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CONTRATO DE PROGRAMA N° 02/2019

QUE DISPOE SOBR1: AS OBRIGACOES QUE 

OCONSORCIO E CONSORCIADOS TEM PARA 

COMAGESTAOE SERVigO ASSISTENCIAL 

HOSPITALAR E AMBULATORIAL DO 

HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA, 

CELEBRADO ENTRE O CONSORCIO 

INTERFEDERATIVOS DE SAUDE 

NORDESTE II - COISAN, O ESTADO DA 

BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA DASAUDE- 

SESAB, E OS MUNICIPIOS DE ADUSTINA, 

ANTAS, BANZAE, CICERO DANTAS, CIPO, 

CORONEL JOAO SA, FATIMA, HELIOPOLIS, 

NOVA SOURA, NOVO TRIUNFO, OLINDINA, 

PARIPIRANGA, RIBEIRA DO AMPARO, RIBEIRA 

DO POMBAL E SITIO DO QUINTO, NA FORMA 

ECONDigdES ASEGUIR:

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de dire:*publico interne, inscrito 

no CNPJ/MF sob o n° 13.937.032/0001-60, com sede na Avenida Luiz 

Viana Filho, 3a Avenida, r\° 390, Ala Sul, 3° andar, Centro Administrativo- 

da Bahia, Salvador - Bahia, representado, neste ato, pelo Chefe d© 

Poder Executive Estadual, Excelentissimo Senhor Governador do Estad©^ 

RUI COSTA, por intermedia da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA

ji
/

BAHIA - SESAB, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 13.937.131/0001- ffiTuada



na Avenida Luiz Viana Filho, n°400, Centro Administrativo da Bahia, 

Salvador - Bahia, representada, neste ato, por seu Secreiario, Sr. FABIO 

VILAS-BOAS PINTO; CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE 

NORDESTE ll-COISAN, pessoa juridica de direito publico, inscrito no 

Cadastre Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 28.589.145/0001-99, com 

sede na Rua Salustiano Guerra, n.° 388, Centro, CEP; 48.400-970, Ribeira 

do Pombal- BA, neste ato representado por seu Presidente, Sr. RICARDO 

MAIA CHAVES DE SOUZA, brasileiro, CPF n° 905.863.605-49,; e os 

. munidpios de ADUSTINA, inscrito no CNPJ n.° 16.298.929/0001-89, com 

sede em sua Prefeitura Municipal na Praga Alice Virgens Vidal, s/n, CEP; 

48.435-000, representado pelo Prefeito Municipal, PAULO SERGIO 

. OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileiro, inscrito no CPF/MF n.° 006.686.685-55; 

ANTAS, inscrito no CNPJ n.° 13.808.217/0001-74, com sede na Rua Joao 

Felix, n° 95, Centro, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, MANOEL 

SIDONIO NASCIMENTO NILO, inscrito no CPF sob o n° 14970040559; 

BANZAE, inscrito no CNPJ n.° 16.298.614/0001-31, com sede na Praga 

. Nossa Senhora da Conceigdo n° 188, representado, neste ato, pelo Sra. 

Prefeita, JAILMA DANTAS GAMA ALVES, inscrito no CPF sob o n° 

58049029549; CICERO DANTAS, inscrito no CNPJ n.° 13.808.613/0001-00, 

com sede na Praga Cicero Gongalves, s/n°, Bairro Braulio Carvalho, 

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, RICARDO ALMEIDA NUNES DA 

SILVA, inscrito no CPF sob o n° 8393856760; CIPO, inscrito no CNPJ n.° 

13.808.936/0001-95, com sede na Praga Juraci Magalhdes, s/n°, 

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, ABEL ALVES ARAUJO, inscrito 

no CPF sob o n° 951517538;CORONEL JOAO SA, inscrito no CNPJ n.° 

14.215.818/0001-36, com sede na Praga. ACM, n°325, Centro, 

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, CARLOS AUGUSTO SILVEIRA 
SOBRAL, inscrito no CPF sob o n° 53301617549;FATIMA, inscrito no CNpj 

n.° 13.393.152/0001-43, com sede na Avenida Tancredo Neves, S/N°, 

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, MANOEL MISSIAS VIEIRA, 
rito no CPF sob o n° 9495029520;HELIOPOLIS, inscrito no CNP>Ti^



13.393.178/0001-91, com sede no Praga Jose Dantas de Souza, s/n°, 

Centro, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, ILDEFONSO ANDRADE 

FONSECA, inscrito no CPF sob o n° 14456001534;NOVA SOURE, inscrito no 

CNPJ n.° 13.904.420/0001-44, com sede na Rua Natuba, s/n°, Centro, 

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, LUIS CASSIO DE SOUZA 

ANDRADE, inscrito no CPF sob o n° 61213918553;NOVO TRIUNFO, inscrito 

no CNPJ n.° 16.298.945/0001-71, com sede na Praga Pedro Macario, 

s/n°, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, JOAO BATISTA DE 

SANTANA, inscrito no CPF sob o n° 24774926833;OLINDINA, inscrito no 

CNPJ n.° 13.647.854/0001-06, com sede na Praga Antonio Borges de 

. Santana, s/n°, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, VANDERLEI 

FULCO CALDAS, inscrito no CPF sob o n° 5849144587;PAR1PIRANGA, 

inscrito no CNPJ n.° 14.215.826/0001-82, com sede na Praga Municipal, 

315, Centro, representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, JUSTINO DAS 

VIRGENS NETO, inscrito.no CPF sob o n° 36111767534;RIBEIRA DO 

AMPARO,inscrito no CNPJ n.° 13.809.405/0001-17, com sede na Praga 

Prefeito Marcelo Brito, n° 51, Centro, representado, neste ato, pelo Sr. 

Prefeito, JOSE GERMANO SOARES DE SANTANA, inscrito no CPF sob o n° 

40388093587;R1BEIRA DO POMBAL, inscrito no CNPJ n.° 13.809.397/0001- 

09, com sede na Praga Domingos Ferreira de Brito, s/n°, representado, 

neste ato, pelo Sr. Prefeito, RICARDO MAIA CHAVES DE SOUZA, inscrito 

no CPF sob o n° 90586360549;SITIO DO QU1NTO, inscrito no CNPJ n.° 

13.452.958/0001-65, com sede na Praga Joao Jose do Nascimento, s/n°,,

representado, neste ato, pelo Sr. Prefeito, JAIR JESUS DOS SANTOS,

CPF sob o n° 58054758553,doravantedenominadosinscrito no

CONSORCIADOS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE

PROGRAMA para gestao do Hospital Geral Santa Tereza, situado no/

municipio de Ribeira do Pombal/BA, mediante clausulas e condicpes

seguintes;



CLAUSULA PRIMEIRA- FUNDAMENTACAO LEGAL

Lei Federal n.° 11.107/2005, Decreto n.° 6.017/2007, Lei Estadual n.° 13.374 

de22 de setembro de 2015 e nas Leis Municipals a seguir: Lei n.° 223/2017 

do Municipio de Adustina, Lei n.° 646/2017 do Municipio de Antas, Lei n.° 

369/2015 do Municipio de Banzae, Lei n.° 290/2017 do Municipio de 

Cfcero Dantas, Lei n.° 207/2017 do Municipio de Cipo, Lei n.° 354/2017 do 

Municipio de Coronel Joao Sa, Lei n.° 456/2017 do Municipio de Fatima, 

Lei n.° 428/2016 do Muniapio de Heliopolis, Lei n.° 485/2017 do Municipio 

de Nova Soure, Lei n.° 08/2016 do Municipio de Novo Triunfo, Lei n.° 

281/2017 do Municipio de Olindina, Lei n.° 08/2017 do Municipio de 

Paripiranga, Lei n.° 04/2017 do Municipio de Ribeirado Amparo, Lei n° 

683/2016 do Municipio de Ribeira do Pombal, Lei n.° 383/2016 do 

Municipio de Sftio do Mato.

CLAUSULA SEGUNDA-DO OBJETO

Este contrato tem por objeto dispor sobre‘as obrigagoes que o 

Consorcio e os consorciados tem com a gestdo ambulatorial e 

hospitalar do Hospital Geral Santa Tereza, Unidade Integrante da 

Rede Propria de Assistencia da Secretaria da Saude do Estado 

daBahia, cedida ao Consorcio Publico Interfederativo do Nordeste II, 

visando promover os servigos especializados de media e alta 

complexidade, em especial; Servigos de Urgencia e de Emergencia 

hospitalar e extra-hospitalar; Ambulatorios especializados, entre outros 

servigos relacionados d saude, em conformidade com os principios e/

diretrizes do SUS, bem como com o Plano Diretor de Regionalizagao -

PDR do Estado da Bahia , assim como, o desenvolvimento das agd

de gestap dp Consorcio Publico Interfederativo do Nordeste II.



§l°-Sao partes integrantes deste CONTRATODEPROGRAMA, 

independentemente de transcrigdo, os anexos abaixo relacionados:

ANEXO I

INFORMAQOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE HOSPITAL GERAL SANTA 

TEREZA

AN EXO 11

METAS DE PRODUCAO

ANEXO III

. RELACAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA 

PROFISSIONAL HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA

ANEXO IV

AVALIAQAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO V

PRESTAQAO DE CONTAS DOS CONSORCIOS PUBLICOS - EXECUQAO DA 

DESPESA, POR GRUPO DE NATUREZA DA DESPESA E SUBFUNgAO NAS 

PROPORgOES DEFINIDAS PELO CONTRATO DE RATEIO

§2°-A revisdo da prestagao de servigos do consorcio dar-se-a partir de 

Janeiro de 2020, atraves do Termo de Referenda das metas de 

Produgao elaborados pela Diretoria de Atengao Especializada desta 

Secretaria da Saude.

§ 3° - Os indicadores e metas de produgao do Consorcio (Anexo IV e II) 

serao avaliados pela Assembleia Geral, em junho e dezembro de 2019, 

com base no Parecer do Conselho Consultive de Apoio d Gestdo do 

Consorcio. /

/

§4° - As metas previstas neste Contrato de Programa nao se apli 

nem relgciojaam com as metas previsT

e

no Contrato Programa



estabelecido para funcionamento da Policlinica gerida pelo mesmo

consorcio.

