorio. Ademais, 0s percentuais de reajustes
salariais, sdo aqueles frutos de negociacfes entre sindicatos representantes dos
trabalhadores e sindicatos patronais.
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ANEXO V

SISTEMATICA DE AVALIACAO, MONITORAMENTO E REPASSE FINANCEIRO

DA AVALIACAO E DO MONITORAMENTO

O acompanhamento e a avaliagdo do Contrato supramencionado seréo realizados a
partir da metodologia, parametros, procedimentos e periodicidade estabelecidos nesta
Sistematica, por intermédio de uma Camara Técnica e de uma Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacao.

1. Da Céamara Técnica (CT)

1.1. A Camara Técnica (CT) tem como finalidade geral acompanhar e avaliar
a execucdo do objeto contratado, apresentando subsidios técnicos para a
tomada de decisdes, no ambito do presente CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICOS ASSISTENCIAIS, pela Comissao de Acompanhamento e
Avaliacao (CAA).

1.2. Sua composicao respeitard a propor¢cdo de 2 (dois) representantes da
SESAB para 1 (um) representante da INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
(IES), cuja definicdo dos seus membros sera objeto de Portaria editada pela
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude, no prazo de 60 (sessenta)
dias a contar do inicio da vigéncia do contrato.

1.3. A composicdo da CT podera ser alterada por Portaria da SAIS, a
gualquer tempo, quando do surgimento de casos de impossibilidade ou
impedimento de qualquer dos seus membros.

1.4. Competira a CT:

1.4.01. Manter comunicacao continua para gestdo compartilhada
do objeto contratual, apoiando na tomada de decis&o e na resolucéo de
guestdes que necessitem da intervencdo da SESAB, sempre que
necessario;

1.4.02. Analisar os documentos de demonstracdo contabil-
financeira e de execucdo dos indicadores quali-quantitativos pela
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) referentes ao objeto
contratual;

1.4.08. Elaborar os relatorios técnicos trimestrais para
apresentacdo a CAA, contendo:
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a) comparacéao dos resultados quali-quantitativos alcancados
em relacdo aos pactuados, apresentando analise sobre as
razdes de eventual ndo cumprimento de metas ou outros
compromissos pactuados no CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS,
informacdes e demais dados que julgue necessarios;

b) acompanhamento e fiscalizacdo da movimentagdao de
recursos econdmicos e financeiros a partir da analise dos
documentos elencados na CLAUSULA SEGUNDA — DOS

COMPROMISSOS DAS PARTES, inciso | - DA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES), item 14 do
contrato;

c) indicagdo de eventuais descontos financeiros a serem
aplicados a parcela variavel do contrato, apds a
deliberacdo da CAA, em decorréncia do ndo atingimento
das metas;

d) Acdes e/ou recomendacBes gerais que possam ser
adotadas para auxiliar a execugdo do CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS, inclusive
com a proposicao de renegociacao de metas e indicadores,
caso necessario.

1.4.04. Elaborar relatério anual de acompanhamento e avaliacao,
a ser apresentado ao final de cada exercicio, contendo analise
circunstanciada dos resultados quali-quantitativos alcangados no ano,
e a identificacdo dos fatores responsaveis pelos éxitos e insucessos
verificados em termos objetivos e metas estabelecidas nos anexos do
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS.

Da Comissao de Acompanhamento e Avaliacao (CAA)

1.1. A Comissdao de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) tem como
finalidade geral acompanhar, avaliar e deliberar sobre agdes a serem
implementadas na execucéo do presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS e, eventualmente, sobre os descontos
financeiros indicados pela CT;

1.2. Seré coordenada pela SESAB e sua composi¢ao respeitara a propor¢ao
de 2 (dois) representantes da SESAB para 1 (um) representante da
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES), devendo ser integrada,
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necessariamente, por Diretores e pelo Superintendente da Superintendéncia
de Atencéo Integral a Saude (SAIS);

1.3. A definicdo dos membros da CAA e a periodicidade das suas reunides
serdo objeto de Portaria editada pela SAIS, no prazo de 60 (sessenta) dias a
contar do inicio da vigéncia do contrato;

1.4. A composicdo da CT podera ser alterada por Portaria da SAIS, a
gualquer tempo, quando do surgimento de casos de impossibilidade ou
impedimento de qualquer dos seus membros;

1.5. Competird a CAA:

1.5.1. analisar os relatérios elaborados pela INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR (IES) e avaliados em Camara Técnica relativos a execucao
do CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS com
0S comparativos entre o0s resultados alcancados e as metas e
compromissos acordados;

1.5.2. relacionar-se com a INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
(IES), esclarecendo duavidas, realizando e encaminhando criticas,
solicitando eventuais justificativas relativas a ndo consecucdo de
resultados, acatando-as total ou parcialmente;

1.5.3. deliberar, com o correlato registro em ata, sobre os descontos
financeiros a serem aplicados a parcela varidvel do contrato em
decorréncia do ndo atingimento das metas, determinando o valor exato e
a forma de aplicacdo da glosa, subsidiando-se das informac¢des contidas
no relatério técnico apresentado pela CT;

1.5.4. deliberar sobre ac¢des corretivas e outras medidas decorrentes do
acompanhamento e da avaliac&o do contrato;

1.5.5. deliberar sobre a necessidade de readequacdo das metas
pactuadas, dos recursos financeiros, bem como definir a alteracdo das
Clausulas Contratuais quando necessario;

1.5.6. Aprovar relatério anual de acompanhamento e avaliacdo, a ser
apresentado pela CT ao final de cada exercicio, contendo analise
circunstanciada dos resultados quali-quantitativos alcangados no ano, e a
identificacdo dos fatores responsaveis pelos éxitos e insucessos
verificados em termos objetivos e metas estabelecidas nos anexos do
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS.

