PLANO OPERATIVO HOSPITAL DE
CLINICAS DE CAMPO LIMPO PAULISTA
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1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razido Social da Instituigdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE CAMPO LIMPO
PAULISTA

CNES: 2087219
CNPJ: 45.780.095.0001/41 (Prefeitura)
Endereco: Avenida Alfried Krupp, 1200, Jardim Europa, CEP: 13.232.020

Municipio: Campo Limpo Paulista



2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este documento tem como objetivo fornecer diretrizes e requisitos funcionais e
operacionais para a elaboragcdo de propostas técnicas, comerciais, plano de
trabalho e cronograma fisico-financeiro de desembolso e gastos dos proponentes
interessados na gestdo do Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista. As
premissas técnicas e funcionais aqui descritas devem ser consideradas como
minimas, permitindo que os proponentes proponham solugdes superiores, desde

que devidamente justificadas.

Destaca-se que a contratagdo ocorrera por meio de contrato de gestdo, sendo
fundamental que as disponibilidades assistenciais atendam as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Limpo Paulista. Essas
disponibilidades devem satisfazer os requisitos normativos e qualificatorios definidos
neste documento, garantindo a eficiéncia, eficacia e capacidade de resolugao

assistencial necessarias.



3. PERFIL

PERFIL ASSISTENCIAL DO HOSPITAL DE CLINICAS DE CAMPO LIMPO
PAULISTA FRENTE AO SUS

Campo Limpo Paulista € um municipio brasileiro do Estado de Sdo Paulo com area
territorial de 80.048 km e sua populagdo foi estimada em 77.632 habitantes

conforme dados do IBGE de 2022. Integra a Regido Metropolitana de Jundiai/SP.

O Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista € o unico hospital geral e
maternidade do municipio habilitado pelo Ministério da Saude para internacgdes,
atendimento de urgéncia e emergéncia e procedimentos eletivos, de resolugao
primaria e baixa e média complexidade, com clinicas basicas e linhas de cuidado de
clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia e ginecologia e obstetricia, além
de Pronto Socorro Adulto, Obstétrico e Pediatrico e internagdes em Unidade de

Terapia Intensiva Adulto.



4. PLANO DE TRABALHO
4.1. Objeto

Execucédo de servicos médico-hospitalares de carater de urgéncia, emergéncia e
eletivos a serem prestados para Campo Limpo Paulista e regido conforme

habilitagdes do Ministério da Saude.

O Plano de Trabalho do HOSPITAL DE CLIiNICAS DE CAMPO LIMPO PAULISTA
tem como objetivos estabelecer metas quantitativas, metas qualitativas e
compromissos a serem cumpridos pelo Hospital e pela Secretaria Municipal de
Saude de Campo Limpo Paulista-SP, garantindo assisténcia integral em saude

dentro de seu rol de especialidades e capacidade instalada.



5. ESTRUTURA DO COMPLEXO HOSPITALAR

5.1. Estrutura Fisica

5.2. Capacidade Instalada

O Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista conta com 66 (sessenta e seis)
leitos e oferece atendimentos de baixa e média complexidade em urgéncia e
emergéncia, clinica médica, pediatria, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia e

terapia intensiva adulto.
5.2.1. Pronto Socorro
O Hospital possui Pronto Socorro que atende demanda nas seguintes areas:
e Clinico Adulto;
e Pediatrico;
e Cirurgia Geral,
e Ortopedia;
e Ginecologia e Obstetricia.
5.2.2 Estrutura fisica de atendimento

O hospital possui a seguinte estrutura para assisténcia de urgéncia e emergéncia a

saude:

Hospitalar - Leitos

Descrigao Leitos Existentes Leitos SUS
COMPLEMENTAR

66- UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
75- UTI ADULTO - TIPO |l 10 10

ESPEC. CIRURGICO




03 - CIRURGIA GERAL 4 4
ESPEC. CLINICO

33- CLINICA GERAL 28 28
OBSTETRICO

43- OBSTETRICIA CLINICA 14 14
PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA 8 8

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES competéncia
abril/2024.

Instalagdes fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagao Qtde./Consultdrio | Leitos/Equipamentos
CONSULTORIOS MEDICOS 6 0

SALA DE ATENDIMENTOS 1 0
INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO 2 0

SALA DE GESSO 1 0

SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - 2 9

INDIFERENCIADO

SALA DE ATENDIMENTO A 1 2
PACIENTE  CRITICO/SALA DE
ESTABILIZACAO

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO 0 16
CONJUNTO




LEITOS RN NORMAL 2
SALA DE CIRURGIA 3
SALA DE PARTO NORMAL 2

SALA DE PRE-PARTO

SALA DE RECUPERAGAO

Servigos de Apoio

Servigo Caracteristica
AMBULANCIA Terceirizado
CENTRAL DE ESTERILIZACAO Proprio
FARMACIA Préprio
LACTARIO Terceirizado
LAVANDERIA Proprio

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES competéncia

Abril/2024.

5.2.3. Habilitagoes

O Hospital possui as seguintes habilitacbes pelo Ministério da Saude para

assisténcia:
Caédigo Descrigao Competéncia | Portaria Data Leitos
Inicial Portaria SUS
1901 LAQUEADURA 09/2006 085/99 | 03/11/2006 0
1902 VASECTOMIA 09/2006 085/99 | 03/11/2006 0
2601 UTI I ADULTO 03/2022 3209/G | 04/08/2022
M/MS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES competéncia

Abril/2024.
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5.2.4. Servigos Especializados

O Hospital possui os seguintes servigos especializados para assisténcia:

Ambulatorial | Hospitalar
Codigo | Servigo Caracteristica Sus Nao Sus Nao
SUS SUS
170 | COMISSOES E COMITE | PROPRIO SIM [NAO [NAO [NAO
174 IMUNIZACAO . SIM |NAO |[NAO [NAO
PROPRIO
110 SERVICO DE ATENCAO , NAO |NAO |SIM |NAO
A SAUDE REPRODUTIVA | PROPRIO
112 SERVICO DE ATENCAO . SIM |NAO [SIM |NAO
AO PRE-NATAL, PARTO | PROPRIO
E NASCIMENTO
145 SERVICO DE . SIM |NAO [SIM [NAO
DIAGNOSTICO pe | PROPRIO
LABORATORIO CLINICO
145 SIM |NAO [SIM |NAO
SERVICO DE | TERCEIRIZADO
DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO
120 SIM |NAO [SIM |NAO
SERVICO DE | TERCEIRIZADO
DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA
E/OU CITOPATO
121 ) SIM |NAO [SIM |[NAO
SERVICO DE | PROPRIO
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
121 SIM |NAO [SIM |NAO
SERVICO DE | TERCEIRIZADO
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
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SIM |NAO [NAO [NAO
121 SERVICO DE | TERCEIRIZADO
DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
. SIM [NAO [SIM |NAO
122 SERVICO DE | PROPRIO
DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS
DINAMICOS
. SIM [NAO [SIM |NAO
142 SERVICO DE | PROPRIO
ENDOSCOPIA
. . SIM |NAO [SIM [NAO
125 SERVICO DE FARMACIA | PROPRIO
. SIM |NAO [SIM [NAO
126 SERVICO DE | PROPRIO
FISIOTERAPIA
. SIM |NAO [SIM [NAO
128 SERVICO DE | PROPRIO
HEMOTERAPIA
. SIM [NAO [NAO |NAO
128 SERVICO DE | PROPRIO
HEMOTERAPIA
. SIM |NAO [SIM [NAO
131 SERVICO DE | PROPRIO
OFTALMOLOGIA
SIM |NAO [SIM [NAO
131 SERVICO DE | TERCEIRIZADO
OFTALMOLOGIA
SIM |NAO [SIM [NAO
155 SERVICO DE | TERCEIRIZADO
TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA
. SIM |NAO [NAO [NAO
140 SERVICO DE URGENCIA [ PROPRIO
E EMERGENCIA
SIM [NAO [SIM |NAO
144 SERVICO POSTO DE | TERCEIRIZADO

12




COLETA DE MATERIAIS
BIOLOGICOS

149

TRANSPLANTE

PROPRIO

NAO

NAO

SIM

NAO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CNES competéncia
Abril/2024.
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6. SERVICOS HOSPITALARES

Os servigos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de
baixa e média complexidade, definida por meio das normas e demanda do

Ministério da Saude sendo:

- URGENCIA E EMERGENCIA: s3o considerados atendimentos de urgéncias n&o
programados. O hospital dispde de atendimento de urgéncia e emergéncia,
atendendo toda demanda referenciada pela rede de atencdo pré-hospitalar e

demais servigos, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

- AMBULATORIO: o hospital conta com estruturas para consultas médicas
especializadas e procedimentos de diagndsticos da demanda interna e referenciada
do SUS.

- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO INTERNO E EXTERNO:
disponibilizagdo de exames de analises clinicas, raios-x simples e contrastado,
tomografia  computadorizada,  ultrassonografia, = mamografia, endoscopia,
colonoscopia e ecocardiograma que necessitem de ambiente hospitalar. A¢gdes de
apoio, diagnostico e terapia para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de

urgéncia, emergéncia e ambulatorial.

- SERVIGO DE HEMODIALISE: atendimento a pacientes que necessitam de

hemodialise na fase aguda.

- SERVICOS DE APOIO: central de materiais esterilizados, farmacia, higiene e
hotelaria, necrotério, nutricdo e dietética, servigo de prontuario de paciente (SAME),
almoxarifado, ouvidoria, servigo social, nucleo de educacdo permanente, nucleo de

segurancga e qualidade, engenharia clinica e servigos de tecnologia de informacgao.

14



6.1. ACESSO AO CUIDADO/ATENDIMENTO EMERGENCIAL

O acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma espontanea e/ou

referenciada, seguindo as diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias (RUE):

a)

b)

f)

g)

h)

Universalidade, Equidade e Integralidade da atenc&o a todas as situagdes de
urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas

(traumatismos, violéncias, acidentes);

Formacgéo de relagdes horizontais, articulagdo e integragdo entre os pontos
de atencéo, tendo a atencao basica como centro de comunicacgao através do

Nucleo Interno de Regulagao (NIR);
Classificagao de Risco utilizando protocolo estruturado;

Humanizacao da atencao, garantindo a efetivagao de um modelo centrado no

usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

Organizagdo do processo de trabalho por intermédio de equipes

multidisciplinares;

Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestdo de linhas de cuidado e

estratégias prioritarias;

Qualificagdo da atencéo e da gestdo por meio do desenvolvimento de agdes
coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longitudinalidade do

cuidado em saude;

Institucionalizagao das praticas de monitoramento e avaliacéo, por intermédio
de indicadores de processo, desempenho e resultado que permitam avaliar e

qualificar a atencao prestada.

O Hospital de Clinicas ndo possui uma Pronto Atendimento exclusivo para o
atendimento da Covid-19, porém qualquer alteracdo no quadro
epidemiologica desta patologia em Campo Limpo Paulista ensejara a

reabertura de servico de Pronto Atendimento exclusivo a Covid 19. O

15



Hospital devera manter ala especifica para a internagao de eventuais casos
de COVID 19, respeitando todas as normas sanitarias de seguranca, em

setor de internacéo.

6.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera executado nas especialidades de ortopedia,
cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia ginecoldgica, avaliagdo pré-operatoria e
obstetricia. Os agendamentos de consulta deverdo ser realizados pelo setor de
Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude. Os dias e horarios de atendimento
deverao ser acordados entre o Hospital e o setor de Regulagado, respeitando

antecedéncia de no minimo 15 dias para mudancas.

Os atendimentos em ortopedia deverdo contemplar ortopedia geral, avaliagao pré e
pos operatoria. Os atendimentos em cirurgia geral, cirurgia vascular e cirurgia
ginecologica deverdo contemplar triagem dos casos, acompanhamento geral da
especialidade, pré e pos operatorio. Os atendimentos para avaliacdo pré-operatoria
deverao contemplar avaliagao pelo médico anestesista, cardiologista ou clinico geral
e deverdo ser realizados no maximo um més antes do agendamento do
procedimento. Os recursos utilizados para a avaliacdo pré-operatéria
(eletrocardiograma e exames laboratoriais) sdo de responsabilidade do Hospital. Os
atendimentos em obstetricia serdo restritos a ultima consulta de pré-natal das

gestantes da Rede de Atengao Basica.

A quantidade de atendimentos ambulatoriais de cada especialidade sera definida de

acordo com a tabela abaixo:

Especialidade Quantidade Periodo
Ortopedia 200 mensal
Cirurgia geral 120 mensal
Cirurgia vascular 40 mensal

16



Cirurgia Ginecologica + 120

Obstetricia

mensal

Os atendimentos ambulatoriais devem ser registrados no sistema de prontuario

eletrbnico do Hospital, permitindo o acompanhamento e evolugdo do paciente. O

paciente devera receber um documento de contrarreferéncia para que seu cuidado

seja continuado entre o Hospital e a Rede de Atengdo Basica.

Caso excepcionalmente um paciente agendado ambulatorialmente apresente

descompensacgado aguda durante o periodo de espera ou consulta, este devera ser

encaminhado ao Pronto Socorro para avaliacdo e conduta de acordo com o seu

perfil de gravidade.

17



6.3. BLOCO CIRURGICO/OBSTETRICO

Os recursos cirurgicos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do Pronto
Socorro e de pacientes internados que sofram agravamento, de pacientes externos

regulados, de urgéncia ou eletivos.

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da agenda de

consultas de cirurgias das diferentes especialidades.

No caso de inclusdo de novos equipamentos como Videolaparoscopia e Artroscopia
a CONTRATADA devera fornecer recursos humanos qualificados para a realizagcao

destes procedimentos.

6.3.1. Cirurgias Eletivas

O Hospital executara cirurgias eletivas de baixa e média complexidade nas areas de
cirurgia geral, cirurgia vascular, ortopedia, cirurgia ginecologica, cirurgias urolégicas
e cirurgias oftalmoldgicas. Executara ainda exodontia e outros procedimentos
odontolégicos em pacientes especiais. A Secretaria Municipal de Saude ira
remunerar o Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista, com base na tabela
SUS e demais programas de incentivo do governo estadual e/ou federal. As
cirurgias eletivas serdo encaminhadas pela Regulagdo da Secretaria Municipal de
Saude e auditadas pelo Servigo Municipal de Auditoria Médica (UAC Municipal), que
atestara sua realizacdo e a autorizacdo prévia para a CONTRATADA, emitir

documento de cobrancga a Prefeitura.

A CONTRATADA fica obrigada a realizar, dentro do atual contrato de gestéo, as
cirurgias eletivas oriundas do Programa de Planejamento Familiar, até o quantitativo
maximo mensal de 10 (dez) cirurgias de vasectomia por més e 10 (dez) cirurgias de
laqueadura tubaria. Os pacientes oriundos deste Programa serdo encaminhados

pela Secretaria Municipal de Saude de Campo Limpo Paulista.

18



As cirurgias eletivas a serem realizadas por cada especialidade e suas respectivas
quantidades deverao atender o alinhamento prévio com a Secretaria Municipal de
Saude.

6.3.2. Cirurgias de Urgéncia

Sao consideradas cirurgias de urgéncia aquelas que necessitem de resolugao
imediata ou dentro do prazo de horas, com risco a vida do paciente caso ndo sejam
realizadas dentro do tempo oportuno. Serdo procedentes do Pronto Socorro, de
agravamento de quadro clinico de pacientes internados ou via CROSS conforme

pactuagao regional.

O Hospital de Clinicas devera realizar cirurgias de urgéncia de baixa e média
complexidade nas especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Ginecolégica e

Obstétrica.

As equipes cirurgicas devem ser compostas pelos plantonistas devidamente
contratados. A CONTRATADA pode compor equipes de apoio acionadas a

distancia, via escala de retaguarda.

A organizagao das equipes de retaguarda, disponibilizagdo dos contatos médicos,
elaboracao de fluxo para acionamento e garantia da chegada das equipes é de
responsabilidade da CONTRATADA.