Incubem ao CONSORCIO, alem das obrigagoes constanfes nas 

espedficagoes tecnicas explicitadas nos ANEXOS I, II, III e IV e as 

estabelecidas na Legislagao referente ao SUS, e, ainda, as leis federais e 

estaduais que regem o presente, as seguintes:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONS6RCIO

I - Assegurar a gestao, operacionalizagao e execugdo das agoes e servigos 

de saude a que se propoe atraves do desenvolvimento de tecnicas 

modernas e adequadas que permitam a adequagdo da estrutura 

funcional, a manutengao ftsica e dos equipamentos da Unidade, alem do 

provimento dos insumos (materiais) necessdrios a garantia do pleno 

funcionamento do HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA.

II - Assistir de forma abrangente a clientela que demande d Unidade, 

espontaneamente, sem exclusoes, procedendo aos devidos registros e 

expedidas as Auforizagoes de Internagoes Hospifalares (AIH/SUS), segundo 

os criterios da CONTRATANTE e do Ministerio da Saude.

Ill - Garantir em exercicio na Unidade Hospitaler, quadro de recursos 

humanos qualificados e compativeis ao porte da Unidade e Servigos 

combinados, conforme eslabelecido nas normas ministeriais atinentes d 

especie, tendo definida como parte de sua infraestrutura tecnico- 

administrative nas 24 (vinte e quatro) horas dia do Hospital, por plantoes, a 

presenga de pelo menos um profissional da medicina que responded 

legalmente/pela atengdo oferecida d clientela^^J^-^^'''*"*'^

/



IV - Adotar uma identificacdo especial (crachd) e fardamento de boa 

qualidade para todos os seus empregados, asslm como, assegurar a sua 

frequencla, pontualidade e boa conduta profissional.

V - A implantagdo da imagem corporativa na Unidade e nos uniforme dos 

trabalhadores que devem exibir tambem os logotlpos da SESAB e SUS.

VI - Manter reglstro atualizado de todos os atendimentos efetuados no 

Hospital,.disponibilizando a qualquer memento a contratante e auditorias 

do SUS, as flchas e prontudrios da cllentela, assim como todos os demais 

documentos que comprovem a conflabilidade e seguranga dos servigos 

prestados na Unidade.

VII - Apresentar d contratante ate o 15° dia do mes seguinte, a Planilha de 

Prestagdo de Contas dos servigos efetivamente executados no mes 

anterior, na forma que Ihe for indicada e assim sucessivamente, a cada

mes.

VIII - Providenciar e manter atualizadas todos as licengos e alvaras junto as 

repartigoes competentes, necessdrias d execugao dos servigos objeto do 

presente contrato, efetuando todos os pagamentos de taxas e impostos 

que incidam ou venham incidir sobre as suas. atividades relacionadas a 

gestdo e operacionalizagao do HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA;

IX - Nos casos de prestagdo de servigos terceirizados de manutengdo de 

equipamentos e de infraestrutura (gerador, centrais de gases, elevador, 

dentre outros) e medico hospitalares, fica a Contratada OBRIGADA a 

celebrar estes contratos exclusivamente com empresas autorizadas pelo 

fdbricante, disponibilizando d Contratante copia de todos os contratos 

m atestado que comprove a condigdo de autorizada dos terg£if&ado$|
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. X.- Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza 

causado ao CONTRATANTE e /ou terceiros, por sua culpa ou dolo, ou em 

consequencia de erros, impencia propria ou de auxiliares que estejam sob 

sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos 

decorrentes de paralisagao ou interrupgdo dos servigos contratados, 

exceto quando isto ocorrer por exigencia do CONTRATANTE ou ainda por 

caso fortuito ou forga maior, circunstancias que deverao ser comunicadas 

.no prazo mdximo de 48 (quarenta e oito) horas, em carater de urgencia, 

apos a sua ocorrencia.

XI - A responsabilidade de que trata o inciso anterior estende-se aos casos 

de danos causados por falhas relativas d prestagao dos servigos, nos 

estritos termos do art. 14 da Lei n° 8.078 de 11/09/90 (Codigo de Defesa do 

Consumidor).

XII - Consolidar a imagem do HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA, como 

Entidade prestadora de servigos publicos, da rede assistencial do Sistema 

Unico de Saude SU$, comprometido com sua missdo de atender as 

hecessidades terapeuticas dos pacientes, primando pela melhoria na 

qualidade da assistencia.

XIII - Manter em perfeitas condigoes de higiene e conservagao as areas 

fisicas e instalagoes do HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA.

XIV - Prestar assistencia tecnica e manutengao preventive e corretiva de 

forma continue aos equipamentos e instalagoes hidrdulicas, eletricas e de 

gases em geral./

XV - Devolver d contratante apos termino do contrato, toda area, 

equipamentos, instalagoes e utensilios em perfeitas condigoesde' uso, 

queles que ndo mais suportarem recuperacgidr^ / lx

/)

substituii



XVI - Os bens deverao ser recebidos por um preposto designado pelo 

CONSORCIO, devidamente inventariddos quando da assinatura do 

contrato, e, de forma identica, deverao ser devolvidos ao ESTADO, na 

oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles 

incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

XVII - O CONSORCIO deverd implementor o uso de protocolos medicos, de 

enfermagem, sanitario, administrativo, de atendimentos e movimentagao 

de pacientes.

' XVIII - O CONSORCIO por razoes de planejamento das atividades 

assistenciais deverd dispor da informagao oportuna sobre o local de 

residencia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para 

atendimento, registrando minimamente, a definigdo do municipio de 

residencia dos mesmos.

XIX - Encaminhar d CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela 

definidos, todas as informagoes sobre as atividades desenvolvidas no 

HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA, bem como sobre a movimentagdo dos 

recursos financeiros recebidos e movimentados pelo referido Hospital.

XX - As informagoes de que trata o dispositive anterior serdo encaminhados 

d SESAB segundo os modelos normatizados, que se apresentam em ANEXO 

V, ate o 15°dia de cada mes.

XXI - Em relagdo aos direitos dos pacientes, o CONSORCIO obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontudrio medico dos pacientes e o 

arquivo medico considerando os prazos previstos em lei;

b) Ndo utilizer nem permitir que terceiros utilizem o paci^rte para fins de-

/
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c) Justificar ao paciente ou ao seu represent.ante, por escrito, as razoes 

tecnicas'alegadas quando da dectsdo da ndo realizagao de qualquer ato 

profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a 

rotina do'servigo, pqr periodo minimo de 02 (duas) horas;

e) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos 

servigos oferecidos;

f) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de 

servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou 

obrigagdo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos 

pacientes;

h) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiose e 

espiritualmente por ministro de qualquer culto religiose;

i) Facilitar o acesso aos gastos originados com o seu atendimento no 

Hospital financiados pelo SUS - Sistema Unico de Saude;

j) Nas internagoes de criangas, adolescentes, gestantes, puerperas e idosos 

e assegurada a presenga de urn acompanhante, em tempo integral no 

Hospital, com direito a alojamento e alimentagdo.

XXII - A CONTRATADA obrtga-se a fornecer ao paciente por ocasido de sua 

qlta hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento que Ihe foi 

prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", do qual devem 

constar, no minimo, os seguintes dados: 

aj Nome do paciente;

b) Nome do Hospital; -

c) Localizagdo do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internagdo (CID-10);

e) Data de admissdo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de ortese, protesgx€7ou materiais 

empregadas, quando for o caso;

/



g) Diagnostico principal de aita e diagnosticos secunddrios a alia (CID 10);

h) O cabegalho do documento deverd confer o seguinte esclarecimento: 

"Esta conta devera ser paga com recursos publicos".

XXIII - O CONSORCIO deverd, quando do fornecimento do Informe de Alta 

Hospitalar, colher a assinatura do paciente, ,ou de seus representantes 

legais, na segunda via do documento, que deverd ser arquivado no 

prontudrio do paciente, devendo este ■ ser arquivado conform© a 

legislagao vigente.

XXIV - O CONSORCIO deverd, quando for o caso, referenciar o pacienfe, 

apos a alta para outros servigos da rede, objetivando a continuidade do 

cuidado e, consequentemente a integralidade da assistencia.

XXV - Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente 

internado como ambulatorial, procedendo d notificagdo de suspeita de 

reagoes adversas, atrayes dos formuldrios e sistemdticas da SESAB.

XXVI - Implantar um modelo normatizado de pesquisa de satisfagdo pos- 

atendimento, previamente aprovado pela SESAB, desde o inicio das 

atividades previstas neste Contrato.

XXVII - Realizar a leitura, andlise e adogdo de medidas de melhoria, no 

prazo maxima de 30 dias uteis, em relagdo as sugestdes, as queixas e as 

reclamagoes que receber atraves da aplicagao da pesquisa de satisfagdo 

dos usudrios, visando a qualidade no afendimento;

XXVIII - Instalar Servigo de'Afendimento ao Client©, conform© diretrizes 

estabelecidas pela SESAB, produzindo relatorios mensais sobre syas 

atividades, arquivando-os para ser objefo de avaliagdo em vtsi 

ela CONTRATANTE.pe'aliza
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XXIX - Identificar suas carencias em mdieria diagnostica e/ou terapeutica 

que justificam a necessidade de encaminhamento a outros servigos de 

saude, apresentando d SESAB, mensalmente, relatorio mensal dos 

encaminhamentos ocorridos.

XXX - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de 

servigos nem nos fluxos de atengdo consolidados, nem na estrutura fisica 

do Hospital, sem previas solicitagdo e aprovagao da SESAB.

XXXI - Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos nos 

ANEXOS deste contrato.

. XXXII - Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, 

definido pelas diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva. 

Enviar relatorio mensal d SESAB, segundo modelo por ela definido.

XXXIII - Em se tratando de servigo de hospitalizagao, possuir e manter em 

plena funcionamento, no minimo, as seguintes Comissoes Clinicas e grupos 

de trabalho:

• Comissdo Intra Hospitaler de Doagao de Orgaos, Tecidos e Transplantes;

• Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho-CIPA;

• Grupo de Trabalho em Humanizagao;

• Comissdo de Etica Medica;

• Comissdo de Etica de Enfermagem;

• Comissdo de Control© de Infecgdo Hospitalar - CCIH;

• Comissdo de Avqliagdo do Prontuario do padente;

• Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos; .

: ® Comissdo de Farmdcia e Terapeutica.