3. Critérios de Avaliacao:

3.1. A periodicidade da avaliacdo sera trimestral, e, tera por base o0s
resultados alcancados pelos indicadores quantitativos constantes no Anexo |l
e os indicadores qualitativos constantes no presente anexo..

Processo SEI N° 31



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

3.2. O resultado da avaliagdo a que se refere o item anterior sera dado pela
comparacao entre os resultados efetivamente alcancados e os pactuados
para os indicadores quantitativos constantes no Anexo Il e os indicadores
gualitativos constantes no presente anexo, observando-se os prazos e as
metodologias previstas.

3.3. Para avaliacdo da parcela variavel serdo considerados os seguintes

parametros:
PESO
OIS O PESO | PERCEN
PERCENT | TUAL A
INDICADORES OPERACAO META VERIFICAC | UAL-1° | PARTIR
AO SEMESTR | DO 2°
E SEMEST
RE
INDICADORES QUALITATIVOS
Taxa de Infeccso N° de infeccBes hospitalares Relatério do
. ¢ ocorridas num determinado Parametro: Software de
01 Hospitalar . . x 3,00% 2,00%
periodo / n° de saidas no 1,0% Gestéo ! !
mesmo periodo X 100 Hospitalar.
N° de 6bitos apos 24 horas de Relatorio do
Mortalidade Institucional internamento no trimestre Parametro: Software de o o
02 avaliado / N° de saidas no 2,0% Gestéo 2,00% 2,00%
mesmo periodo X 100 Hospitalar.
N° de pacientes/dia no Meta Relatério do
~ trimestre avaliado / n° de . Software de o o
03 Taxa de Ocupagéo leitos dia no mesmo periodo Perrggg}ente. Gestio 2,00% 2,00%
X100 o Hospitalar.
Taxa de Reingresso nas Numero de reingressos na Relatério do
04 UTIs Adulto durante a UT_I AduItoNduranEe a mesma | Parametro: Max. SoftwarNe de 3,00% 3,00%
Mesma Internaco (24h) internacado / NUmero de 2,3% Gestao
¢ saidas da UTI Adulto x 100 Hospitalar.
Parametro: Até 45
min para AVC / Até 2
Tempo Médio decorrido a horas para politrauma ..
tir d licitacdo d (incluindo TCE), Relatdrio do
Tempo Médio de Resposta partirda solicitacao do exame | - 2 o en agudo Software de o o
05 Exames de Tomografia p_elo m_eq]co [:lrescrltor até a obstrutivo, embolia Gestio 3,00% 3,00%
disponibilizagéo do laudo no | pulmonar e dissecgao Hospitalar
sistema. de aorta / Até 6 pitatar.
horas, para os
demais casos.
NUmero de checklists Relatorio do
Taxa de realizacio de realizados /Numero total de Software de
. A cirurgias realizados dentro de 0 Gestéo o o
06 checklgsé duer:rurgla Centro Cirurgico, excluindo do 100% Hospitalar. 3,00% 2,00%
9 célculo procedimento
cirrgicos de emergéncia
Relacao percentual entre o Relatério do
Taxa de Mortalidade por namero de 6bitos por AVCi e Software de
07 Acidente Vascularp 0 ndmero de saidas de Parametro: Gestéo 3 00% 3 00%
Clientes com diagnéstico Méaximo 15% Hospitalar. IR R