Os procedimentos cirurgicos que excedam a complexidade do hospital deverao ser
regulados via CROSS através do NIR. A complexidade dos procedimentos é
determinada pela tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e Procedimentos do SUS), vinculada ao DATASUS.
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6.3.3. Centro Obstétrico

O atendimento no Centro Obstétrico devera obedecer aos principios da Rede
Cegonha e da Humanizacao, principalmente em relagdo aos processos de trabalho,
com a implantagcdo de protocolos assistenciais integrados com foco no binémio
mae-filho, tais como a humanizagdo do cuidado, a garantia de acompanhante
durante o acolhimento e o trabalho de parto e pods- parto imediato, a oferta de
analgesia no parto e o desenvolvimento de agbes integradas entre a maternidade e
as Unidades Basicas de Saude de origem para garantir a sequéncia da linha de

cuidado para a mae e seu bebé.
e Taxa de Parto Normal e Cesarea;
e Taxa de Cesarea em primiparas;
e Proporg¢ao de parto normal assistido por meédico;
e Proporcao de parto normal assistido por enfermeiro;
e Taxa de ocupacao;
e Taxa de analgesia em parto normal;
e Taxa de episiotomia;
e Proporcdo de RN’s com contato pele a pele no nascimento;
e Razio de mortalidade materna;
e Tempo médio de permanéncia (Parto Normal e Parto Cesarea);
e Proporcao de mulheres que recebem hemotransfuséo;
e Proporcao de corticoterapia antenatal;
e Proporcao de mulheres acolhidas e classificadas;

e Proporc¢des de mulheres que recebem sulfato de magnésio.

20



6.4.

INTERNAGAO/ASSISTENCIA  HOSPITALAR  (CLINICA  MEDICA,

PEDIATRICA E ORTOPEDIA)

As internagdes de usuarios no Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista devem

seguir os processos, diretrizes e normas da Atencdo Hospitalar, voltados a

prestacdo de atendimento a pacientes/clientes que necessitam de assisténcia com

permanéncia na instituicdo, programada ou n&o, sistematizados de acordo com o

grau de complexidade e especializagdo da instituicdo, realizados por meio de

padroes de qualidade adequados a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de

dano desnecessario associado a saude, tendo como base:

a)

b)

d)

f)

As bases do cuidado sdo a clinica ampliada e a gestao da clinica, realizadas
através de equipes multiprofissionais horizontais, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, garantindo ainda a visita
ampliada com participacao de profissional médico diariamente de modo a

valorizar fatores subjetivos e sociais;

Dimensionamento de recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo

com a necessidade do servico;

Avaliacdo e acompanhamento periédico das condi¢gdes operacionais e de
infraestrutura viabilizando recursos e tratativas com a Secretaria Municipal de

Saude para a execugao dos processos de trabalho de forma segura;

As equipes multiprofissionais horizontais devem receber apoio matricial dos
diversos servicos e especialidades hospitalares, sendo obrigatéria a

elaboracao do Plano Terapéutico no momento da internacéo;

O Plano Terapéutico deve ser elaborado de forma conjunta pelas equipes,
para todos os pacientes internados visando discussao de diagndsticos e
redefinir linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em

prontuario compartilhado pela equipe multiprofissional;

As especialidades clinicas e especializadas que excedam a complexidade do
hospital devem ser regulados via CROSS através do Nucleo Interno de

Regulagéo;
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g) Visita Multidisciplinar de todos os profissionais envolvidos na assisténcia 2

(duas) vezes por semana;

h) O gerenciamento dos leitos deve ser realizado na perspectiva da integracao

da pratica clinica e no processo de internacao e de alta, com participagao

ativa do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

Implantacdo e Implementacdo de agdes direcionadas pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente de forma a elaborar, acompanhar e
monitorar a execug¢ao do Plano de Seguranga do Paciente para todos os

pacientes em unidade de internacgao;

Adotar instrumento estruturado para passagem de plantdo dos profissionais
médicos e de enfermagem visando a garantia da assisténcia continua e

eficaz aos pacientes;

k) Adotar Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos para garantir

intervencbes seguras e resolutivas, qualificando a assisténcia prestada aos
usuarios em todas as unidades de internacdo, baseados no conhecimento

cientifico atual, no perfil epidemiolégico, gravidade, risco, prevaléncia e custo;

Considerar as caracteristicas individuais dos pacientes e acompanhantes,
respeitando suas tradi¢gdes culturais, crengas, diversidades, valores pessoais

e privacidade para o planejamento do cuidado;

m) Estabelecer Alta Hospitalar responsavel e multidisciplinar, estendida como

transferéncia do cuidado para a Rede de Atencao a Saude.

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no Hospital
de Clinicas de Campo Limpo Paulista até sua alta hospitalar pela patologia
atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no

ambito hospitalar.
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No processo de internacdo, devem ser incluidos, mas nao limitados as demandas

abaixo:

[J Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo

do processo de hospitalizacao;

[J Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internacdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente

e/ou outras causas;

[J Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de

Saude;

[J Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o

processo de internagao;

[J Alimentagdo (incluidas nutricdo enteral, parenteral, modulos e

suplementos);
[J Assisténcia por equipe médica especializada e equipe multidisciplinar;

[J Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

outros tratamentos;
[J Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual;
[J Diarias em leito de Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
[J Sangue e Hemoderivados;
[J Fornecimento de roupas hospitalares;

[J Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do Hospital de Clinicas de Campo Limpo

Paulista.
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Os seguintes recursos assistenciais serdo garantidos no hospital, com servigos a

beira leito para todas as unidades de internagéao:
[ Assisténcia Nutricional;
[J Terapia Nutricional (enteral e parenteral);
[J Assisténcia Farmacéutica;
[ Assisténcia clinica vascular;
[ Assisténcia clinica cardiovascular;

[J Assisténcia clinica neuroldgica;

[ Assisténcia clinica ortopédica;

[J Assisténcia clinica urologica;

[J Assisténcia clinica gastroenteroldgica;

[J Assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise;
[J Assisténcia clinica hematolégica;

[J Assisténcia clinica hemoterapica;

[J Assisténcia clinica oftalmoldgica;

[J Assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

[ Assisténcia clinica de infectologia;

[J Assisténcia clinica cirurgica geral;

[J Assisténcia clinica ginecoldgica e obstétrica;
[J Assisténcia odontologica;

[J Assisténcia de terapia ocupacional;
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[J Assisténcia social;

[J Assisténcia endocrinoldgica;

[J Servigo de radiografia movel;

[J Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;
[J Servigo de fibriobroncoscopia;

[J Servigo de eletroencefalografia;

[ Capacidade de comprovagéo de morte encefalica
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6.5. ATENDIMENTO OBSTETRICO E NEONATAL

Os atendimentos obstétricos de usuarias no Hospital de Clinicas de Campo Limpo

Paulista devem seguir os processos, diretrizes e normas, voltados para o

desenvolvimento de atividades de assisténcia ao pré natal, a gestante, ao parto e ao

puerpério, sistematizados de acordo com o grau de complexidade da instituigéo,

ofertado com padrdes de qualidade adequados a redugdo, a um minimo aceitavel,

do risco de dano desnecessario associado a atengao a saude, tendo como base:

a)

b)

d)

f)

¢)]

As bases do cuidado sao a clinica ampliada e a gestao da clinica, realizadas
através de equipes multiprofissionais horizontais, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, garantindo ainda a visita
ampliada com participacdo de profissional médico diariamente de modo a

valorizar fatores subjetivos e sociais;

Dimensionamento de recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo

com a necessidade do servico;

Avaliacdo e acompanhamento periédico das condi¢gdes operacionais e de
infraestrutura viabilizando recursos e tratativas com a Secretaria Municipal de

Saude para a execugao dos processos de trabalho de forma segura;

As equipes multiprofissionais horizontais devem receber apoio matricial dos
diversos servicos e especialidades hospitalares, sendo obrigatoria a

elaboragao do Plano Terapéutico no momento da internacéo;

O Plano Terapéutico deve ser elaborado de forma conjunta pelas equipes,
para todos os pacientes internados visando discussdo de diagndsticos e
redefinir linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em

prontuario compartilhado pela equipe multiprofissional,

As demandas obstétricas que excedam a complexidade do hospital devem

ser regulados via CROSS através do Nucleo Interno de Regulagao;

O gerenciamento dos leitos deve ser realizado na perspectiva da integracao
da pratica clinica e no processo de internacao e de alta, com participagao

ativa do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);
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h)

)

k)

Adotar diretrizes e protocolos clinicos assistenciais relacionados ao pre natal,
a gestante, ao parto e ao puerpério, de maneira segura e respeitosa,

conforme perfil da organizacéo;

Cumprir com protocolos para parto seguro e atendimentos de emergéncia

obstétrica;

Estabelecer praticas para a movimentagdo segura do binbmio mae-filho,
considerando as diretrizes para a identificagdo segura e contendo
minimamente a comunicacgao pré transporte e liberacdo do RN, critérios de
seguranga, composi¢cao da equipe que realiza o transporte, fluxo para

movimentacgao na alta do neonato;