/

XXXIV - A contratada manterd (ou adotard medidas visando d obten^d 

do hospitalar em case de haver.proposto em su^KMerta)deacredf
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sua acreditagao atual durante.todo o periodo de vigencia do contrato. 

Sua perda sera objeto de andlise pela SGSAB.

XXXV Para realizar o$ sem'gos de reguiagao, a (Jnidade deverd:

° Destinar sala para regulagao, com no mfnin ;o 01 computador, internet, 

impressora, aparelho de fax, telefone e recursos humanos para 

funcionamento nas 24 horas;

0 Receber nas 24 horas/ / dias da semana pacientes para internagdo 

hospitaler;

0 Aderir ao sistema de reguiagao do munidpio e estadual (se couber) para 

atendimento da Programagdo Pactuada Integrada de acordo com as 

cotas previamente estabelecidas;

0 Disponibilizar mensaimente a agenda dos servigos contratualizados ao 

■ Gestor Municipal;

0 Oficializar ao Gestor Municipal semanalmente as vagas disponibilizadas e 

nao utilizadas pelo munidpio;

0 Utilizer todos os protocolos de regulagao do acesso aprovados pela 

Secretaria Estadual de Saude;

• Implantar no Pronto Atendimento. o Acolhimento com Classificagao de 

Risco;

0 Estabelecer que o paciente so sera referenciado para outra unidade na 

ausencia ou insuficiencia do servigo, explicitando o motivo da recusa na 

ficha de contra referenda ou em relatorio;

XXXVI - A contratada fica obrigada a estabelecer e executor os pianos, 

programas e sistemas, integralmente, cujo conteudo estd reproduzido no

ANEXOIO, HIE IV.

>

X'XXVII - O CONSORCIO deverd movimentar os Recursos Financeiros 

Trahsferidos pelo Estado da Bahia a execugao do objeto do Contrato de 

onto banedria espedfica e exclusive, vinculada ao HOS£JJAU '1
estdo
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GERAL SANTA TEREZA, de modo a que os recursos transferidos nao sejam 

confundidos com outros recursos. Todos os pagamentos serao realizados 

exclusivamente mediante cheque nominativo, Ordem Bancdria; 

Trdnsferencia Eletronica Disponivel (TED) em que fique registrada a 

destinagao do valor e identificagdo do respective credor ou beneficidrio, 

ndo sendo permitido saque em especie de qualquer valor.

A contratagao de pessoal para a execugao do objeto do 

Contrato firmado deverd ser realizadq com a observdncia aos prindpios 

da legalidade, da impessoalidade, da publlcidade, da moralidade e da 

isonomia, previstos no artigo 37 da Constituigdofederal.

XXXVIII

XXXIX - Apresentar mensalmente a SESAB, os comprovantes de quitagdo de 

despesas efetuados no mes imediatamente anterior, relatives aos gastos;

XL - Acatar a designagao para a fungao de Diretor Geral (Gestor) da 

Unidade pelo Estado, de acordo com as qualificagoes tecnicas 

necessdrias ao Cargo;

XU - Realizar a gestao da unidade, seguindo as diretrizes da Politico 

Nacional de Humanizagoo do SUS, definidas pelo Ministerio da Saude, 

dando enfase d clinica ampliada;

XLII - Realizar a gestao dos leitos da unidade, tendo em vista o 

aproveitamento mais eficiente e eficaz dos mesmos; /

/
Realizar agoes que colaborem com a articulagdo da rede de 

servigos, objetivando assegurar a integralidade do cuidado;

XLIII

.•'XUV - Manter atualizado mensalmente o CNES (Cadastre N

rEstabelegimentos de Saude) da Unidade;
c ^____
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XLV - Implantar um Programa de Gerenciamento de Residues Solidos de 

Saude (PGRSS), mantendo-o atualizado de acordo com as normas do 

CONAMA e do Ministerio de Saude, que passard pela avaliagao da DIVISA 

ate o 6°(sexto) mes da contratagao.

XLVI - Implantar a Comissao de Cuidado para a Atengao Integral a Saude 

de Criangas, Adolescentes e suas Famllias em Situagao de Violencia 

(CCAISCAFSV), como instrumento para detector sinais e sintomas de 

violencia entre os pacientes assistidos e seus familiares, contribuindo 

atraves do acolhimento, atendimento, notificagao e acompanhamento 

dos casds registrados.

XLVII - Apresentar ao Conselho de Apoio d Gestao do Consorcio e a 

Comissao do Consorcio, trimestralmente, ou a qualquer momento, quando 

houver solicitagao da maioria dos CONSORCLADOS, Relatorio de Gestao 

pertinente d execugdo do presente CONSORCIO, contendo comparatives 

espedficos das metas propostas com os resultados alcangados e iniciativas 

desenvolvidas pela contratada;

XLVIII - Informar, ate o 15° dia do mes subsequente, d Secretaria Estadual 

de Saude, relatorio com a produgdo ambulatorial dos servigos executados, 

via informatizada pelo Sisterna Integrado de Gestao em Saude - SIGES;

XUX - Aplicar os recursos financeiros que Ihe forem repassados em estrita 

obediencia ao Contrcto de Rateio, piano de prestagdo de servigos e ao 

cronograma de desembolso, ndo sendp permitido, em nenhuma hipotesey 

a assungdo de compromissos sem aprovagao em assembleia e aferigao 

da disponibilidade orgamentdria e financeira, sob pena de apuragdo ale

Jt
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L - Elaborar e enviar ao Conselho Fiscal, semestralmente, os balancetes e 

demais demonstragoes financeiras, os quais deverao ser remetidos, 

juntamente a ata do aludido Conselho, aos CONSORCIADOS;

LI - Submeter d previa andlise e autorizacao dos CONSORCIADOS qualquer 

alteragao no seu CONTRATO DE PROGRAMA;

III - Submeter d Assembleia Geral a inclusdo de novos servigos que sejam 

consideradas essenciais e de acordo com as necessidades da regido 

consorciada, devendo, para tanto, ser comprovada de acordo com 

indicadores de saude;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAQOES DOS CONSORCIADOS

Com vistas ao cumprimento desie instrumento, compete ao 

CONSORCIADOS:

I. Supervisionar, acompanhar e fiscalizar, nos termos da legislagao 

pertinente, as atividades relatives d execugdo.deste CONTRATO;

II. Programar, nos elementos financeiros especfficos dos orgamentos dos 

CONSORCIADOS, os recursos necessdrios para custear a execugdo do 

objeto do presente contrato de acordo com o especificado no Contrato de 

Rateio;

III. Cumprir o cronograma de desembolso dos recursos financeiros, previsto

no contrato de rateio;

IV. Solicitor ao CONSORCIO as devidas justificativas e a adequagdo dos 

recursos pactuados, ern caso da ndo prestagdo, em sua plenitude, dos 

servigos elencados nos Potenciais de Produgdo Mensal;
V. Analisar, anualmente, a capacidade e as condigoes de prestagdo d£ 

servigos realizados pelo CONTRATADC, c

/

6 fito de verificar se o mesm
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dispoe de nivel tecnico adequado/tbmando as devidas providencias 

cabiveis quando do nao cumprimento da execugao do objeto contratual.

VI. Constituir, juntamente como CONSORCIO, uma Comissao Tecnica de 

Avaliagao que se reunird, semestralmenfe, para proceder ao 

acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento das metas e resultados 

pactuados definidos no ANEXOI e II, interligada ao Conselho Consultive de 

Apoio d Gestdo do Consdrcio;

VII. Arcar financeiramente com as despesas relativas as futuras alteragoes, 

expansoes dos servigos, e consequentemente modernizagdo, 

aperfeigoamento e/ou ampliagdo dos equipamentos e instalagoes 

constantes no instrumento de cessdo de uso ao consdrcio, que possam 

beneficiar os consorciados, devendo ser formalizado em contrato de 

rateio.

CLAUSULA QUINTA- DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela gestdo e o desenvolvimento das agdes e;servigos de saude, objetos 

do presente Contrato,'o ESTADO DA BAHIA repassard ao CONSORCIO a 

importdncia mensal de R$ 2.058.474,82 (dois msShoes, cinquenta e oito mil, 

quatrocentos e setenta e quatro reais e oitenta e dois centavos),

destinados ao custeio da Gestdo do Hospital Regional Santa Tereza, 

conforme estabelecido em Contrato de Rateio.

§1° - Qualquer alteragdo dos SERVIQOS DEFINIDOS E ESTRUTURADOS PELO 

PROGRAMA COM RESPECTIVOS POTENCIAIS DE PRODUQAO MENSAL 

implicard revisdo do Contrato de Rateio.

Em caso de inadimplemento do pagamento dos recursos 

estabelecidos neste instrumento e no Contrato de Rateio, fica o Ente 

Consorciado sujeito a indisponibilidade dos servigos estabelecidos, a partir 

do 30° dia da ausencla dos repasses regulamentados, sem prejuizo^d^ 

outras sangg

§2°

cabiveis.



CLAUSULA SEXTA- DAS CONDIQOES DE REPASSE

O montante mensal mencionado no caput da Clausula Quinta, sera 

destinado ao custeio das despesas de funcionamento da POLICLINICA DA 

REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRA DE POMBAL.

CLAUSULA SETIMA-DOS RECUSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratard pessoal para a execugdo de suas atividades, 

sendo de sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, 

previdencidrios, fiscais, comerciais e securitdrios, resultantes da execugdo 

do objeto do presente Contrato.

§1°A CONTRATADA poderd gastar no mdximo 65% dos recursos publicos a 

esta repassada com despesas de remuneragao, encargos trabalhistas e 

vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus 

empregados e servidores a ela cedidos, observada, quanto a estes 

ultimos, a necessidade da manifestagao expressa da contratada quanto 

d concessao de direitos como ferias, licengas e aposentadorias, nos casos 

pertinentes. O limite e criterio utilizado para as despesas com 

remuneragao de vantagem dos profissionais deverdo estar de acordo 

com o prego de mercado de cada regiao, e a iocalizagdo da unidade.

§2° o CONSORCIO devera informar aos CONSORCIADOS os gastos com 

remuneragao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza 

dos dirigentes e empregados do Consorcio, atraves da prestagdo de 

contas realizada, conforme Estatuto Consorcial.