Cerebral Isquémico

principal de AVCi, em
determinado periodo.
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Relagdo entre o numero de Relatorio do
casos novos de Clientes com A . Software de
08 Taxa de ocorréncia de Lesao por Pressdo em um Enagzmgt:j% Gestao 3 00% 3 00%
Lesao por Pressdo determinado periodo e o 3.84% Hospitalar. IR PR
namero de saidas com tempo '
de permanéncia.
Numero de episédios de Relatorio do
pneumonia associada a Software de
Densidace de nciencia | YeMISEES mecinen (1) o
09 de Pneumonia Associada Enidades de terapias Parametro: Max P ' 3.00% 3.00%
a Ventilacdo Mecanica | . : pia 3,12/1.000 A A
intensivas (UTI) pelo numero
(PAV) de pacientes em ventilacdo
mecanica (VM)-dia,
multiplicado por 1000.
NGmero de Pesquisas Numero de Pesquisas Sistema
10 . d Monitoradas/Numero Total de 100% Plataforma 0,00% 1,00%
Monitoradas ; ;
Pesquisas X 100 Bahia
Numero de Resultados de
Numero de Resultados de Pesquisa Incorporados ao Maior ou iqual Sistema
11 | Pesquisa Incorporados ao Servico /NUmero Total de a 30%9 Plataforma | 0,00% 1,00%
Servigo Resultados de Pesquisa X Bahia
100
INDICADORES QUANTITATIVOS
ASSISTENCIA AMBULATORIAL
GRUPO 02: PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
02.05 - Diagndstico por Meta Trimestral:
Ultrassonografia 1.707 PATASUS "1 300% | 3,00%
(569 procedimentos/ més) procedimentos '
02.06- Diagnostico por . ]
Tomografia Meta ;r(')rgfs”a" DATASUS /| 4 0o | 4,005
Computadorizada (688 g Tabwin. aah aah
. N procedimentos
procedimentos/ més)
02.07- Diagndstico por Meta Trimestral:
Ressonancia Magnética 1.332 Dﬁ_‘l{;ﬁvs\liL:]S / 4,00% 4,00%
(444 procedimentos/ més) procedimentos '
02.09- Diagnostico por Meta Trimestral:
Endoscopia (222 666 PATASUSTT 400% | 4,00%
procedimentos/ més) procedimentos )
GRUPO 03: PROCEDIMENTOS CLINICOS
03.01.01.007-2 - Consulta
Médica na Atencao Meta Trimestral:
Especializada 16.128 DAT'I;SVSVilrJ]S / 7,5% 7,5%
(5.376 procedimentos/ procedimentos '
més)
03.01.06.006-1 —
Atendimento de Urgéncia Meta Trimestral:
na Atencao I/Es_pemahzada 4.500 DATAS!JS / 7.5% 7.5%
- Médico rocedimentos Tabwin.
(1.500 procedimentos/ P
més)
ASSISTENCIA HOSPITALAR
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INTERNACAO
CLINICA MEDICA - Meta Trimestral:
GERAL p " | DATASUS / o o
(351 saidas hospitalares / 1h.053' saidas Tabwin. 10,00% | 10,00%
N ospitalares
més)
CLINICA MEDICA - .
- Meta Trimestral:
SAUDE MENTAL 81saidas | PATASUST 5 0% | 2,00%
(27 saidas hospitalares / ; Tabwin.
" hospitalares
més)
CLINICA MEDICA -
GASTROENTEROLOGIA Meta Trimestral:
(UGH) 336 saidas | D nouS! | 5,00% | 5,00%
(112 saidas hospitalares / hospitalares '
més)
CLINICA CIRURGICA - Meta Trimestral:
ORTOPEDIA 1.215saidas | PATASYST 1 5 0006 | 5,00%
(405 saidas hospitalares / S Tabwin. IR i
. hospitalares
més)
CLINICA CIRURGICA - Meta Trimestral:
NEUROCIRURGIA 288 saidas | DATASUST 5009 | 5,00%
(96 Saidas por més) hospitalares )
CLINICA CIRURGICA - Meta Trimestral:
CIRURGIA GERAL 729 saidas | PATASUST 1 6009 | 6,00%
(243 Saidas por més) hospitalares '
UNIDADE DE TERAPIA . ]
INTENSIVA TIPO | Meta Trimestral: | DATASUS /| ¢ 550, | 6 009
o « 2.430 diarias Tabwin.
(810 diarias por més)
UNIDADE DE TERAPIA . .
INTENSIVA TIPO I Meta Trimestral: | DATASUS /| 550, | 6 009
o ~ 1.215 diarias Tabwin.
(405 diarias por més)
TOTAL GERAL OBTIDO 100% 100%

a) A INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) s6 obter4d o peso
percentual definido para os indicadores qualitativos, quando alcancar
0s parametros estipulados contratualmente.

b) Para calcular o percentual de desempenho alcancado dos indicadores
guantitativos, quando nao houver sido atingida a meta contratada, sera
utilizada uma regra de trés simples, considerando: a quantidade
produzida multiplicada pelo peso percentual do indicador, dividido pela
meta pactuada.

c) Quando houver sido alcancada ou superada a meta quantitativa
contratada, sera atribuido o peso percentual definido para o indicador

3.3.1 Avaliacao dos Desvios da Producéo Pactuada:

Os desvios serdo analisados, conforme descrito anteriormente, e, gerardo uma
variacao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a IES
conforme quadro a seguir:
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FAIXA DE DESEMPENHO VALOR A PAGAR
Até 20 % 0% do valor da parte variavel
21 a 50% 30% do valor da parte variavel
51 a74% 60% do valor da parte variavel
75 a 89% 80% do valor da parte variavel
90 a 100% 100% do valor da parte variavel

3.3.2. .Também sera objeto de analise pela SESAB, trimestralmente:

f)

Ainda que

A verificagdo da implantacdo e do funcionamento das
Comissbes/Comités/Nucleos e/ou congéneres, previstos por este
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS;
Acompanhar a pesquisa de satisfacdo dos Usuarios a ser realizada pela
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES);

A verificacdo das taxas de Mortalidade Institucional, Ocupacao Hospitalar,
Infeccdo Hospitalar, Média de Permanéncia (em dias);

A verificagdo da existéncia, a compatibilidade com as normas de
Vigilancia Sanitaria, e, o cumprimento do PGRSS - Plano de
Gerenciamento dos Residuos Sdélidos em Saude, em todas as suas
etapas, até o destino final;

A verificacdo da compatibilizacdo dos profissionais contratados e dos
servicos oferecidos pela Unidade de Saude com o CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS e com o cadastro no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