Estabelecer sistematica e estimular o alojamento conjunto e o envolvimento

materno e do nucleo familiar nos cuidados com o recém nascido;

Implantagdo e Implementacédo de agdes direcionadas pelo Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente de forma a elaborar, acompanhar e
monitorar a execug¢do do Plano de Seguranga do Paciente para todos os

pacientes em unidade obstétrica;

m) Adotar instrumento estruturado para passagem de plantdo dos profissionais

médicos e de enfermagem visando a garantia da assisténcia continua e

eficaz aos pacientes;

n) A equipe multidisciplinar deve garantir a participacdo da gestante em seu

)

plano de parto acordando a melhor pratica para a saude do bindmio

mae-filho;

Fornecer orientacdes e estimular o aleitamento materno, envolvendo o Banco

de Leite Humano de Jundiai;

Considerar as caracteristicas individuais dos pacientes e acompanhantes,
respeitando suas tradi¢des culturais, crengas, diversidades, valores pessoais

e privacidade para o planejamento do cuidado;
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q) Estabelecer Alta Hospitalar responsavel e multidisciplinar, estendida como
transferéncia do cuidado para a Rede de Atengdo a Saude, incluindo o

agendamento de consulta da puérpera e RN.
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6.6. ATENDIMENTO CIRURGICO

Os atendimentos de clinica cirurgica devem ter definidos um plano de cuidado e

multidisciplinar da assisténcia cirurgica, sistematizados de acordo com o grau de

complexidade e perfil do Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista, atendendo

a padroes de qualidade e seguranga do paciente, com estabelecimento das

praticas:

a)

b)

d)

f)

As bases do cuidado sado a clinica ampliada e a gestao da clinica, realizadas
através de equipes multiprofissionais horizontais, de forma a assegurar o
vinculo entre a equipe, o usuario e os familiares, garantindo ainda a visita
ampliada com participacdo de profissional médico diariamente de modo a

valorizar fatores subjetivos e sociais;

Dimensionamento de recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de acordo

com a necessidade do servigo;

Avaliacdo e acompanhamento periddico das condi¢gdes operacionais e de
infraestrutura viabilizando recursos e tratativas com a Secretaria Municipal de

Saude para a execugao dos processos de trabalho de forma segura;

As equipes multiprofissionais horizontais devem receber apoio matricial dos
diversos servicos e especialidades hospitalares, sendo obrigatoria a

elaboracao do Plano Terapéutico no momento da internacéo;

O Plano Terapéutico deve ser elaborado de forma conjunta pelas equipes,
para todos os pacientes internados visando discussao de diagndsticos e
redefinir linhas de intervencdo terapéutica, devendo ser registrado em

prontuario compartilhado pela equipe multiprofissional,

As demandas cirurgicas que excedam a complexidade do hospital devem ser
reguladas via CROSS através do Nucleo Interno de Regulagcdo. A
complexidade dos procedimentos €& determinada pela tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Procedimentos do SUS), vinculada ao DATASUS.
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g)

h)

k)

Adotar instrumento estruturado para passagem de plantdo dos profissionais
médicos e de enfermagem visando a garantia da assisténcia continua e

eficaz aos pacientes;

O gerenciamento dos leitos deve ser realizado na perspectiva da integracao
da pratica clinica e no processo de internacao e de alta, com participagao

ativa do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

Estabelecer sistematica com todas as unidades responsaveis (bloco
cirargico, clinica cirargica, agéncia transfusional, materiais especiais,
laboratorio de analises clinicas, patologia, CME) para detalhamento do
processo de agendamento cirurgico, contemplando as demandas,
capacidade instalada, priorizagao dos procedimentos e contra referéncia para

servigos especializados;

Considerar as caracteristicas individuais dos pacientes e acompanhantes,
respeitando suas tradi¢des culturais, crencas, diversidades, valores pessoais

e privacidade para o planejamento do cuidado;
Cumprimento de todos os momentos do protocolo de cirurgia segura;

Adotar Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos para garantir
intervengdes seguras e resolutivas, qualificando a assisténcia prestada aos
usuarios em todas as etapas do atendimento cirurgico, baseados no
conhecimento cientifico atual, no perfil epidemioldégico, gravidade, risco,

prevaléncia e custo;

m) Estabelecer Alta Hospitalar responsavel e multidisciplinar, estendida como

transferéncia do cuidado para a Rede de Atengao a Saude.
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6.7. SERVIGOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Todas as vagas para SADT externo ambulatoriais, deverdo ser reguladas pela

Secretaria Municipal de Saude.

O Hospital devera manter em funcionamento para o atendimento de emergéncia e
para o atendimento das demandas geradas pela secretaria Municipal de Saude, os

seguintes Servigcos de Diagnose e Terapia:

Descrigao Horario

Servigo de Radiologia simples 24 h/dia

Exames Laboratoriais de Analises | 24 h/dia

Clinicas

Tomografia Computadorizada 24 h/dia

Ultrassom + Doppler Diario de segunda a sexta feira, no
minimo 6 horas por dia (25 exames),
contemplando ainda fluxo para
atendimento da demanda
emergencial aos finais de semana e
feriados.

Endoscopia Digestiva 1 vez por semana (10 exames),
contemplando ainda fluxo para
atendimento da demanda
emergencial.

Colonoscopia 1 vez por semana (5 exames),
contemplando ainda fluxo para
atendimento da demanda
emergencial.

Os exames ambulatoriais de Tomografia Computadorizada, ultrassonografia,
Doppler, endoscopias digestivas e colonoscopia ambulatoriais, serdo agendados
pela Secretaria Municipal de Saude, em dias e horarios pactuados entre as partes,

obedecendo a regras definidas antecipadamente.
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A CONTRATADA ficara responsavel pela avaliagdo pré-anestésica dos pacientes
idosos, ou com comorbidades que coloquem em risco sua saude em virtude da

sedacao necessaria, para a realizagao dos exames.

A CONTRATADA podera, baseada em critérios técnicos, recusar-se a realizar o
procedimento de sedagéo, caso entenda que intercorra em risco a integridade fisica

do paciente.

O Hospital devera entregar a Secretaria de Municipal de Saude instrugdes por
escrito relativas ao preparo do paciente para cada modalidade de exame. Exames
que exigem sedacao, serdao objeto de avaliagdo clinica prévia a realizagdo do
exame. A Contratada podera vetar a realizacdo de exames em pacientes, com
estado clinico, que imponham riscos muito elevados a sua manufatura. Neste caso

toda a orientagéao e justificativa deve ser dada ao paciente.

O Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista mantera acesso a servigos
diagnosticos proprios e/ou atraves de convenios e/ou através da Central de

Regulacao de Servicos de Saude (CROSS) incluindo:

[J Cirurgia Cardiovascular;

(J Cirurgia Vascular;

[J Cirurgia Neurologica;

[J Cirurgia Ortopédica;

[J Cirurgia Urologica;

[J Cirurgia Buco - Maxilo Facial;
[J Radiologia Intervencionista;
[J Ressonancia Magnética;

[J Agéncia Transfusional 24 horas.
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Ressalta-se que a CONTRATADA devera implantar servico de Agéncia
Transfusional no Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista, garantindo o
abastecimento de sangue e hemoderivados para todas as unidades de internagao e

atendimento emergencial.

No que tange ao LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, seguem as diretrizes

essenciais para a prestacao de servicos:

A CONTRATADA devera garantir a prestagdo de servigos de apoio diagnostico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patologica e citologia, incluindo o
fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e transporte das amostras,
processamento dos exames, emissao e entrega dos laudos tais como: mao-de obra,
insumos para coleta de exames e materiais de consumo de acordo com as normas

do sistema unico de saude — SUS conforme demanda do hospital.

O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas, patologia e

citologia, para atender a demanda de urgéncia e de rotina.

Todos os exames laboratoriais necessarios em prazo inferior a 24 horas deverao ser
executados no laboratorio em area fisica do hospital, podendo os demais serem

realizados em sede do servigo contratado.