CLAUSULA OITAVA- DA CESSAO DE SERVIDORES PUBLICOS

E permitido aos CONSORCIADOS cederem ao CONSORCIO, servidoresMe 

seu quadro efetivo, no forma e condicoes da legislagdo, realizmcle-se^a

i
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compensagao de creditos pela cessdo com onus, observando, 

notadamente, o disposto neste CONTRATO, no Contrato de Rateio e 

Estatuto Consorcial.

§1°- Os servidores cedidos permanecerao no seu regime de trabalho 

origindrio, podendo ser concedidos adicionais ou gratificagoes de acordo 

com a fungdo exercida, competencia e cargo horaria definidos em 

Regimento do Consorcio.

§2°- O servidor cedido ao CONSORCIO permanece, para todos os efeitos, 

vinculado ao seu regime laboral origindrio, celetista ou estatutdrio, ndo se 

estabelecendo vinculo funcional ou trabalhista com o CONSORCIO.

§3°-Ao CONSORCIO e vedada a cessdo de seus empregados, sejam eles 

detentores de contratos de trabalho permanentes, tempordrios ou em 

comissdo, para os CONSORCIADOS.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO DE USO E DA ADMINISTRACAO DOS BENS 

PUBLICOS

Os bens moveis e imdveis, equipamentos e instalagdes, deverdo ser objeto 

de inventdrio e avaliagco por parte dos CONSORCIADOS, para que, 

mediante formalizagdo de termo especitico a ser assinado, possam ser 

cedidos ao CONSORCIO, a titulo de Cessdo de uso pelo prazo de vigencia 

do presente CONTRATO DE PROGRAMA, cabendo ao cessiondrio mante-lo 

em perfeito estado de conservagdo e uso. &

Com vista ao cumprimento desta Clausula caberd^. aos§1°

CONSOR
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I. Comunicar ao CONSORCIO as normas e procedimentos formais e 

operacionais para conirole do acervo patrimonial e tecnico;

II. Manter sistema de controle dos bens patrimoniais;

III. . Comunicar. ao CONSORCIO, em tempo lidbil para cumprimento, os 

prazos de realizagao e encaminhamento do inyentdrio de bens e imdveis;

Adquirir bens mdveis e imdveis e, tambem, realizar as reformas e 

reparos que venham a ser necessdrias d execugdo deste CONTRATO DE 

PROGRAMA, podendo o CONSORCIO faze-los mediante a aprovagdo nos 

termos de seu Estatuto e Contrato de Rateio.

IV.

CLAUSULA DlrCIMA - DA TRANSFERENCIA DE BENS REVERSfVEIS

Caso existam bens reversiveis que vierem a ser amortizados, haverd 

convocagdo com pauta espedfica para deliberagdo sobre o 

procedimento destinado ao levantamento, cadastro e avaliagdo, 

baseado em transferencias e amortizagoes, calculadas d base dos valores 

apurados e consensuados na referida Assembleia do Consdrcio.

CLAUSULA DECIMAPRIMEIRA- DA FISCALIZAgAO, DO ACOMPANHAMENTO E 

DA AVALIACAO DOS RESULTADOS.

No dmbito deste contrato, os CONSORCIADOS serdo responsdveis pela 

fiscalizagdo de sua execugdo, cabendo~lhes, em consondncia com os 

objefivos, metas e indfcadores constantes neste instrumento, a supervisdo, 

o acompanhamento e a avaliagdo do desempenho do CONSORCIO 

PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE II - COISAN e do HOSPITAL 

GERAL SANTA TEREZA.
/

§1° - A Comissdo Tecnica de Avaliagdo, os CONSORCIADOS e o 

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE COISAN, 

designard® rabresentantes, com vistas a reumrem-se trimestrglmente para
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proceder ao acompanhamento e a dvaliagao parcial do cumprimento 

das metas.

§2° - Os criterios para avaliagdo das metas e resultados a serem utilizados 

pela Comissao Tecnica de Avaliagao, a ser definida pelos Entes 

Consorciados, estao contidos no ANEXO II - METAS DE PRODUQAO e no 

AVALIACAO E VALORAQAO DOS INDICADORES DE 

QUALIDADE, podendo, ao longo da execupao do presente CONTRATO DE 

PROGRAMA, serem adicionados e/ou modificados os criterios, observando-
4,

se o parecer da Comissao Tecnica de Avaliapdo.

ANEXO IV

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA 

TRANSPARENCIA

DA PRESTACAO DE CONTAS E

O CONSORCIO elaborard e apresentard aos CONSORCIADOS, relatorios 

circunstanciados semestrais, ou a qualquer momenta, a respeito da 

execupdo deste CONTRATO, comparando as metas pactuadas com os 

resultados alcanpados, tudo em consondncia com esse instrumento.

§l°-Os CONSORCIADOS poderao exigir, a qualquer tempo, que o 

CONSORCIO fornepa informapdes complementares e apresente o 

detalhamento de topicos constantes dos relatorios.

§2°-Caberd ao CONSORCIO fornecer informapdes e certiddes solicitadas 

por cidaddos, organizapdes de sociedade civil e pelo CONSORCIADOS.

§3°-Caberd ao CONSORCIO a publicapdo oficial do relatorio de Gestdo 

da Unidade e Relatorio elaborado pela Comissao Tecnica de Avaliapdo, 
Jr atraves dos meios regulamentados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

O presente contrato terd vigencia adstrita a cada exercfcio financeiro 

□0 sera superior ao das dotapdes que o suportam, eiji'-estrita



observancia d legislagdo orggmenfdria e financeira de cada ente 

consorciado.

PARAGRAFO UNICO - A repaciuagao parcial ou total deste contrato, 

formalizada mediante Termo Adifivo, sera, necessariamente, precedida de 

deliberapdo dos consorciados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-DARESCISAO

O presente CONTRATO podera ser rescindido mediante acordo entre as 

partes ou unilateralmente pelos CONSORCIADOS, independentemente 

das medidas legais cabiveis, em especial nas seguintes hipoteses:

I. Se houver alteragdes de quaisquer dispositivos do CONSORCIO que 

impliquem em modificagdes nas ccndigdes de sua constituigdo como 

executor das agoes constantes deste Contrato;
II. Superveniencia de norma legal ou fato administrative que torne, formal 

ou materialmente, inexequivel;

III. O ndo cumprimento das cldusulas do presente contrato, bem como seu 

• cumprimento irregular,,por qualquer das partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

O presente instrumento sera publicado, em sxtrato, no Diario Oficial do 

Estado, dentro do prazo previsto na legislaqdo em vigor.

CLAUSULADECIMAQUINTA- DO FORO

Fica eleito o foro de RIBEIRA DO POMBAL para dirimir quaisquer duvidas ou



E,; por estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente 

CONTRAJO D'E PROGRAMA, em duas vias de igual tear e forma, para os 

• devidos fins de direito.

Salvador, I V de Wo de 2019.

•f \
\ Cosjp dos Sanf&sA

Govetnad^r do Estado daVahia
\

V

>-Boas PintoOrjEa
Secretdrio da Sbude da Bahia
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CARLOS AUQUSHQ/SILVEIRA SOBl^L
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Municfpl Municipio de HELIOPOLISJIMA

'ATTSTA DE SANTANA

Artunicipio de NOVO TRIUNFO

LUIS CASStO DE SOUZA ANDRADE

Municipio de NOVA SOURE

JUSTIf>IO CTAS^IRGENS NETO

Municfpio de PARIPIRANGA
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Municipio de INA

OARES DE SANTAJOSE GERM
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Municipio de SITIO DO QUINTO
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Assinatura:
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Assinatura:
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ANEXOI

INFORMAQOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE 
HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA

1. CARACTERIZAQAO

O HOST e uma unidade hospitalar locaiizada na Rua Dr. Salustiano Guerra, s/n°, no 

municipio de Ribeira do Pomba!, cadastrado no ONES sob o n° 2799790, classificado como 

Hospital Geral de Referencia Regional Tipo I (Resolugao CIB n° xx/2009).

Integrante da Rede Cegonha, Rede de Atengao as Urgencias e Rede de Atengao a 

Pessoa com Doenga Cronica da Regiao de Saude de Ribeira do Pombal que, de acordo 

com o Plano Diretor de Regionaiizagao do Estado da Bahia (PDR/2012), e composta por 15 

municipios com uma populagao de 326.158 habitantes (IBGE/2012). Devera estar 

integrado aos demais pontos de atengao do territorio mediante processes regulatorios.

Atuara com o perfil assistencial de hospital geral de medio porte, estruturado para 

ofertar ao usuario do SUS assistencia ambulatorial, em carater de urgencia e eletiva, alem 

de internagao hospitalar nas especialidades de Clinica Medica, Cirurgica, Obstetrica, 

Pediatrica, alem de internagao em Unidade de Terapia Intensiva adulto e Unidade de 

Cuidados Intermediaries Neonatal.

'O provisionamento de equipes profissionais sera em numero suficiente para o 

desenvolvimento das agoes assistenciais propostas, adotando urn modelo de trabalho em 

equipe, multiprofissional, qualificado mediante atividades de educagao permanente.

Adotarao ferramentas de gestao da clinica e do cuidado, em atendimento a Politica 

Nacional de Humanizagao e todas as condutas de diagnostic© e tratamento seguirao 

protocolos clinicos que observem as diretrizes nacionais do Ministerio da Saude e que 

serao revalidados a cada quatro anos.

Devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude das 

Instituigoee de Ensino Superior e Ensino Medio, que esiejam formalmente conveniados.

2. SEJtVIQOS ASSISTENCIAiS 

2Jf: URGENCIA E EMERGENCE:

Serao considerados atendimentos de urgdneia, aqueles atendimentos nao 

programados, que sejam dispensados pelo servigo de urgencia do hospital a clientes que 

procurem tal atendimento por ocorrencia imprevista de agravo a saude com ou sem risco 

potencial ou/wninente de vida, cujo portador necessite de atengao medica imodiota—^
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O atendimento ocorrera por demanda espontanea, ou por encaminhamento 

referenciado pela Central Estadual de Regulapao, durante as 24 (vlnte e quatro) horas do 

dia, todos os dias do ano. 0 acesso tambem passara a ser regulado pela Central de 

Urgencias Medicas do SAMU Regional de Ribeira ido Pombal quando este estiver 

implantado.'.