Outros aspectos que a SESAB julgar pertinentes.

nao tenham reflexo financeiro direto e imediato, os itens, descritos acima,

relacionam-se com o aprimoramento da gestdo pela INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR (IES) e com a otimizacdo do padrdo de qualidade na execucdo dos

servigcos e

no atendimento ao cidaddo. Assim sendo, sua avaliacéo influenciara a

decisdo da SESAB quanto a prorrogacdo deste CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS ASSISTENCIAIS, ou, até mesmo, quanto a sua rescisao resguardando-
se, obviamente, o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

DO REPASSE FINANCEIRO

Com a finalidade de definir as regras do repasse de valores pela SESAB ficam
estabelecidos os seguintes procedimentos:

4. Da Sistematica de Pagamento

4.1. O pagamento a INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) é composto de
uma parte fixa e outra variavel, assim compreendidas:

4.1.1. 70% (setenta por cento) do valor global deste Contrato
corresponde a parte fixa.
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4.1.2. 30% (trinta por cento) do valor global é variavel, estando vinculado
as avaliacdes dos indicadores quali-quantitativos, conforme sua
valoracdo, de acordo com o estabelecido, no item 4. Critérios de
Avaliagdo, deste Anexo Técnico.

4.2. O primeiro repasse serd realizado de forma antecipada e integral,
correspondendo ao primeiro més de execucao do objeto contratual, no valor de
R$ [a definir] em até 05 (cinco) dias Uteis apds a assinatura do contrato.

4.3. Em razado do periodo de implantacdo e da necessidade de viabilizar os
recursos necessarios a operacionalizacdo dos servigcos a serem prestados na
Unidade de Saude, a SESAB deverd acompanhar e monitorar as acoes realizadas
pela INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES), no primeiro trimestre de
execucdo do objeto contratado, porém, neste periodo (primeiro trimestre) nao
havera incidéncia de descontos financeiros por descumprimento de metas quali-
guantitativas.

4.3.1. A auséncia de incidéncia dos descontos financeiros por
descumprimento de metas, no primeiro trimestre de execucdo deste
Contrato, ndo isenta a INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) da
obrigacdo de apresentar os documentos de demonstracdo contabil-
financeira e de execucéo dos indicadores quali-quantitativos.

4.4. A partir do 2° (segundo) més de execucdo do contrato, 0 repasse
financeiro sera realizado, mensalmente, sendo estimado em R$ [a definir],
devendo ser efetivado em até 05 (cinco) dias Uteis apds a entrega de relatério de
prestacdo de contas correspondente, independente da sua analise.

4.5, A cada trimestre, a SESAB procedera a andlise da execucdo dos
indicadores quali-quantitativos realizados pela INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR (IES), verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo ao pactuado, resguardando o direito ao contraditério e a
ampla defesa da INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES), podendo gerar
descontos financeiros até o limite maximo de 30% (trinta por cento) do valor de
custeio da Unidade de Saude, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores quali-quantitativos pelo hospital.

4.5.1 Para fins da analise de que trata o sub-item 4.5, os 4°, 5° e 6° meses
de execucdo de contratos comporao o primeiro trimestre a ser avaliado,
podendo haver incidéncia descontos financeiros por descumprimento de
metas quali-quantitativas sobre a parcela variavel deste Contrato.

45.2 A analise de que trata o sub-item 4.5 estd condicionada a
disponibilizacdo dos dados pelo sistema oficial do Ministério da Saude
(Tabwin/Datasus).

4.6. Os descontos financeiros por descumprimento de metas poderdo ser
parcelados, com incidéncia em repasses de recursos financeiros futuros, de forma
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a nao ultrapassarem os valores correspondentes a manutencdo regular da
execucao do objeto contratado, nos moldes deliberados pela CAA.

4.7. Visando o acompanhamento e a avaliacdo da execucdo do CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS, assim como a verificagcdo do
cumprimento das atividades e dos indicadores quali-quantitativos estabelecidos
para a INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES), a mesma devera
encaminhar a SESAB, mensalmente, até o dia 30 do més subsequente a
prestacdo dos servicos, as informacfes referentes as atividades assistenciais
realizadas, através de mecanismos (formularios, sistemas ou congéneres),
definidos pela SESAB. Além de registrar a sua producdo mensal nos sistemas
oficiais, do Ministério da Saude.

4.8. Visando o acompanhamento e fiscalizacdo da movimentagdo de
recursos econdémicos e financeiros, assim como a verificacdo da prestacédo de
contas, a INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) devera encaminhar a
SESAB, mensalmente, até o dia 30 do més subsequente a prestacédo dos servicos,
0s comprovantes de quitacdo de despesas efetuados no més imediatamente
anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone, encargos
sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentacéo, folha
de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante
de reserva de depdsito proporcional das verbas rescisérias correspondentes,
mediante apresentacdo de extrato bancario, e outras informac6es/documentos,
através de mecanismos (formulérios, sistemas ou congéneres), definidos pela
SESAB.