DAS ESPECIFICAGOES DO SERVIGO:

e Todos os servigos prestados e transporte de material biolégico deverao estar
reqgulados de acordo com o que dispde a legislacdo sanitaria vigente
buscando a adequagédo ao regulamento técnico da resolucdo da diretoria
colegiada da ANVISA - RDC 302 de 13 de outubro de 2005 e ANVISA RDC

20/2014 respectivamente ou outras que vierem a substitui-las;

e Os servicos deverao ser prestados mediante rigorosa observancia das

especificagdes técnicas e das condi¢cdes de execucgao;

e Eventuais adequacbes fisicas e de instrumentacdo que se fizerem
necessarias no laboratério, por alteragbes em Normas e Legislagdo Sanitaria

deverao ser executadas pela CONTRATADA, sem 6nus para a contratante;
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Qualquer projeto de reforma devera ser previamente autorizado pela
Secretaria Municipal de Saude de Campo Limpo Paulista. As melhorias
estruturais serado incorporadas ao patriménio da Secretaria Municipal de

Saude ao término do contrato;

Devera respeitar as rotinas e normas gerais da secretaria municipal da

saude;

Devera manter o funcionamento da estrutura necessaria, para a realizacao
dos exames durante 24 horas, e atendimento das solicitacbes de exames

demandados pelo pronto-socorro com atendimento 24 horas;

Devera atender aos exames demandados de rotinas de atendimento

ambulatorial;

Devera contar com um responsavel técnico, no minimo, um profissional de

nivel superior para supervisionar laboratério em unidade hospitalar;

Devera disponibilizar sistema informatizado compativel com o sistema de
gestdo hospitalar, conforme os parametros estabelecidos pela area técnica

de tecnologia da informagao da Secretaria Municipal de Saude;

Devera efetuar a entrega dos resultados dos exames impressos nos
departamentos hospitalares nos prazos estipulados e disponibilizar acesso
informatizado para os profissionais habilitados, acompanhando o relatério

analitico da remessa entregue;

Devera prestar assessoria relativa a questbes de exames diagnosticos

laboratoriais em analises clinicas;

A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar a implantacdo de novas

tecnologias para melhoria da qualidade dos servicos.
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DOS PRAZOS PARA LIBERAGAO DOS LAUDOS DE EXAMES:
e Exames de emergéncia:

Gasometria - até 30 (trinta) minutos, podendo incluir ht, sddio,

potassio, cloro e glicose na mesma amostra;

Exames de urgéncia P.S. hospitalar — incluindo leitos de observagéo —

até 2 (duas) horas;

Exames de urgéncia pacientes internados - até 2 (duas) horas;

e Exame de rotina de pacientes internados:
Exames bioquimicos — até 8 (oito) horas;

Exame imunobioldgicos de rotina de pacientes internados ,exceto hiy,
htlv e exames imunolégicos de baixa frequéncia de solicitagao: até 48

(quarenta e oito) horas;

Exames de rotina de pacientes internados — HIV e sifilis teste rapido

até 40 (quarenta) minutos;

Exames de rotina de pacientes internados: hiv com confirmatorio em
até 24 (vinte e quatro) horas e htlv testes triagem em até 24 horas e

confirmatério em 5 dias Uteis;

Exames de rotina pacientes internados - imunoldgicos de baixa

frequéncia de solicitacao — até 72 (setenta e duas) horas;

Exames hormonais de rotina pacientes internados — até 72 (setenta e

duas) horas;
Parasitologicos até 48 (quarenta e oito) horas;
Exame de rotina - hematolégicos: até 8 (oito) horas;

Exame de rotina - uroanalise: até 24 (vinte e quatro) horas;



Exame de Rotina e Internados e Urocultura, hemocultura e cultura de

outros materiais: até 5 (cinco) dias

e Exames de rotina paciente ambulatorial hospitalar:

Exames bioquimicos de rotina paciente ambulatorial hospitalar: até 24

(vinte e quatro) horas;
Exames para controle de drogas: até 8 (oito) horas;
Demais rotinas de acordo com a demanda hospitalar.

Para os ensaios que permitam determinacdo em equipamentos totalmente
automatizados, esta devera ser a metodologia de escolha, desde que de acordo

com os protocolos da Secretaria Municipal de Saude de Campo Limpo Paulista.

Mesmo que a metodologia tenha sido aprovada pela comissao técnica, caso haja
guestionamento do corpo clinico quanto a confiabilidade do resultado do exame, a
comissao técnica podera realizar vistoria e se necessario, podera solicitar a troca da

metodologia.

Os produtos para diagnostico de uso “in vitro”, reagentes e insumos, bem como os
equipamentos a serem utilizados no laboratorio devem estar registrados em

ANVISA/MS de acordo com a legislagéo vigente.

Devera realizar controle interno e externo de qualidade, devendo comprovar a sua
participagdo em programas de qualidade com provedor de ensaios de proficiéncia,
para os exames. Em caso de exames contratados, que ndo sdo contemplados, por
programas de ensaio de proficiéncia, o laboratério devera adotar formas alternativas

de controle de qualidade descritas em literatura cientifica.
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6.8. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Os atendimentos em Unidade de Terapia Intensiva Adulto no Hospital de Clinicas de

Campo Limpo Paulista devem ser norteados pela assisténcia planejada,

multidisciplinar e interdisciplinar, segura, integral e individualizada, com propostas

terapéuticas articuladas na busca de um unico resultado para o paciente/cliente,

através de

um processo constante de identificacdo e prevencdo de risco

assistencial, tendo como premissas:

a)

b)

d)

Formalizagcdo do perfil assistencial da unidade com atualizacbes
periodicas e considerando minimamente as seguintes informacoes:
sexo, idade, CID, grau de instrucao, especialidades, tipos de
atendimento com maior prevalencia e gravidade (global e por tipo de
unidade - exemplo: clinico, cirurgico, cronico, paliativo, e
especialidades: neuro, clinica medica, cirurgia geral, plastica,
cardiologia, ortopedia, politrauma), comorbidades associadas
(cardiopatias, diabetes, hipertensao arterial, insuficiencia renal,
concologicos), procedencia, perfil da gravidade, perfil de complexidade

assistencial;

Estabelecer e monitorar os critérios para admissio e alta de pacientes

na terapia intensiva;

Dimensionamento de recursos humanos, tecnoldgicos e insumos de

acordo com a necessidade do servigo;

Avaliagdo e acompanhamento periédico das condicdes operacionais e
de infraestrutura viabilizando recursos e tratativas com a Secretaria
Municipal de Saude para a execugao dos processos de trabalho de

forma seqgura;

Adotar Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos e Assistenciais
para garantir intervengdes seguras e resolutivas, qualificando a
assisténcia prestada aos usuarios, alinhados ao perfil epidemiolégico e
baseados em evidéncias cientificas para as doengas e procedimentos

de maior prevaléncia/gravidade/risco;
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f)

¢)]

h)

)

k)

Utilizar métodos baseados em evidéncias cientificas para classificacédo
da gravidade do paciente relacionando a taxa de mortalidade predita e

ocorrida;

Estabelecer e monitorar o plano e planejamento terapéutico
individualizado para todos os pacientes em internacdo em leito de

terapia intensiva;

As especialidades clinicas e especializadas que excedam a
complexidade do hospital devem ser regulados via CROSS através do

Nucleo Interno de Regulacéo;

Visita Multidisciplinar de todos os profissionais envolvidos na

assisténcia diariamente;

O gerenciamento dos leitos deve ser realizado na perspectiva da
integracdo da pratica clinica e no processo de internacao e de alta,

com participacao ativa do Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

Implantagdo e Implementagao de agdes direcionadas pelo Nucleo de
Qualidade e Segurancga do Paciente de forma a elaborar, acompanhar
e monitorar a execugao do Plano de Seguranga do Paciente para

todos os pacientes em unidade de terapia intensiva;

Adotar instrumento estruturado para passagem de plantdo dos
profissionais médicos e de enfermagem visando a garantia da

assisténcia continua e eficaz aos pacientes;

m) Considerar as caracteristicas individuais dos pacientes e

acompanhantes, respeitando suas tradicbes culturais, crencas,
diversidades, valores pessoais e privacidade para o planejamento do

cuidado.
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O dimensionamento da equipe técnica para atuacdo na Unidade de Terapia

Intensiva deve contemplar minimamente:

[J 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 (quatro) horas
diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

[(J 01 (um) médico plantonista em cada turno, com habilitagdo em Terapia
Intensiva comprovada por titulo e/ou com no minimo trés certificagbes entre
as descritas a seguir: suporte avancado de vida em cardiologia, fundamentos
em medicina intensiva, via aérea dificil, ventilacdo mecanica, suporte do
doente neuroldgico grave;

[J 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 6 (seis) horas
diarias, podendo acumular o papel de enfermeiro rotineiro, com habilitagao
em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

[J 01 (um) enfermeiro plantonista em cada turno;

[J 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada minima de 6 (seis)
horas diarias, com no minimo 02 anos de experiéncia profissional
comprovada em Unidade de Terapia Intensiva;

[J 01 (um) fisioterapeuta plantonista, em cada turno, sendo exclusivo em pelo
menos trés turnos, com total de 18 (dezoito) horas diarias;

[J 01 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

[J 01 (um) psicélogo disponivel para a unidade;

(J 01 (um) cirurgido dentista com formagdo em buco maxilo facial disponivel

para a unidade;
[J 05 (cinco) técnicos de enfermagem em cada turno;

[J 01 (um) auxiliar administrativo e/ou secretaria clinica disponivel e exclusivo

para a unidade;

[J 01 (um) funcionario exclusivo do servigo de limpeza hospitalar em cada turno.
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6.9. NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

O Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente realiza a coordenacéo de agdes e

processos para atingir a exceléncia operacional no ambiente hospitalar e clinico,

incluindo os servigos prestados aos pacientes.

O Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente é responsavel pelas seguintes

acoes:

a) Elaborar, implementar e acompanhar os protocolos gerenciados. Os
protocolos gerenciados obrigatorios a serem implantados sdo dor toracica,
acidente vascular cerebral, sepse, queda e prevengao trombose venosa.
Cada protocolo deve contar com fluxo especifico descrito em Procedimento
Operacional Padréo (POP) e indicadores especificos. O gerenciamento dos
protocolos deve incluir reunides mensais para a analise de fluxos e

indicadores, com presenca de representante técnico da Secretaria de Saude.

b) Elaborar, implementar e acompanhar sistema de codigos de acionamento
em casos de urgéncia e emergéncia (codigo amarelo, laranja e azul). Os
coédigos devem contar com fluxo especifico descrito em Procedimento
Operacional Padréo (POP) e indicadores especificos. O gerenciamento dos
cbdigos deve incluir reunides mensais para a analise de fluxos e indicadores,

com presencga de representante técnico da Secretaria de Saude.

c) Mapear processos e fluxos de todos os setores do Hospital, definir
indicadores de acompanhamento e apresentar relatério mensal para diretoria
do Hospital. Durante a reunido mensal, devem ser propostos planos de agao
estruturados para a promoc¢ao de melhoria continua, com envolvimento

permanente da Secretaria Municipal de Saude.

d) Implementar processos de gestdo a vista, com o demonstrativo dos
indicadores de cada setor compartilhado com os profissionais, promovendo a

transparéncia, a responsabilizacdo e o engajamento da equipe.
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e) Realizar eventos peridédicos de promog¢ao de tematicas relacionadas a

qualidade e melhoria continua nos diferentes setores do hospital.

f) Monitorar a satisfacdo dos usuarios através da utilizacdo de ferramentas
estruturadas nos diferentes setores. Garantir junto a ouvidoria do hospital a

resposta para as reclamacgdes recebidas.

g) Monitorar a adequagdo de preenchimento das Declaragdes de Obito do

Hospital.

h) Monitorar a adequacao de preenchimento das notificagbes encaminhadas

para a Vigilancia em Saude.

i) Implementar sistema de notificagdo de eventos intra hospitalares.
Acompanhar as notificagcdes e desenvolver planos de acado para melhoria
continua nos diferentes setores. Monitorar as taxas de eventos adversos
graves e promover discussao estruturada dos eventos com a equipe
envolvida. Acompanhar a taxa de lesdo por pressao, infecgcdo associada a
cateter vesical, infeccdo cateter e pneumonia associada a ventilagao

mecanica.

O Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente devera apresentar relatério
trimestral de suas agdes e indicadores a Secretaria de Saude para apreciagao,

validagao e acompanhamento.
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6.10. NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO

O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) € uma Unidade Técnico-Administrativa que
possibilita monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o
processo de internacdo e sua movimentagao interna e externa, até a alta hospitalar.
E um érgéo colegiado ligado hierarquicamente & Diregdo-Geral do Hospital e deve

ser legitimado, com um papel definido e disseminado dentro da instituigdo

A composigdo minima do NIR é de enfermeira diarista (12h00 diurno e
ininterruptamente), médico regulador e assistente social. O NIR deve estar em
funcionamento 24h, podendo contar com enfermeiros plantonistas para cobertura de
plantdes noturnos, desde que devidamente capacitados. A presenca de médico
regulador é essencial, podendo ser esta figura ndo exclusiva do setor na fase de
implantacdo. Esta célula basica podera ser alterada conforme necessidade
detectada durante ou apds a sua implantacdo. Caso haja necessidade de mudancga
na composicdo do NIR, esta devera ser informada a Secretaria de Saude e

registrada em ata.

O NIR deve funcionar de acordo com trés pilares:

6.10.1. Praticas de Regulagao

O NIR devera realizar o mapeamento dos seguintes processos e documentos:

a. Definicdo da estrutura de assisténcia da instituicdo e suas limitacoes —

capacidade instalada.

b. Instrumento de avaliagéo do nivel de gravidade e a intensidade de
cuidado necessario para cada paciente internado na instituicdo — Projeto

Terapéutico Singular.

C. Instrumentos de padronizacdo dos processos de trabalho desde a
admissao dos pacientes, cuidados e as transicbes de cuidados entre os

setores da unidade hospitalar.
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Apds o processo de implementagdo do NIR, este deve centralizar a gestdo do
acesso a estrutura hospitalar e dos processos relacionados, bem como a interface

com a Regulagdo, quando necessario.

6.10.2. Articulagcao com a RAS

O NIR devera organizar juntamente com a RAS o perfil de instituicbes para as quais
o Hospital de Clinicas é referéncia, bem como aqueles que sao referéncias de maior
complexidade para o Hospital. A participagdo ativa do NIR juntamente aos
equipamentos da rede de saude do municipio e da regido de saude em que o
municipio esta inserido é fundamental, através das Centrais de Regulagao

Hospitalar.
Os seguintes fluxos e documentos deverao ser formulados:

a. Padronizagao de preenchimento dos casos inseridos no CROSS,

tanto para referéncia quanto para contrarreferéncia;

b. Padronizacado de referéncia e contrarreferéncia com a rede
basica de saude (UBS, Ambulatério de Especialidades, CAPS e
Melhor em Casa), com organizagdo dos fluxos de admissdo e alta

desses pacientes;

C. Implementacao de ambulatério Pés-Alta dentro do hospital para
0os pacientes internados, com critérios definidos de inclusdo, e

posterior contrarreferéncia para a rede.

6.10.3. Monitoramento

O NIR devera acompanhar indicadores de processo e de resultado para mensurar a
eficiéncia hospitalar, conforme lista abaixo. O NIR devera fornecer a Secretaria de

Saude relatério de todos os indicadores mensalmente.
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Indicadores de processo:

Tempo para efetivacéo de internagao
Tempo para efetivacao de alta hospitalar
Tempo para higienizacao do leito

Tempo de intervalo entre cirurgias

Indicadores de resultado, divididos em:

a)

b)

Indicadores de producéo:

Pacientes-dia no periodo

Taxa de ocupacgao dos leitos

Numero de internagoes

Numero de consultas

Numero de cirurgias

Taxa de ocupagao de Salas Cirurgicas

Taxa de consultas realizadas

Indicadores de desempenho:

Tempo médio de permanéncia em leito de internagao

Taxa de pacientes residentes no hospital (permanéncia superior a 90 dias)
indice de renovacao (giro de leitos)

indice de intervalo de substituicdo (intervalo de substituicao de leitos)

Giro de Salas Cirurgicas (cirurgias no periodo/numero total de salas).
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Taxa de altas até 10 horas da manha

6.11. COMISSOES OBRIGATORIAS

Define e promove o modelo de gestdo de todas as comissdes institucionais,

estabelecendo as responsabilidades e os critérios com foco na seguranga e na

qualidade do cuidado.