0 Servigo de Urgencia 24 horas tera capacidade para atendimento as urgencias de 

maior complexidade, com acesso organizado pelo dispositive do ACCR - Acolhimento com 

Classificagao de Risco, com a utilizagao de protocol© especifico, priorizando o atendimento 

por gravidade do caso e nao por ordem de chegada, em consonancia com a Politica 

Nacional de Humanizagao. Gs casos de nao urgencia poderao ser contra- referenciados 

para Unidades de Atengao Basica, de acordo com Mapa de Vinculagao a ser pactuado com 

os gestores municipais de sua area de abrangencia. j

Alem do atendimento as urgencias gerais clinicas e cirurgicas, em atengao as diretrizes 

estabelecidas pela Portaria MS/GM N° 1600/2011, que institui a Rede de Atengao as 

Urgencias no ambito do SUS, o HOST devera compor o desenho regional das seguintes 

linhas do cuidado: (i) Infarto Agudo do Miocardio (IAM), i^ealizando ECG - Eletrocardiograma

por Telemedicina, trombolise quimica e tratamento cornplementar em UTI; (ii) Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), mediante o diagnostico precoce, diagnostico diferencial por

e tratamento. do AVC, de acordo com os requisitestomografi.a computadorizada 

estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 665/2012, em leitos clinicos ou UTI; (iii) Trauma

mediante o primeiro atendimento, estabilizagao hemodinamica, tratamento clinico e/ou 

cirurgico, inclusive em leito de UTI, de acordo com os requisitos estabelecidos pela Portaria 

GM/MS n° 1366/2013 para habilitagao do HGST como Centro de Trauma Tipo I.

No ambito do atendimento ao trauma ortopedico d^ media complexidade, no que tange 

a garantia de agendamento do primeiro procedimento cirurgico, em situagoes caracterizadas 

como nao urgentes e/ou, garantia do segundo tempo cirurgico, o HGST devera estabelecer 

fluxo de integragao com gestores de saude dos municipios de sua area de abrangencia.

O Servigo de Urgencia devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela 

de Procedimentos do SUS:
• / Atendimento Medico de Urgencia na Atengao Especializada

/ Atendimento de Urgencia com Observagao ate 24 horas 
/ \
• Atendimento Ortopedico com Imobilizagao Provisoria

• Consulta com Profissional de Nivel Superior na Atengao Especializada- Enfermeiro

• Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo

• Pequenas Cirurgias

}
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Exames de Patologia Clinica 

Exames Radiologicos 

Ultrassonografia 

Tomografia Computadorizada 

Eletrocardiograma'(preferencialmente por Telemedicina) 

Trombolise Quimica, nos casos de Infarto Agudo do Miocardid.

A permanencia do usuario em leitos de observagao em consequencia dos atendimentos 

de urgencia, por penodo ate 24 horas, nao devera caracterlzar Internagao hospitalar; 

entretanto, se a atengao prestada em regime de urgencia der origem a internagao do 

paciente, nao sera registrado como urn atendimento de urgencia e sim como um 

atendimento hospitalar. Se em consequencia do atendimento por urgencia o cliente for 

colocado em regime de “observagao” (leitos de observagao) por um periodo menor que 24 

(vinte e quatro) horas sem que ocorra a internagao ao final deste periodo, somente sera 

registrado o atendimento da urgencia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de 

hospitalizagao.

O HGST devera disponibilizar, diariamente, no minimo, as seguintes especialidades 

medicas, em regime de plantao 24 horas, sete dias por semana:

a) Clinica Medica;

b) Pediatria;

c) Obstetricia;

, d) Ortopedia;

e) Anestesiologia;

f) Cirurgia Geral.

Avaliagoes/dom as demais especialidades medicas, que compoem a carteira de 

unidade hospitalar,: conforme Anexo 01, deverao ser garantidas em regime de 

respq^fa a interconsultas solicitadas pelos medicos assistentes.. \L

A^situagdes que demandem recursos acima da capacidade de oferta do HGST deverao sen 

'objeto de solicitagao a CER, para regulagao e remogao do paciente para unidades^de 

referencia.

servigos

Devera desenvolver agdes relatives. ao diagnostico de mode encefalica, com a 

implantagao de CIHDOTT - Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos, 

conforme a Portaria GM/MS n° 2.600/2009. _____

/
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Os ambientes destinados a assistencia do Servigo de Urgencia e a respectiva 

' capacidade instalada esta demonstrada no quadro a seguir:

II infirwi N° Leitos
Consultorio Medico Indiferenciado 02
Sala de Estabiliza?ao 01 01
Sala de Gesso 01
Sala de Pequena Cirurgia 01

04Sala de Observagao Feminina 01
Sala de Observagao Masculina 0401
Sala de Observagao Pediatrica 0501
Fonte: Datasus/CNES

2.1 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

O atendimento ambulatorial, devera ser realizado em local especifico, estruturado com 

consultorios medicos e demais ambientes de apoio diagndstico, programado para funcionar 

das 07:00 as 17:00 horas (minimo) de segunda a sexta-feira, exceto feriados, garantindo 

primeira consulta a usuarios referenciados pela Atengao Primaria a Saude e aos pacientes 

egressos da unidade, pos- alta hospitalar.
O acesso dos usuarios se dara mediante agendamento previo, com a utilizagao de 

sistema especifico, de acordo com as cotas pre-estabelecidas, no ambito do Consorcio 

Intermunicipal de Saude de Ribeira do Pombal, e em atendimento a protocolo pactuado com 

as equipes de atengao primaria a saude.
Para realizagao de consultas medicas especializadas, sera considerada a capacidade 

instalada de 02 consultorios medicos e 01 para outros profissionais de nivel superior. 

Entende-se por primeira consulta, a visita ihicial do cliente a urn profissional de determinada 

especialidade, no periodo de urn ano, por uma determinada patologia. As demais consultas 

deste cliente^retornos) serao consideradas consultas subsequentes, mesmo que atendido por 

outro professional que nao o inicial, desde que dentro da mesma especialidade.
Os atendimentos referentes a processes terapeuticos de media e longa duragao devem ser 

regfstrados como consultas subsequentes.

/ 6 Ambulatorio do HGST devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na

' Tabela de Procedimentos do SUS:
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• Consulta Medica na Atengao Especializada (Cjrurgia Geral, Cirurgia Vascular, 

Ginecologia Cirurgica, Obstetncia (Gestagao de Alto Risco), Neurologia (para 

pacientes egresses), Neonatologia (Follow up), Grtopedia e Anestesiologia (consulta 

pre-anestesica).

• Procedimentos com Finalidade Diagnostica (Laboratorio Clinico, Anatomia 

Patologica, Radiologia Convencional, Ultrassonografia, Mamografia, Tomografia 

Computadorizada)

2.2. APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO :

Entende-se por Apoio Diagnostico e Terapeutico a disponibilizagao de procedimentos 

de apoio diagnostico e de terapia, aos pacientes em atendimento no ambulatorio de 

especialidades, servigo de urgencia e internados no HGST.
Exames solicitados em carater de emergencia/urgencia deverao ser realizados 

imediatamente apos sua solicitagao em pacientes vitimas de trauma e nas demais situagoes 

urgentes, em ate 30 minutos apos sua solicitagao, e o resultado nao podera ultrapassar 

duas.horas apos o horario da solicitagao, salvo naquelas condigoes em que o process© 

mecanizado exija urn tempo maior para sua realizagao. Exames solicitados em carater 

eletivo deverao ser realizados no maximo em ate 24 boras apos sua solicitagao.

As agoes de diagndstico/terapia ofertados pelo HGST incluirao:

a) Diagnostico por Anatomia Patologica (este servigo podera serterceirizado);

b) Metodos Diagnosticos em Especialidades; Eletrocardiograma,

= c) Diagnostico em Radiologia;

d) : Diagnostico por Ultrassonografia;

e) Laboratorio de Analises Clinicas ofertando todos os exames de: bioquimica, coprologia 

hematologia, hormonios, imunologia, fluidos corporais (incluindo liquor), microbiologia 

gasometria, uroanalise e toxicologia (dosagem de nlveis sericos de antibioticos e drogas).

f) Endoscopia Digestiva (beira-leito) ;

g) Tomografia Computadorizada
h) Terapia Renal Substitutiva para pacientes internados em UTI;
i) / Hemoterapia, atraves da Unidade de Coleta e Transfusao de Ribeira do Pombal.

Os ambientes especificos para a realizagao de procedimentos de diagnostico e terapia

esta_demonstrada no quadro a seguir;
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Laboratorio de Patologia Cli'nica 01
Sala de Eletrocardiograma porTelemedicina 01
Sala de Ultrassonografia 01
Sala de Radiologia 01
Sala de Tomografia Computadorizada 01

2.3 INTERNACAO HOSPITALAR:

A assistencia a saude, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto 

de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital ate sua alta 

hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos 

necessaries para obter ou completar o diagnostico e as terapeuticas necessarias para o 

tratamento no ambito hospitalar.

O HGST, atualmente, tern capacidade operaciona! para 96 (noventa e seis) leitos, 

. distribuidos nas enfermarias de acordo com o quadro abaixo:

CAPACIDADE OPERACIONAL - LEITOS DE INTERNACAO:
• Leitos"II Clinical

23Clinica Medica
30Clinica Cirurgica
12Clinica Pediatrica
18Clinica Obstetrica
07UTI Adulto

Unidade de Cuidados Intermediaries Neonatal Convencional 06
96Total

Comb apolo as agoes de internagao hospitalar, o HGST dispde dos seguintes ambientes:

N° LeitosN°Ambiente
!Centro Cirurgico e Obstetric© 

Sala CirurgicpWedio Porte 
Recupera^lo P6s Anestesica

02
0201

01Sala/fe Parto Normal
01la de Curetagem

0402Pre Parto ftCentro de Esterilizagao de Materials

Devera ser garantida a.presenga de diarista cllnico, cirurgiao geral, ortopedista, pediatra
escrigao medica, solicitagao dae obstetra que sera responsavel pela avaliacao..-



interconsultas e indicagao de: procedimentos diagnosticos/terapeuticos, alem da alta 

hospitalar.

Para a realiza?ao das cirurgias eletivas .programadas, deverao ser pactuados os turnos 

cirurgtcos por sub-especialidade.