Processo SEI N° 37



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

ANEXO VI

PARAMETROS PARA JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta de Trabalho para a gestao, operacionalizacdo e execucédo das acdes e servicos de saude no Hospital Metropolitano, por
meio do Programa Estadual de Incentivo a Transferéncia de Conhecimentos Técnico-Assistenciais aos Servicos de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), sera analisada e pontuada conforme o quadro a seguir:

QUADRO DE CRITERIOS DE AVALIACAO

CRITERIO SUBITEM ITENS DE AVALIACAO VA(IM%T(I-KAOJ)AL
1.1. -Tipologia da I. Apresentag&o de comprovagéo emitida pelo Ministério da Educac&o para Credenciamento / 2.0 pontos
Instituicao de Ensino  |Autorizagdo / Reconhecimento da IES como Faculdade oPp
Supenor. de :ilcordodtiom Il. Apresentac@o de comprovacao emitida pelo Ministério da Educacéo para Credenciamento / 3.0 pontos
suaorganizacao academiCalp orizacso / Reconhecimento da IES como Centro Universitario o P
— Avalia a modalidade de — ——— -
reconhecimento pelo MEC & [lll. Apresentacéo de comprovagcéo emitida pelo Ministério da Educacéo para Credenciamento / 5,0 pontos
IES Autorizacdo / Reconhecimento da IES como Universidade ou Instituto '
. I. Apresentacéo de comprovacao emitida pelo Ministério da Educagdo com obtengao de conceito 3.0 poNtos
1. Capacidade de ) 2 no indice Geral de Cursos (IGC) o P
Pesquisa, Ensino e 1'2'_ D_esempenho_da — — -
Extensao da Instituicdo de Ensino Il. Apresentacdo de comprovagdo emitida pelo Ministério da Educagao com obtengéo de 7.0 ontos
Instituigo de Superior pelo Indice Geral |conceito 3 e 4 no Indice Geral de Cursos (IGC) 0P
Ensino Superior de Cursos (IGC)1L. Il Apresentag&o de comprovag&o emitida pelo Ministério da Educag&o com obtengéo de 10,0 pontos
conceito 5 no Indice Geral de Cursos (IGC) '
I. Apresentacéo de comprovacao emitida pelo Ministério da Educacao com obtencéo de conceito 3.0 poNtos
2 no Indice Geral de Cursos (IGC) o P
1.3 — ENADE — Exame Il. Apresentac@o de comprovacao emitida pelo Ministério da Educag¢é@o com obten¢éo de
Nacional de Desempenho . P 7,0 pontos
conceito 3 e 4 no Indice Geral de Cursos (IGC)
de Estudantes. — —
Ill. Apresentacdo de comprovacao emitida pelo Ministério da Educacdo com obtencédo de 10,0 pontos

conceito 5 no indice Geral de Cursos (IGC)

10 IGC é um indicador expresso em conceitos, com pontuacdo variavel de um a cinco pontos. O indice é resultado da média ponderada do Conceito Preliminar de Curso
(CPC), indicador de avaliagdo de cursos de graduacéo, e obedece a um ciclo de trés anos, em combinac¢do com o resultado do Enade, que mede o desempenho dos estudantes.
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1.4 — Desempenho

. , |. até 02 (dois) cursos 2,0 pontos
relacionado ao numero de
cursos de Pds-graduacéo
(Iatg sensu e stercto senso) 1. de 03 (trés) até 05 (cinco) cursos 3,0 pontos
e POos-graduacédo voltada
para educagdo em servico
na modalidade de . .
Residéncia. I1l. de 06 (seis) até 09 (nove) cursos 5,0 pontos
1.4 - Nimero de Cursos de
Graduacgdo na areada |. Até 02 (dois) cursos. 2,0 pontos
saude - Enfermagem,
Psicologia, Fisioterapia,
Odontologia, Farmacia, ~ )
Biomedicina, Nutrigao, Il. Entre 3 (trés) e 5 (cinco) cursos 3,0 pontos
Fonoaudiologia, Servi¢o Social,
Medicina Veterinaria, Educacao
Fisica, Saude Coletiva, Ciéncias . .
Biolégicas, Terapia Ocupacional [IIl- A partir de 06 (seis) cursos. 5,0 pontos
e Tecnologia em Radiologia.
) I. Até 02 (dois) editais. 2,0 pontos
1.5 - Ter registro de
captagao de recursos para |, ‘enye 3 (trés) e 5 (cinco) editais 3,0 pontos
pesquisa através de editais
ou parcerias com empresas _ ] -
Ill. A partir de 06 (seis) editais. 5,0 pontos
] I. Até 1 (uma) patente. 2,0 pontos
1.5 -Ter registro de
patentes reg_|st_ra~dos €M 1. Entre 2 (dois) e 4 (quatro) patentes 3,0 pontos
nome da institui¢éo ou se
seu quadro docente .
Ill. A partir de 4 (quatro) patentes. 5,0 pontos
TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 1 = 45 PONTOS
> 2.1. Experiénciaem | poqnitais até 200 leitos 2,0 pontos
. Geréncia Hospitalar Propria
Capacidade I / | idad
Gerencial/Experiénc |P®'@ IES efou pela Entidade I.Hospitais entre 201 e 299 leitos 3,0 pontos
Parceira - Avalia a -Hosp : JP
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ia em Gestdo da