As comissdes obrigatdrias e de apoio a gestdo que devem ser constituidas e ativas

com relatérios peridédicos encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para

acompanhamento sao:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

j)

k)

1)

Comisséao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);
Comissao de Obito:

Comissao de Revisdo de Prontuario;

Comissao de Etica de Enfermagem:;

Comissao de Etica Médica;

Comisséo de Curativos;

Comissao de Humanizacéo;

Comisséo de Farmacia e Terapéutica (Padronizagao);
Comiss&o Intra Hospitalar e Transplante de Orgaos;
Comisséo Interna de Biosseguranga;

Comissao de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude;

m) Comissao de Mortalidade Materna e Neonatal;

n)

0)

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

Comité de Implementacao da Lei Geral de Prote¢cao de Dados.
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6.12. GESTAO DE EQUIPAMENTOS, INFRAESTRUTURA E TECNOLOGIA
MEDICO-HOSPITALAR

As atividades sao destinadas a gestdo do parque tecnoldgico contemplando o
planejamento, controle, especificagdo, selegdo, recebimento, capacitagao,
instalacdo, operacdo, manutencido e desativagcao de equipamentos, bem como ao
planejamento e gerenciamento fisico-funcional das instalagbes e mobiliario. As
diretrizes essenciais visam oferecer uma operagdo segura, contribuindo para a
continuidade do cuidado, o gerenciamento de riscos e a qualidade da pratica clinica,

sendo:

a) Planejamento das atividades e programa de gestdo de equipamentos
(cronograma de manutengcdo preventiva e calibragdo, testes de
seguranga elétrica, relacao atualizada de equipamentos (préprios,
terceiros e comodatados), acordos entre processos com a definicdo
dos tempos de atendimento conforme criticidade do equipamento,
controle de insumos e pegas em estoque, procedimento para
incorporagdo de novas tecnologias e critérios para obsolescéncia,
laudos de Levantamento Radiométrico Ambiental para equipamentos
de radiodiagndstico, laudos de controle de qualidade da agua para
sistemas de Osmose Reversa, programa de treinamento técnico para

as equipes, rastreabilidade dos equipamentos);

b) Definicdo de planos de contingéncia que promovam a continuidade do
cuidado, determinando todas as medidas a serem tomadas para a
gestdo de rupturas (fluxo de movimentacédo interna e externa, relagao
de equipamentos disponiveis para substituicdo, relacdo de
fornecedores criticos, locacao de equipamentos, escala de trabalho
das equipes para atendimento emergencia, 24 horas por dia, 7 dias

por semana);

c) Estabelecer critérios para priorizagdo das manutengbes corretivas,
considerando a criticidade dos equipamentos e das unidades, bem

como impactos para o paciente e para a continuidade da assisténcia;
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d)

f)

g)

h)

Estabelecer medidas para garantir a seguranga cibernética
relacionada aos equipamentos meédicos que operem conectados a

rede;

Dimensionamento de insumos para garantir que a infraestrutura
predial atenda de forma eficaz e segura as necessidades da
instituicdo. Os insumos podem estar associados a: agua potavel,
climatizagdo e ventilagdo, combustivel do grupo gerador,
encanamento, energia elétrica, gas de cozinha, gases medicinais e
vacuo, gerenciamento de residuos, sistemas de comunicacéo e dados,

iluminagao, refrigeracao, sistemas de esterilizagao, entre outros;

Planejamento de manutengdes preventivas e corretivas da
infraestrutura predial, sendo as manutengdes preventivas efetuadas
em intervalos predeterminados ou de acordo com critérios prescritos,
buscando reduzir a probabilidade de falha ou a degradagédo do

funcionamento de um item;

Estabelecer cronograma de inspeg¢do das instalagdes, sistemas
utilitarios e equipamentos com a finalidade de garantir a seguranca e
funcionalidade das instalagbes e mitigar os riscos relacionados a

infraestrutura predial;

Atender o controle e vigilancia da qualidade da agua segundo as
normas e regulamentos vigentes, contemplando os processos de
dialise, central de esterilizagdo, servigo de nutricdo e dietética,

higienizac&o, lavanderia, entre outros.
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6.13. ASSISTENCIA NUTRICIONAL

As atividades do Servigo de Nutricdo e Dietética devem ser voltadas para atender as

necessidades nutricionais dos pacientes, acompanhantes e profissionais do Hospital

de Clinicas de Campo Limpo Paulista. Os servigos ofertados aos pacientes devem

assegurar a promogdo, prevengdo e recuperagdo nutricional com propostas

terapéuticas articuladas e assisténcia planejada, segura, integral e individualizada,

sendo os requisitos minimos necessarios da unidade:

a)

b)

d)

f)

¢)]

Planejamento da assisténcia de todos os beneficiarios do servigo de nutricao
prestado pela instituicdo, sejam eles pacientes, clientes, acompanhantes,

profissionais, entre outros;

Avaliacdo e acompanhamento periédico das condi¢cdes operacionais e de
infraestrutura, viabilizando a execugao dos processos que permeiam toda

cadeia produtiva e assistencial de forma segura;

Qualificar e avaliar o desempenho de fornecedores criticos, incluindo visitas

técnicas periddicas quando necessario;

Monitorar a qualidade da agua em todas as etapas que envolvem a
assisténcia nutricional de acordo com a periodicidade alinhada ao Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como estabelecer fluxo, cronograma e

registros de troca dos filtros dos purificadores de agua;

Gerenciar os riscos envolvidos nos processos de identificacdo e
rastreabilidade de alimentos e refeicdes, através de diretrizes e ferramentas

apropriados a execucao do servico de forma segura;

Considerar a descrigdo de todos os pontos criticos dos processos de
monitoramento e conservagao de alimentos e refei¢des, considerando as

boas praticas de manipulagao e fabricacao;

Gerenciar os riscos envolvidos no processo de encaminhamento de
alimentos e refeigbes, incluindo a amostragem de alimentos, formulas e

dietas periodicamente;
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h) terapia nutricional oral (suplementos, complementos e médulos);

i) Estabelecer no plano terapéutico individual, as metas e condutas para o
tratamento do paciente, com base nas comorbidades existentes e perfil

assistencial;

j) Considerar a orientagado nutricional como um processo continuo, desde a

admissao do paciente até sua alta hospitalar;

k) Considerar as caracteristicas individuais dos pacientes/clientes e
acompanhantes, respeitando suas tradi¢coes, crengas, diversidades e valores
pessoais para planejamento individualizado da assisténcia nutricional,
promovendo atendimento humanizado, empatico e entendendo suas

necessidades;

l) Realizar interagdo com Banco de Leite Humano de Jundiai para mobilizar
doadoras de leite humano.Estabelecer planejamento, identificagao,
distribuicdo, monitoramento, conservacdo e rastreabilidade de terapia

nutricional enteral, incluindo a

A empresa (propria ou contratada) sera responsavel pela prestagdo de servigos de
nutricdo e alimentacdo hospitalar, dietas enterais e férmulas lacteas destinadas a
pacientes (adultos e infantis), acompanhantes legalmente instituidos, assegurando
uma alimentacdo balanceada e em condigbes higiénico-sanitarias adequadas
(Portaria 2619/2011 SMS.G, CVS 5/2013 e Codigo Sanitario Estadual e/ou
legislacao vigente), englobando a operacionalizagao e desenvolvimento de todas as

atividades de producéo, distribuicdo e administrativas.

A execucdo dos servigos abrange a recepcdo dos géneros e materiais, preparo,
porcionamento, envase, armazenamento, distribuicdo, recolhimento, higienizacéao,

esterilizacao e controle de qualidade.

O servigo inclui o fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de
consumo em geral (utensilios, lougas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza,
entre outros), mao-de-obra especializada, operacional e administrativa, em

quantidades suficientes para desenvolver as atividades previstas, observadas as
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normas vigentes da Vigilancia Sanitaria e demais legislagdes em vigor, bem como a
disponibilizagédo e a manutengdo dos equipamentos e utensilios, e as adaptagdes
prediais que se fizerem necessarias nas dependéncias e instalacées do Servico de

Nutricdo e Dietética.

As dietas se destinam a adultos, neonatais e pediatricos, respeitando-se as
especificidades e visando atender as necessidades nutricionais de cada individuo.