No processo de hospitalizagao deverao estargarantidos:
1) Tratamento das possfveis complicagoes que possam ocorrer ao longo do processo 

assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

2) Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que 

motivaram a internagao do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente, 

devido as condigoes especiais do paciente e/ou outras causas;

3) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao de 

acordo com a Relagao Nacional de Medicamentos e Relagao Estadual de 

Medicamentos e a Politica Estadual de Assistencia Farmaceutica, incluindo 

vacinagao;

4) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de 

internagao;
5) Alimentagao, incluida a assistencia nutricional e, em casos especiais, ofertar suporte 

nutricional englobando. alimentagao enteral e/ou parenteral;
. 6) Assistencia por equipe multiprofissional com medico e enfermeiro, inclusive o apoio 

de assistentes sociais, farmaceuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, biomedico, 

bioquimico, psicologos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais e outros que se 

fagam necessarios. Deye-se estabelecer a equipe assistencial (medico inclusive) 

como referenda para os pacientes internados, com horario pactuado para 

atendimento a familia e/ou sua rede social;
7) Utilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;
8) Material medico-hospitalar necessario para os cuidados de enfermagem e demais 

tratamentos;
' 9) Hospitalizagao em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as 

^^cbndigoes especiais do paciente e/ou quarto de isolamento;

10) Acompanhante para os pacientes criangas e adolescentes (Lei n° 8.069 de 

13/07/1990); mulheres durante o periodo de pre-parto, parto e puerperio (Lei 11.108 

de 07/04/2005); e, idosos (Lei n° 10.741 de 01/10/2003 - Estatuto de Idoso);

11) Internagao de urgencia psiquiatrica, com internagao de curta duragao (ate 72 boras) 

em leitos clinicos.

'12) Sangue e hemoderivados;

c



13) Procedimentos especiais de alto'cusio incluindo medicamentos e outros que se

fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do cliente, de acordo 

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOST;
14) Fornecimento de roupas hospitalares, retirando de uso as roupas que nao estiverem 

mais em condiqoes de utilizagao e assegurando urn estoque adequado para a 

manutengao do enxoval.

.15) Orteses, Proteses e Materials Especiais (OPME)

O prontuario do paciente deve ser individualizado, contendo as informagoes completas 

do quadro clinico e sua evolugao, intervengoes e exames realizados, devidamente escritas 

de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel 

pelo atendimento (medicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutrigao e demais 

profissionais que o assistam). Os prontuarios deverao estar devidamente ordenados no 

Servigo de Arquivo de Prontuarios e Estatistica - sob metodologia especifica, garantindo a 

recuperagao do mesmo prontuario para’ cada paciente, evitando a duplicagao, perda de 

informagao e espago de estocagem.

Quando da alta hospitalar devera ser fornecido ao cliente ou responsavel o relatorio de 

atendimento - Relatorio de Alta Hospitalar.

Deverao ser definidos protocolos clinicos, garantindo a eliminagao de intervengoes 

desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverao estar 

dispo'nibilizadas escritas oil em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da 

assistencia a saude, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo 

Diretor/Respohsavel Tecnico.

3. ESPECIALIDADES MEDICAS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Para a adequada prestagao dos servigos de atengao a saude, o HOST devera 

disponibilizar, alem dos plantonistas 24 horas, outras especialidades medicas, para garantir 

a resposta a interconsultas, que constam no Anexo III - Relagao Minima de Recursos 

Humanos necessarios. A carga horaria minima para cada profissional devera ser objeto de/

Equipe Multiprofissional
- Enfermagem;
-. Nutrigao;
- Farmacia;

/

Fisioterapia;

Assistencia Social;

Biomedicina;



A equipe medica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitative suficiente 

para o atendimento dos servipos e composta por profissionais das especialidades exigidas, 

possuidores do titulo . ou certificado da especialidade correspondente, devidamente 

registrado no Conselho Regional, de Medicina (Resolugao CFM n°. 1634/2002) e no 

. Conselho Regional de Enfermagem (Resolugao COREN n°293/2004.).

4. SERVIQOS DE APOIO ASSISTENCIAL

4.1. Farmacia Hospitalar;
Coordenado por Farmaceutico e integrado por auxiiiares administrativos capacitados, 

devera desenvolver atividades clmicas e relacionadas a gestao, com as seguintes 

atribuigoes:

- Gerenciamento da estrutura organizacional e infraestrutura do Servigo de Farmacia,

- Gestao da farmacia, da central de abastecimento farmaceutico e/ou do almoxarifado 

de material medico-hospitalare correlates;;

, - Selegao de medicamentos, de acordo com a RENAME e com autorizagao da 

ANVISA;

- Compra e/ou supervisao de medicamentos, material medico hospitalar;

- Apoio na selegao de materials medico-hospitalares e correlates, junto com a 

Comissao de Padronizagao de Material Medico Hospitalar e Correlates;

’ - Ciclo logistico da assistencia farmaceutica hospitalar;

- Otimizagao da terapia medicamentosa (seguimento farmacoterapeutico), objetivando 

assegurar 6 uso racional de medicamentos.

- A realizagao de agoes de farmacovigilancia no hospital, notificando as suspeitas de 

reagoes adversas e queixas tecnicas as autoridades sanitarias competentes.

4.2. Servigo de Nuthgao e Dietetica:
Coordenado por Nutrlcionista e integrado por auxiiiares de nivel medio, devera 

proporcionar, embasado em fundamentos tecnico-cientlficos, a assistencia nutricional 

adequada atraves da elaboragao de dietas e orientagoes nutricionais para pacientes e da 

distprbuigao de refeigoes para plantonistas, pacientes e acompanhantes. Tern as seguintes 

afribuigoes:

/

- Implantar e acompanhar a execugao de procedimentos previstos no Manual de Boas 

Praticas do S.N.D;
- Planejar, acompanhar e supervisionar o processo de abastecimento e armazenamento de 

generos alimentlcios;
^FffSmover Assistencia Nutricional integral ag; icicnte;

1
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- Elaborar prescrigao dietetica, com base nas diretrizes estabelecidas na prescrigao medica

adequando-a as condigoes do paciente, em consenso com o medico assistente;
- Programar a T.N.E. (Terapia Nutricional Enteral), formulando-a e estabelecendo as suas 

; caractensticas;
- Elaborar cardapios, orientar e supervisionar o processo de confecgao e a distribuigao da 

dieta Prescrita.

5. SERVIQOS DE APOIO LOGISTICO E ADMINISTRATIVO

- Almoxarifado;

- Nucleo de Tecnologia de Informagao

• - Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatlstica;

- Nucleo de Manutengao Geral;

- Lavanderia Hospitalar;

- Vigilancia e Seguranga Patrimonial;

- Transpose;

- Gases Industriais;

- Higienizagao;
- Outros Servigos Administrativos (recepgao, escritorio, controle de pessoal, financeiro, etc).

Os manuals, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de 

atendimento deverao estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel 

a todos os profissionais, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo 

Diretor/Responsavel Tecnico. Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os 

processes envolvidos na assistencia, que contemplem desde os aspectos organizacionais 

ate os operacionais e tecnicos.

O HGST devera implementar, no minimo, as seguintes Comissoes/Nucleos/Comites:

- Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho - CIPA;
- Grupo de Trabalho em Humanizagao;
- Comissao de Etica Medica;

: ’-Zomssao de Etica de Enfermagem;
/- Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH;
/ - Nucleo de Seguranga do Paciente;

- Comissao de Avaliagao do Prontuario do paciente;
- Comissao de Avaliagao e Revisao de Obitos;
- Comissao Intra-Hospitalar de Doagao de Orgaos e Tecidos - CIHDOTT;^
- Comite de Farmaco, Tecno e Vigilancia;
- Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal.

^7
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Devera ser informado, mensalmente, toda a produgao ambulatorial e hospitalar do 

HOST nos sistemas oficiais do Ministerio da Saude (Sistema de Informagao Ambulatorial - 

SIA/SUS, Sistema de Informagao Hospitalar - SIH/SUS), em meio magnetico, para 

processamento na Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao cronograma oficial.

O rol de leis e normas sanitarias no qual a gerencia do hospital devera se apoiar 

dentre outras, observando suas atualizagoes, sao:

I. Lei 8.080/90 - Lei Organica da Saude;

II. Lei 8.142/90 - Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

III. Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Reguiamenta a Lei n°. 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do SUS.

IV. Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de Saude (PNASS) - define criterios e 

parametros de caraterqualitativos;

V. Lei 9.431/97 - versa sobre a obrigatohedade de manutengao de Programa de Controle 

da Infecgao Hospitalar (PCIH).e constituigao de Comissao de Controle de Infecgao 

Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

VI. Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas 

para prevengao e controle das infecgoes hospitalares, inclusive criagao e 

organizagao da CCIH (agora com o nome ample de Controle de Infecgao em 

Servigos de Saude) e manutengao de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores 

Epidemiologicos das Infecgoes Hospitalares;

VI). 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 aprovagao 

dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude. Dispoe sobre o 

Regulamento Tecnico para o gerenciamento de residues de servigos de saude;

VIII. Resolugao RDC n° 35, de 18 de agosto de 2010, que dispoe sobre o Regulamento 

Tecnico para produtos com agao antirnicrobiana utilizados em artigos criticos e 

semicriticos;

MX. Portaria GM/MS n° 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificagao de 

Risco dos Agentes Biologicos elaborada em 2017, pela Comissao de Biossegurangs 

em Saude (CBS), do Ministerio da Saude;

X. Portaria SAS n°. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizagao nos hospitals 

integrantes do SUS, a padronizagao da nomencla.tura do censo hospitalar constante

i/

em anexo;
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XI. Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de?28 de s^-tembro de 2017, anexo XXVI, que 

dispoe da Polltica Nacional de Regulagao dos Slstema Unico de Saude

XII. Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo II, que 

dispoe das agoes de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

XIII. Lei n°: 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispoe sobre o Estatuto da Crianga e do 

Adolescente;

XIV. Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, que 

dispoe da Polltica Nacional de Assistencia Farmaceutica, instituida pela Resolugao 

CNS n° 388, de 06 de maio de 2004;

XV. Decreto n°. 11.935, de 19 de Janeiro de 2010. Dispoe sobre a polltica estadual de

assistencia farmaceutica e da outras providencias;

XVI. Resolugao n°. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a polltica nacional de assistencia

farmaceutica.