capacidade gerencial por

Satde demonstracéo de I1l. Hospitais a partir de 300 leitos 5,0 pontos
experiéncia em gestéo de
unidades hospitalares [IV. Hospitais que possuam até 10 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou Il 2,0 pontos
préprias, realizada por, no
minimo, 02 anos € N0s /. Hospitais que possuam entre 11 e 29 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou Il 3,0 pontos
ultimos 05 anos
\VI. Hospitais com 30 leitos ou mais de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou I 5,0 pontos
I. Hospitais até 200 leitos 2,0 pontos
2.2. Experiéncia -Avalia a | Hospitaisentre201 e 299 leitos. 3,0 pontos
capacidade gerencial da
IES e/ou Entidade Parceira, (Ill. Hospitais a partir de 300 leitos 5,0 pontos
por demonstracéo de
experiéncias em gestdo [IV. Hospitais que possuam até 10 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou IlI 2,0 pontos
de unidade hospitalar . . , . )
através de atestados.? /3 |V- Hospitais que possuam entre 11 e 29 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou llI 3,0 pontos
\VI. Hospitais com 30 leitos ou mais de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il ou IlI 5,0 pontos
TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 2 = 20 PONTOS
3. Qualidade I. Apresentacdo de Certificado de Acreditacdo ONA Nivel 1 2,0 pontos
Técnica — Verifica a N _ T ,
certificacdo da 3.1 — Acreditacdo hospitalarl|ll. Apresentacgao de Certificado de Acreditagdo ONA Nivel 2 3,0 pontos
qualidade de ll. Apresentac&o de Certificado de Acreditacio ONA Nivel 3 ou Joint Commission International 5.0 pontos
servicos de salde, (JCI) ou Accreditation Canada International (ACI) 2P
geridos [)ela I. Apresentacéo da proposta de funcionamento das Comissdes/Nucleos/Comités, que implantara
Instituicao de 3.2 — Nivel de Assisténcia [na Unidade, constantes no Termo de Referéncia, especificando: perfil dos membros
Ensino Superior 2,0 pontos

componentes, objetivos, metas e frequéncias de reunides.

2No caso da proponente apresentar atestados de capacidade gerencial/experiéncia em nome de profissional de nivel superior, serdo admitidos e pontuados, no maximo, dois
atestados por pessoa fisica. A comissao considerard, para efeito de contabilizacdo, os dois atestados de maior pontuacao.
30s atestados de capacidade gerencial, fornecido pelo tomador do servigo, com periodo de no minimo 24 (vinte e quatro) meses de gestdo, deverdo conter, obrigatoriamente,
0 numero total de leitos da respectiva unidade hospitalar, discriminando, também, se houver, o nimero de leitos de UTI, devidamente registrados no Conselho Regional de

Administracdo — CRA e visado pelo seu Administrador Responsavel Técnico. Caso a licitante seja sediada fora do Estado da Bahia, devera apresentar seu atestado de aptiddo
registrado no CRA onde o servico foi prestado, bem como sua Certiddo de Visto do CRA-BA
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e/ou Organizacéo
Parceira, e, o nivel
de assisténcia

Il. Apresentacdo da metodologia de monitoramento e divulgag&o do alcance dos indicadores
quantitativos e qualitativos do Contrato de Prestacdo de Servicos Assistenciais, especificando:
acOes a serem desenvolvidas para que os funcionarios da Unidade conhecam as metas

corretiva), compativeis com o Contrato de Prestacéo de Servigos Assistencial

: ) ) - L 3,0 pontos

proposto. contratadas e os resultados mensais alcancados; bem como, a sistematica de aplicagdes de

acOes corretivas de desempenho a partir do monitoramento

TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 3 = 10 PONTOS

I. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento 0,5 ponto

da Urgéncia e Emergéncia. '

1. A proposta de trabalho prevé o acesso ao atendimento de Urgéncia e Emergéncia utilizando o 0,5 ponto

IAcolhimento e Classificacdo de Risco, segundo normas do Ministério da Salde. '

Ill. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento 0,5 ponto

do Ambulatério. '

IV. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento 0,5 ponto

do Servico de Enfermagem. '

V. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento 0,5 ponto

do Servico Social. '
4 Modelo de Gestao VI. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto
| Avalia o modelo de funcionamento do Servico de Fisioterapia. '
gestdo proposto que| VII. A proposta de traba_llho prevé a gstrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto
sera utilizado para funcionamento do Servi¢co de Nutricdo. '
operacionalizagdo VIII. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto
da unidade. O] 4.1.Gestdo de Servigos [uncionamento do Servico de Farméacia. :
modelo deve IX. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto
contemplar funcionamento do Laborat6rio. '
aspectos da X. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento 0,5 ponto
Gestédo de servigos e do Servico de Arquivo Médico e Estatistica. '
gestdo de pessoas. XI. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto

funcionamento da Lavanderia Hospitalar. '

XIl. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o 0,5 ponto

processamento e gerenciamento de Residuos Sélidos de Saulde. '

XIll. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para a aquisicao e 0,5 ponto

armazenamento de materiais e medicamentos (Logistica de Suprimentos). '

XIV. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o Faturamento 0,5 ponto

de Contas Hospitalares. '

XV. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para a manutengao

predial e de equipamentos de infraestrutura e odonto-medicos-hospitalares (preventiva e 0,5 ponto
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XVI. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para a Contratacéo
de Servicos de Terceiros.

0,5 ponto

4.2 — Gestao de Pessoas

I. A proposta apresenta a Politica de Gestdo de Pessoas:
a) visando garantir a qualificacdo dos servidores efetivos que continuarem a exercer
suas atividades laborais, de acordo com o perfil do Hospital
b) obter e firmar m&o de obra de forma qualificada, estimulando a satisfacdo e motivagéo
dos colaboradores com o objetivo de qualificar os servigos prestados; descrevendo os
métodos e fases de recrutamento e selecédo publica com ampla divulgacao, para
contratacao de pessoal na area da assisténcia além dos técnicos, dos administrativos e
de apoio por regime CLT.

3,0 pontos

Il. A proposta apresenta o dimensionamento da relacéo de profissionais/servidores dos postos
de trabalho, que garantam a funcionalidade do Hospital e a prestacédo de servi¢o de saude dos
usuarios do SUS.

2,0 pontos

Ill. A proposta de desenvolvimento de atividades esta de acordo com o catalogo de cursos
definidos pelo Comité Gestor, conforme o Art. 10, do Decreto Estadual n° 20.895/2021.

2,0 pontos

IV. A proposta de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente contempla a
distribuicdo de vagas de capacitagcdo entres os profissionais de saude, sendo 50% destes do
préprio H.M. e outros 50% para profissionais de outras unidades da rede SUS Estadual a serem
reguladas pela SUPERH/ESPBA bem como os Cursos/Treinamentos ofertados estdo de acordo
com o perfil assistencial da unidade e as necessidades identificadas pela equipe profissional.

5,0 pontos

TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 4 = 20 PONTOS

5.Articulacdo com a Rede de Saude - Avalia a
proposta de articulacéo da Unidade com a rede de
Servigos.

I.A proposta apresenta um estudo do perfil s6cio-econémico e epidemiol6gico da populacéo
beneficiada pela Unidade.

5,0 pontos

II.A proposta prevé a articulacdo com as demais Unidades da Rede, afim de facilitar, sempre que
necessario, seguimento/acompanhamento do usuario pés-alta.

5,0 pontos

TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 5 = 10 PONTOS

6. Articulacdo com a Rede Educacional — Avalia a
proposta da articulacdo da IES com a rede de

I. A proposta de desenvolvimento de atividades contempla a distribuicdo de vagas de estagios de
graduacéo de nivel médio e superior, além do internato para discentes dos cursos da area de
salude, com registro no MEC, sendo 30% destes da prépria IES gestora do H.M. e outros 70%
para discentes de outras IES a serem reguladas pela SUPERH/ESPBA, conforme critérios
estabelecidos pela Lei n° 11788/2008, Lei Estadual n° 13.459/2015, Decreto Estadual n°
11.447/2017 e Portaria SESAB n° 1107/2018;

5,0 pontos

Instituices de Ensino Superior

Il. A proposta de desenvolvimento de atividades garante acesso da formacdo em servigo para o
Programas de Residéncias em Saude obedecendo termos de cooperacao e fluxos instituido pela
SESAB, conforme Lei n® 12.871/2013, o anexo 03 da Portaria n® 1107/2018 e a Portaria

Interministerial de n° 285/2015.

3,0 pontos
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Ill. A proposta de desenvolvimento de atividades garante o incentivo da interprofissionalidade e
promocéo do trabalho em equipe multiprofissional entre os Residentes e a equipe do| 20 pontos
estabelecimento de salde (integragdo ensino servigo e interprofissionalidade).

TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 6 = 10 PONTOS
I. A proposta de trabalho prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento

do setor de pesquisa; 2,0 pontos
7. Desenvolvimento de pesquisa — Avalia a Il. A proposta de desenvolvimento de atividades contempla a captacéo de recursos de editais 30
proposta producéo de CTI de interesse do SUS para o desenvolvimento de pesquisas; 0 pontos

Ill. A proposta de desenvolvimento de atividades contempla a captacéo de recursos do setor 5,0 pontos

produtivo integrante do CIS para o desenvolvimento de pesquisas.
TOTAL MAXIMO PONTOS ITEM 7 = 10 PONTOS

e Serdo desclassificadas as propostas que:
o Na&o atingirem a pontuagdo minima de 50 pontos;
o Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio das atividades da unidade com valores manifestamente
inexequiveis, conforme estabelecido nos incisos | e Il do artigo 97 da Lei Estadual n°® 9.433/2005.

CALCULO DO iINDICE TECNICO DA PROPOSTA

O Julgamento da proposta de trabalho sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta de Trabalho), que consistira no
resultado da apuracdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior pontuacao de Nota Técnica (MNT) dentre todas as
propostas;

ITP =NT/MNT
Sera declarada vencedora do processo de selecao a entidade juridica classificada, cuja avaliacao total da proposta de trabalho

venha a obter a melhor pontuagé&o, assim considerada aquela que atingir a maior nota das valorizagdes da proposta de trabalho,
de acordo com a formula acima descrita
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ANEXO VI

CRITERIOS E PROPORCOES PARA OFERTA DE VAGAS DE ESTAGIO, INTERNATO E
RESIDENCIA MEDICA

Inicialmente, cumpre ressaltar que os célculos foram elaborados a partir da anélise das Leis n°
12.871, de 22 de outubro de 2013 e Lei n® n® 11.788, de 25 de setembro de 2008, bem como na
Portaria Interministerial n® 03, de 01 de fevereiro de 2013 e Portaria SESAB n° 1107/2018. As
referidas normas estabelecem os parametros para implantacdo ou ampliagdo de novas vagas
para o curso de graduacdo em Medicina e dispde sobre estagio de estudantes de nivel superior
e que as mesmas devem ser disponibilizadas a SUPERH/ESPBA, de acordo o previsto em
processo de selecéo realizado pela referida instituicdo, respeitando a reserva destinada a IES

detentora do Contrato.