XVII. Portaria n°. 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas de 

Classificagao e Credenciamento/ Habilitagao dos Servigos de Assistencia de Alta 

Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral.

XVIII. Resolugao RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013 - Institui agoes para a seguranga do 

paciente em servigos de saude.

XIX. Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo 111, que
institui a Rede de Atengao as Urgencias no Sistema Unico de Saude.

XX. Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo I, que

estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Atengao a Saude, no ambito do

. . sus.
XXI. Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de-setembro de 2017, Anexo V, que 

✓^ institui a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade e a criagao, J

/ ampliagao e articulagao de pontos de atengao a saude para pessoas com sofrimento
/ ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

XXII. Boas Praticas de Atengao ao Pato e Nascimento - Organizagao Mundial de Saude,

. 1996.

XXlil. Resolugao RDC n° 36, de 03 de junho de 2008, que dispoe sobre o Regulamento 

f v/ rNJecnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstetrica e Neonatal. ---7
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XXIV. Resolugao RDC n°. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispoe sobre os requisites

■ •; minimos para funcionamento de Unidades da Terapia Intensiva e da outras

: 1 providencias.

XXV. Resolugao - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 que altera a Resolugao RDC n°. 07, de

24 de fevereiro de 2010, que dispoe sobre os requisites minimos parafupoien^rfiento 

de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providencias /I ^

‘
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ANEXO II

METAS DE PRODUgAO

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR:
1.1. Realizar 615 (seiscentos e quinze) saldas hospitalares/mes.

1.2. O indicador de aferigao sera a SAIDA HOSPITALAR, comprovada por AIH - Autorizapao 

de Intemapao Hospitalar, informada, mensalmente, nos sistemas oficiais do Ministerio da 

Saude.
1.3.0 numero de leitos e as saidas hospitalares deverao obedecer a capacidade 

instalada, conforme descrito no quadro a seguir:
" N°. DE LEITOSESRECtAUPAlEg

98Clinica Medica 23
38Clinica Pediatrica 12
14518Clinica Obstetrica

Clinica Cirurgica
SUBGRUPOS: *

. 04.07 - Cirurgia do Aparelho Digestive, Orgaos 
anexos e Parede Abdominal
04.09 - Cirurgia do Aparelho Geniturinario

04.06 - Cirurgia do Aparelho Circulatorio

1693004.08 - Cirurgia do Sistema Osteomuscular

04.02 - Cirurgia de glandulas endocrinas 
04.03 - Cirurgia do sistema nervoso central e 

; periferico
' 04.10 - Cirurgia de mama 
04.12 - Cirurgia toracica 
04.15 - Outras Cirurgias

TOTAL DE SAIDAS 450
KMENTARES DIARIASN° DE LEITOS

UnidadejGteuuidado Intermediario Neonatal 06 162
Ul>Ac 07dulto 189

TOTAL DE DIARIAS 351

2. ASSISTENCIA AWIBULATORIAL:
2.1. Devera ter o seguinte potencial de produpao descrito no quadro abaixo.
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PROCEDI MENTOS ESPECIALIZADOS

flllP-j !MENSAb: -HkM IP^ i Safe^ilnlr^'.^ :;i %£? ■?■ 'i I a! Il: 1
U I-

I#
6.38002.02 - Diagnostico em Laboratorio Clinlco
49102.04 - Diagnostico por Radioiogia
44202.04 - Diagnostico por Radioiogia, exclusivamente: 02.04.03.003-0 - Mamografia
24502.05 - Diagnostico por Ultrassonografia
14702.06 - Diagnostico por Tomografia
24502.11 - Metodos Diagnostico em Especialidades - Eletrocardiograma

7.950. TOTAL DO GRUPO 02
!• R SSSIIPHS iif: META. , ,M:mensa£^

'*V

ri;

1.00803.01.01.0072 - Consulta Medica na Atengao Especializada ___________
03.01.01. 0048 - Consulta de Profissionais de Nivel Superior (exceto medico) 
03.0,1.06.0061 - Atendimento de Urgencia na Atengao Especializada- Medico
03.bl.06.0029 - Atendimento de Urgencia com Observagao 24 Horas______
03.01.01.00048 - Atendimento Ortopedico com Imobilizagao Provisoria

4.908
2.730
780
390

9.816TOTAL DO GRUPO 03 sim.i *.n r

04.01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 
04.04 - Cirurgia das vias aereas superiores, da face, da cabe$a e do pescogo
04.07 - Cirurgia do aparelho digestive, orgaos anexos e parede abdominal

14704.08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
04.09 - Cirurgia do aparelho genitourinario
04.10 - Cirurgia de mama
04.15 - Outras cirurgias

147TOTAL DO GRUPO 04
m HHIK!MIMi i HI • ■r.

■ fefe ill4
hi
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ANEXO III
RELAQAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS FOR CATEGORIA PROFISSIONAL

Hospital geral santa tereza

QUANTIDADE
Diretor Geral (Gestor - Nivel Uni\/ersitario) . 01
Diretor Tecnico (Medico) 01
Gerente de Enfermagem 01
Gerente do Ambulatorio 01
Gerente Administrativo/Financeiro (Administrador- Nivel Universitario) 01
Coordenador Medico da UTl 01
Coordenador de Enfermagem da UTl 01
Medico Autorizador 01

~ vjii ’ QUANTIDADE1?
Clfnico geral 02
Pediatra 01
Cirurgiao geral 01
Ortopedista 01
Obstetra 01
Anestesista 01
Intensivista 01
Nefrologista . 01
Infectologista ■ 01

^QUANTIDADE,;
Angiologista/Cirurgia Vascular 01

03Anestesista (cirurgia eletiva)
03Cirurgiao Geral (cirurgia eletiva)
03Ginecologista
01Neurologista
03Obstetra
05Ortopedista
0)Pediatra/Neonatologista

iiiraiiiw QUANTIDADE*
01Clinico geral
01Cirurgiao Geral

Obstetr^ 04
Pediafra 01
Ppdiatra/Neonatologista 01
Ortopedista 05

QUANTIDADE,|
03Anestesiologista
03Cirurgiao Geral
01Cirurgiao Vascular
04Ginecologista
01Urologista

llil Illltf M - .-1: ^ ^ :y ^QUANTIDADE ^
Cafdiologista 01
Mastologista
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Radiologista 05
Ultrassonografista 02
ifefcjjs; |il!|liPE$;S0AL ASSISIENglALl. PElINlVEL. HJNIVERSUARIO .: ' :i QUANTIDADEj

Assistente Social 03
Biomedicb 01
Bioquimico 01
Enfermeirp 42
Farmaceutico 01
Fisioterapeuta 08
Nutricionista 02

QUANTIDADEijlJj RESSQAIiliDE APiQlQrADMlNlSlSRATIVQlliNIVEL UNIVERSITARIO)
Administrador 01

01Tecnologo da Informagao :■
QUANTIDADEllliy liiiillilli '1 iPESSQ.A^fD'EjARCjlOlAlDiyirNlST.RATlVQ.’'''

Agente Administrative 06
08Agente de PortariaA/igilante

Ajudante Geral 01
Almoxarife 01

07Assistente Administrative
28Auxiliar Administrative
06Auxiliar de Laboratorio

Auxiliar Services Gerais (higiene, rouparia, cozinha, manuten$ao, esterilizacao ) 51
06Copeiro
06Cozinheiro
02Eletricista

Instrumentador Cirurgico 05
06Maqueiro
01Mec^nico Geral
06Motorista de Ambulancia

Recepcionista 05
118Tecnico de Enfermagem
06Tecnico de Laboratorio
10Tecnico de Radiologia
01Tecnico de Refrigeragao
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ANEXO IV
AVALIAQAO E VALORAQAO DOS INDICADORES DE QUAUDADE

"t,
1 MONITORAMENTO OPERACIONAL
'LL f • ‘ vi\* .urn-l. t

FONTE DE 
VERIFICACAOOPERAQAO META

Meta Inicial: comiss3o implantada em atd 03 meses com 
realizag3o de pelo menos uma reunicio.

Meta Permanent©: ReuniSo Mensal com registro e ala. 
Calendario das reunioes.

Identificagao de pontos criticos e soluQQes encaminhadas. 
Manual de rotinas e procedimentos irnplantado.

Implantar e Implementar a 
Comissao de Control© de 

lnfec?ao Hospitalar

Portaria de constituipao e 
registro das atas

Meta Inicial: NOcleo irnplantado em at& 03 meses com a 
realizatfao de pelo menos uma reuniao. Em ate 05 meses, 

irnplantado dos protocolos de 1) ldentifica?§o do Paciente / 
2) Protocolo de Lavagem das Maos / 3) Protocolo de 

SeguranQa na prescrido, uso e administragao de 
medicamentos/ 4) Protocolo de Prevengao de Quedas / 

Protocolo de Prevenpao de Lesao Por Pressao I Protocolo 
de Cirurgia Segura / Protocolo de Comunicado no ambiente 
dos estabelecimentos de Saude / Protocolo de Transferencia

Portaria de constituipao e 
registro das atas de 

reunicio e publicapao dos 
Protocolos

Implantar e Implementar o 
NOcleo de Seguranpa do Paciente de pacientes entre pontos de cuidado / Protocolo de Uso 

seguro de equipamentos e materials 
Meta Permanente: Calendario das reunites. ReuniSo 
Mensal com registro em ata do numero de prontuarios 
analisados, identificapao de pontos criticos e solupoes 

encaminhadas. Realizar revisao de no minimo 10% dos 
prontuarios de consulta de emergencia e 20% dos 

prontuarios de saidas hospitalares.
Meta Inicial: comissao implantada em ate 03 meses com a 

realizapao de pelo menos uma reuniao.
Meta Permanente: Calendario das reuni5es. Reuniao 
Mensal com registro em ata do numero de prontuarios 
analisados, identificapao de pontos criticos e solupdes 

encaminhadas. Realizar revis§o de no minimo 10% dos 
prontuarios de consulta de emergencia e 20% dos 

prontuarios de saidas hospitalares.