Assim, para os cursos de Medicina, Enfermagem e Técnico de Enfermagem adotou-se o critério
de para cada 05 (cinco) leitos, oferta-se 01 (uma) vaga de estagio. Entendendo que a escala do
Interno de Medicina € de 40h/s (4 X 6 = 24 + 12 = 36) para acesso a Enfermaria, consultério e 4
horas de estudo). Esta carga horaria deve ser cumprida em um periodo de aproximadamente 30

(trinta) dias.

Assim, temos:

TABELA 01 - Medicina, Enfermagem e Técnico de Enfermagem

ESPECIALIDADES N° LEITOS/SALAS ALUNOS
CLINICOS 75 15
Geral 52 10
Saude Mental 08 02
Gastroenterologia (UGH) 15 03
CIRURGICOS 120 24
Cirurgia Geral 36 07

Processo SEI N°
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Ortopedia 60 12
Neurocirurgia o4 05
Centro Cirurgico 8 salas
Sala de Recuperacao Pos
. 20 04
Anestésica
Consultorios médicos 08 salas 08
Sala de atendimento de
Urgencia 04 Box
Vermelha
05
Sala de atendimento de
Urgencia 20 Box
amarela
TOTAL 260 113

Ja para os demais estudantes e profissionais da salde, observamos:

TABELA 02 — Demais cursos de saude

VAGAS A OFERTAR
CURSO POSTO DE TRABALHO (de acordo com Lei
1178/2008)

Biomedicina 10 100
Farmacia 13 130
Fisioterapia 25 250
Fonoaudiologa 8 80
Nutricdo 17 170
Psicologia 12 120
Servico Social 21 210
Terapia Ocupacional 10 100
Tec. nutricdo e dietética 27 270

Processo SEI N°
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Tecnologia em Radiologia
(ppp de imagem - ofertar a 20 1004
vaga de estagio)

Tec. de andlises clinicas 15 150
Tec. Geréncia em Saude 3 30
Técnico em administracéo 25 250

Logistica 3 30

Seguranca do Trabalho 4 40

Tec.l_llilT:nl;zre]:glsjrsos 5 50

Contabilidade 3 30
TOTAL 221 2110

Importante esclarecer que toda rede de assisténcia hospitalar estadual, seja, de Gestéo Direta ou
Indireta, deve em seu planejamento ter uma planilha de Scala e Scopo, profissionais de nivel
técnico e de nivel superior, recém-formados, sem experiéncia anterior comprovada, a titulo de
PRIMEIRO EMPREGO, conforme LEI 13.459/2015 para compor o quadro de recursos humanos,
lotados nesta Unidade de Saude, totalizando, no minimo 10% (dez por cento) do quantitativo de
empregados contratados de nivel técnico e 10% (dez por cento) do quantitativo de empregados

contratados de nivel superior.

Cabera a estas entidades enviar, mensalmente, para divulgacdo no site da SESAB, a quantidade
de postos de trabalho gerada como PRIMEIRO EMPREGO, por atividade desempenhada na
Unidade de Saude, e, a relacdo entre este quantitativo e o de empregados que nao fazem parte

desta iniciativa.

Deve-se observar o veto a contratacéo, no ambito do PRIMEIRO EMPREGO, de profissionais que
sejam parentes, ainda que por afinidade, até o 2° (segundo) grau, de pessoas que componham o

corpo diretivo da Organizagéo Social.

* Observapiadiacao.e.cuidados 1ECNICOS m e ——

Processo SEI N°
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A experiéncia do PRIMEIRO EMPREGO devera ser pelo periodo maximo 12 (doze) meses, para
gue também seja oportunizada a outro profissional a participacao nesta iniciativa, assegurando-
se ao trabalhador todos os direitos conferidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT.

No que diz respeito a oferta de vagas para Residéncia Médica, apresentamos a seguinte proposta:

TABELA 03 — Programas de Residéncia Médica

PROGRAMAS DE RESIDENCIA VAGAS
Clinica Geral 06
Gastrointerologia 03
Cirurgia Geral 06
Ortopedia 06
Neurocirugia 02
Medicina Intensiva 03
Anestesiologia 03
Traumatologia 02
Cirurgia do Aparelho Digestivo 02
TOTAL 32

Por fim, assevera-se que 0 quantitativo ora apresentado representa o minimo que devera ser

observado, podendo ser ampliado a critério da IES gestora do contrato.

Processo SEI N°
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) ANEXO VIl ,
RELAGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

Processo SEI N°
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ANEXO IX
PLANTA ARQUITETONICA

Processo SEI N°