Implantar e Implementar a 
Comissao de Avaliapao do 

Prontuario do Paciente

Portaria de constituipao e 
registro das atas

Meta Inicial: comissao implantada em at& 03 meses e 
anaiise de 50% dos bbitos ocorridos no 10 trimestre de 

vigencia do contrato.
Meta Permanente: Calendario das reunioes. Reuniao 

Mensal com registro em ata do numero de cbitos analisados. 
Realizar revisao em no minimo 80% dos dbitos ocorridos. 
Identificapao de pontos criticos e solupoes encaminhadas. 
Meta Inicial: Comissao irnplantado em ate 03 meses com 

realizapdo de pelo menos uma reuniao;
Meta Permanente: Reuni§o Mensal com registro em ata.

______ Calendario das reunioes periddicas;__________
Meta inicial: Comissao implantada em ate 03 meses com 

realizapSo de pelo menos uma reuniao;
Meta Permanente: Reuniao Mensal com registro em ata. 

__________ Calendario das reunides periddicas;__________
Meta Inicial: Comissao implantada em ate 06 meses com 

realiza?§o de, pelo menos, tr£s reunifies‘no 1° semestre de 
vigencia do contrato;

Meta Permanente: Calendario das reunifies. Reuniao 
Mensal com registro em ata. Recebimento de informapfies 
mensais com Indices de mortalidade e medidas adotadas 

para redupao. Realizar revisao em 100% dos obitos 
matemos. 

Implantar e Implementar a 
Comissao de Avaliapao e Revisdo 

de Cbitos

Portaria de constituipao e 
registro das atas

cl*'Portaria de constituipao e 
registro das atas

Implantar e Implementar a 
Comissio de £tica M6dica

Implantar e Implementar a 
Comissfio de Etica de 

Enfermagem

Portaria de constituipao e 
registro das atas

r Portaria de constituipfio e 
registro das atas

Implantar e Implementar a 
Comissao de Mortalidade Materna

Portaria de constituipao e
registro das atas

Meta Inicial: Comissao implantada ernate Qi
realizapao de, pelo menos, tres.

Implantar e Implementar a 
^ComissaCyie Mortalidade

[gses com 
lesTio 1° seme'strede



*
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Neonatal vigencla do contrato;
Meta Permanente: Calendar!© das reunioes. Reuniao 

Mensal com registro em ata. Recebimento de informa^Ses 
mensais com indices de mortalidade e 

medidas adotadas para redugao. Realizar revisao em 100% 
. dos bbitos neonatais.

Meta Inicial: Comissao implantada em ate' 03 meses com 
realizagSo de pelo menos uma reuniao;

Meta Permanente: Calendar!© das reunioes. Reuniao
Implantare Implementara 

Comissao da Humanizag3o da 
Assistencia

Portaria de constituigao e 
registro das atasMensal com registro em ata. Adotar os principios de 

Assist§ncia Hospitalar/PNH.
Meta Inicial: Comissao implantada em ate 06 meses com a 
realizagao de, pelo menos, tres reunioes,"no 10semestre de 

vigencia do contrato. Manual de rotinas e procedimentos 
implantado.

Meta Permanente: Calendario das reunioes periodicas; 
Reunigo Mensal.com registro em ata, com identificagSo de 

pontos criticos e solugdes encaminhadas; Agdes realizadas, 
segundo as orientagdes da rotina implantada.

Implantar e Implementar a 
Comissao Interna de Prevengao 
de Acidentes de Trabalho (CIPA)

Portaria de constituigao e 
registro das atas

Meta Inicial: ComitS implantado em ate 03 meses com 
realizagao de, pelo menos, uma reuniao;

Meta Permanente: Calendario das reunioes periodicas; 
Ustas padronizadas de medicamentos atualizadas 

periodicamente; Criterios defmidos de 
inclusao e exclusao de fermacos. ComunicagSo de efeito 

adverse a medicamento. . 

Portaria de constituigao e 
registro das atas

Implantar e Implementar o Comite 
de Farmaco, Tecno e VigilSncia

Meta Inicial: Comissao implantada em ate 03 meses com 
realizagao de Ol Seminario de Sensibilizagao sobre o tema 

para 100% dos profissionais de saiide da unidade, e de pelo 
menos 02 Encontros de Educagao em Saude para usuarios 

da unidade em situagao de violencia. • Implementar o 
registro das fichas de NotificagSo / Investigagao Individual de 
Violencia Domestica, Sexual e/ou outras violencias (SINAN) 

e do segmento dado na rede de cuidado e de protegee 
social dos casos notificados.

Meta permanente: Realizagao trimestral de Oficinas de 
Capacitag^o e Aperfeigoamento, para atingir e atender a 

pelo menos 90% dos profissionais de saude; - Realizagao de 
Encontros mensais de Educagao em Saude para usuarios 

do servigo;

Listas de Presenga das 
atividades. Relatorio das 

Notificagoes / 
Investigagdes 

Individuais de Violencia 
Domdstica, Sexual e/ou 

Outras violencias, 
extraidas do SINAN

Implantar Comissao de Cuidado 
para a Atengao Integral a Saude 

de criangas, Adolescentes e suas 
Familias em Situagao de Violencia 

(CCAISCAFSV)

monit8ramento* do desempenhoIde.atenqao
inii'h r i.i in i:.#i. ''fi ■ : ■ I r

t
i

FONTE DE VERIFICAQAOMETAOPERAQAO
Taxa de Ocupagao Hospitalar: N0 de 

pacientes dia, em determinado period© / N” de 
leitos dia, no mesmo periodo X 100 

. Taxa de cesariana: N° de ces£reas em urn 
periodo / N* total de partos realizados no 

mesmo periodo

RIH (Relatbrio de Informagao 
Hospitalar) / SIH/SUSMeta permanente: 80%

RIH (Relatorio de Informagao 
Hospitalar) / SIH/SUSParametro: 25%

Taxa Media de Permanencia: N° de pacientes 
dia, em determinado periodo / N° de saidas no 

mesmo periodo

RIH (Relatorio de Informagao 
Hospitalar) / SIH/SUSMeta permanente: Ata 5 dias

«Man:10 •m •t
FONTE DE VERIFICAQAOOPERAQAO META

Mortalidade Institucional: N° de 6bitos, apds 
24'horas de atendimento num determinado RIH (Relatorio de Informagao 

Hospitalar) / SIH/SUSParametro: 3%
/ periodo I N° de saidas no mesmo periodo X

100
Mortalidade Geral: N° de Obitos num 

determinado periodo / na de saidas no mesmo 
periodo X 100

RIH (Relatorio de Informagao 
Hospitalar) / SIH/SUSParametro: 3,8%

Taxa de Infecgao Hospitalar:N° de infeegdes 
hospitalares ocorridas num determinado 

periodo / N" de saidas no mesmo periodo X
RIH (Relatbrio de Informagao 

Hospitalar)/SIH/SUSParametro: 5,0%

100
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FONTE DE VERIFICACAOOPERACAO META
Percentual de casos discutidos pela equipe 

multiprofissional, no trimestre: Total de casos 
■ discutidos pela equipe multiprofissional 
assistente, notrimestre /Total de saidas no 

trimestre X 100

Livro de registro de reunifies para 
discussSo de casos; prontu£rios de 

pacientes; RIH Relatorio de 
Informaqao Hospitalar)

Meta permanente: 3% dos pacientes 
internados

Percentual de consultas compartilhadas 
(interconsultas) realizadas no trimestre: Total 
de interconsultas realizadas por, pelo menos, 
: dois profissionais de categorias diferentes, 
componentes da equipe multiprofissional, no 

trimestre/Total
de casos discutidos pela equipe 

multiprofissional, no trimestre X 100

Livro de registro de reunifies para 
discussao de casos; prontuarios de 

pacientes; RIH (Relatorio de 
Informaqao Hospitalar)

Meta permanente: 80% dos casos 
discutidos

OPERACAO FONTE DE VERIFICACAOMETA
Percentual de visitas institucionais realizadas 

no trimestre:Total de visitas institucionais 
realizadas pelos profissionais da Unidade. aos 
equipamentos sociais, integrantes da rede de 

servigos disponiveis para a populagfio 
beneficiada, no trimestre / Total de 

equipamentos sociais, integrantes da rede de 
servigos disponiveis para a populagao 

’ . : beneficiada X 100

CNES (Cadastre Nacional de 
Estabelecimentos de Saude); Relatorio 

de Visita da Instituigfio visitada com 
assinatura dos participantes

Meta permanente: 25% do total 
de Equipamento sociais 

disponiveis visitados / trimestre

(•
*• fci$

FONTE DE VERIFICACAOOPERACAO META
Livro de registro das atividades de 

educagao permanente para a equipe 
Multiprofissional; lista de presenga dos 
participantes (publico-alvo compativel 
com a atividade proposta e rotativo)

Numero de reunifies realizadas com os 
profissionais da equipe multiprofissional da 

Unidade, objetivando a educagao permanente, 
• com foco na clinica

Meta permanente: 1 reuniao/ mes

FONTE DE VERIFICACAOOPERACAO META
Servigo implantado em at£ 3 

meses de
operagao e resposta com 

resolugao, em ate 10 dias, de 
100% das demandas registradas

Relatorio trimestral dos atendimentos 
realizados por tipo de demanda e 

encaminhamento realizado

Prover meios de escuta dos usudrios: 
Implantar o SAC (Servigo de Atendimento ao 

Cliehte)

. Avaliagao da satisfagao do cliente ou sua 
familia: Aplicar question&rio de satisfagfio 
(previamente aprovado pela SESAB) a, no 

minimo, 30% dos Clientes internados ou seus 
familiares. e 30% dos pacientes de 

ambulatorio e emergencia, atendidos na . 
i Unidade Hospitalar

Meta permanente: 80% de 
usuarios e

Familiares entrevistados . 
satisfeitos.

Relatorio consolidado dos dados 
resultantes da aplicagfio do instrumento

?!
FONTE DE VERIFICACAOoperacao- META

Percentual de cuidadores treinados para a alta 
do paciente, atraves de atividades de 

educagao em saude: Total de cuidadores dos 
usudrios treinados para a alta do paciente, 

atravfis de atividades de educagfio em saude / 
. Total de pacientes, acompanhados de 

, cuidadores, que tiveram alta, no trimestre X ’

Livros de registro de atividades de 
educagao em saude, realizadas com os 
cuida dores dos pacientes internados; 

RIH (Relatorio de Informagao 
Hospitalar)

Meta permanente: 100% de 
cuidadores dos pacieptes que 

tiveram alta, oa-Tffmestre

100
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