As dietas englobam:

e Desjejum, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite para pacientes

internados, mediante prescricio;

e Desjejum, almogo e jantar para acompanhantes de pacientes nas
enfermarias (Lei Federal n° 8.069 de 13/07/90; art. 278, inciso VIl da
Constituicdo do Estado de Sao Paulo; Lei Estadual n® 9.144, de 09/03 /95 e
Lei Federal n° 10.741, de 01/10/03);

e Desjejum, almoco, Lanche da Tarde e jantar para as maes que estiverem

acompanhando pacientes internados na Unidade Pediatria deste Hospital;

Horario de distribuicdo de refeigdes:

Refeigcao Horario de Distribuigao

Desjejum Das 07h00 as 08h30 horas
Almogo Das 11h30 as 13h00 horas
Lanche da tarde Das 15h00 as 16h00 horas
Jantar Das 18h00 as 20h00 horas
Lanche da noite Das 21h00 as 22h00 horas

O fornecimento inclui as seguintes definigdes:

e Dietas: geral, branda, pastosa, pastosa liquidificada, leve, liquida,
hipossddica, para diabéticos, hipercaldrica, hiperproteica, hipogordurosa, rica
em fibras, hidrica e outras. As demais dietas de rotina ou terapéuticas e as

necessidades especiais e clinicas de cada paciente (intolerancia, alergia a
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determinado género alimenticio, crengas religiosas e outras) deverédo ser
atendidas mediante solicitagbes seguindo as orientagdes definidas pela
Unidade Hospitalar, segundo os padrdes estabelecidos do Manual de Dietas

do Hospital.

e Foérmulas lacteas: formulas de termo especificas para 1° e 2° trimestre,
férmula lactea pré-termo, férmula infantil especial (manipulada para melhor
adaptacao a fisiologia do lactente e suas necessidades especificas), formula
elementar, féormula semi-elementar, suco de frutas, papa de frutas, papa
principal e outros. O processo de preparagdo devera seguir as normas e
diretrizes estabelecidas no Manual de Boas Praticas do Lactario, baseado na
legislagdo sanitaria vigente; CVS 5/2013, RDC 63/00 e Portaria SMSG
2619/11, com as agbes corretivas imediatas, necessarias para corrigir os

pontos criticos, controlar os perigos e os pontos de controle.

e Nutricdo enteral: padrdo, especial, suplemento nutricional, moddulos
(espessante, fibras, glutamina, carboidrato, simbidtico, lactobacilos, proteinas
e TCM). Para a operacionalizagdo das atividades a CONTRATADA devera
observar todos os critérios técnicos para Terapia de Nutrigdo Enteral (TNE)
definidos na RDC n° 63, de 06 de julho de 2000 - Diretoria Colegiada da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ou legislagao vigente.
Cardapios:

Os cardapios elaborados deverao apresentar preparagdes variadas, equilibradas
e de boa aparéncia, proporcionando um aporte caldrico necessario e uma boa

aceitagao por parte dos pacientes, acompanhantes.

Os cardapios deverao ter planejamento diferenciado, com preparagdes tipicas e
decoracbes correspondentes, para pacientes, acompanhantes, em datas
especiais (como por exemplo: Pascoa, Natal, Ano Novo, Dia das Criancgas, Dia
dos Pais, Dia das Mées, Festas Juninas, Aniversario da Unidade Hospitalar, etc.)
respeitando as caracteristicas especificas de cada dieta, conforme padrao

determinado.
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Deverao ser atendidas as solicitacbes de cardapios diferenciados aos pacientes
cujos padrdes alimentares tenham influéncias de preceitos religiosos, tabus,
habitos alimentares e socioculturais, em consonancia com estado clinico e

nutricional do mesmo.
Qualidade dos produtos:

Todos os géneros alimenticios e produtos empregados na elaboragdo das
refeicbes deverdao ser obrigatoriamente de primeira qualidade e estarem em

perfeitas condicbes de conservagao, higiene e apresentacao.
Distribuicao:

O sistema de distribuicdo € centralizado, ou seja, as refeicdes serdo montadas
na cozinha, armazenadas e distribuidas em carros térmicos com monitoramento
das temperaturas, a fim de garantir a temperatura das preparacdes em todas as

unidades de distribuicéo.

O servigo devera estar disponivel durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, de

segunda-feira a domingo.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apos o inicio das atividades,
o Manual de Boas Praticas adaptado as necessidades da Unidade Hospitalar,
para validacdo pela CONTRATANTE e, apds aprovagao, este devera ser

cumprido na integra.

A CONTRATADA devera fornecer alimentagcdo (almoco e janta) para todos
meédicos e funcionarios do Hospital, sejam de area técnica, administrativa e de
apoio, durante sua jornada de trabalho, sejam servidores diretos da
CONTRATADA ou servidores publicos municipais cedidos através deste

processo licitatorio.
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6.14. CADEIA DE SUPRIMENTOS/ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A cadeia

de suprimentos e assisténcia farmacéutica é voltada para o

desenvolvimento de praticas operacionais e clinico-assistenciais, bem como ao

uso racional de materiais, medicamentos, insumos e servicos compreendendo:

padronizacao, planejamento, aquisicao, armazenamento, distribuicao,

dispensacao, rastreabilidade, controle de qualidade e acompanhamento da eficacia

terapéutica, com os requisitos minimamente acordados:

a)

b)

Estabelecer, implementar e manter processo de qualificacdo e
avaliacdo de desempenho dos fornecedores de servicos e materiais,
medicamentos e insumos criticos, incluindo aqueles cujos servigos sao
realizados fora das instalagdes da instituicdo contendo: inspecéo de
recebimento dos produtos e servicos (integridade das embalagens,
temperatura de transporte/recebimento, cumprimento dos prazos de
entrega), visitas técnicas para avaliagdo de critérios de seguranga e
boas praticas conforme criticidade dos insumos fornecidos, notificacédo
das nado conformidades identificadas em todas as etapas, inclusive

durante o uso dos insumos adquiridos;

Estabelecer, implementar e manter critérios técnicos multidisciplinares
para programagao, selecdo, aquisicdo e padronizagdo de materiais,

medicamentos, insumos e servigos;

Estabelecer, implementar e manter critérios seguros de
armazenamento (ambiente climatizado, limpo e organizado, itens
armazenados por categorias, sistema PVPS, formalizagdo dos
controles de temperatura, umidade e validade, planos de contingéncia
envolvendo a cadeia de frios como queda de energia e tratativas com
os termolabeis e alimentos, controle dos itens de uso restrito como
psicotropicos) e distribuicdo de materiais, medicamentos e insumos.
Estabelecer ainda as diretrizes de fracionamento, preparo,

administragao, devolucao e monitoramento do uso de medicamentos;
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d) Estabelecer, implementar e manter planos de contingéncia para
assegurar o abastecimento de insumos e servigos criticos a

continuidade dos servigos assistenciais e apoio;

e) Estabelecer, implementar e manter mecanismos de rastreabilidade de
medicamentos e materiais especiais, permitindo tracar o histérico
desde o recebimento do farmaco, armazenamento, transporte e
dispensacao ate a administracdo e/ou uso no paciente, incluindo a
rastreabilidade das amostras gratis e medicamentos préprios do

paciente;

f) Estabelecer com a equipe interdisciplinar protocolo de seguranga da

cadeia medicamentosa;

g) Monitorar a indicagao, efeitos, interagdes medicamentosas criticas e
as reagdes adversas a medicamentos com base na evolugdo dos
pacientes, bem como dispor de acbes interdisciplinares para

conciliagao e reconciliagdo medicamentosa.

A CONTRATADA devera fornecer medicamentos e materiais médicos para a
perfeita operacionalizacdo do Hospital, em quantidades e qualidade satisfatoria

para o bom desempenho do servigo.

Pelo fornecimento destes materiais e medicamentos, entendemos que devera
realizar a compra, administrar estoques (quantidade, qualidade e prazos de

validade), distribuigéo logistica pelo hospital e pagamento.

A administragdo da farmacia e sua organizagdo deverdo obedecer as normas
sanitarias vigentes e seu estoque e contabilidade a disposicdo e em
conformidade para eventuais auditorias realizadas pela municipalidade de
Campo Limpo Paulista, bem como 6rgaos de vistorias Estaduais e Federais e

Tribunais de Contas do Estado de S&o Paulo e da Unido.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias, apo6s o inicio das atividades,

o Manual de Boas Praticas (protocolos), contendo a descricdo dos servigos,
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adaptado as necessidades da Unidade Hospitalar, para validagao pela

CONTRATANTE e, apés aprovacgao, este devera ser cumprido na integra.

Os medicamentos utilizados no Hospital deverao preferencialmente obedecer ao

REMUME (lista de padronizagdo de medicamentos do municipio).
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6.15. HOTELARIA HOSPITALAR

Assegura a desinfecg¢ao, a limpeza, o controle de pragas e vetores e distribuicdo de

enxoval em condigdes de uso (quantidade e qualidade), propiciando um

atendimento seguro para a pratica assistencial, sendo as agdes sistémicas:

a)

b)

f)

Dimensionamento e planejamento da demanda, recursos humanos,
nivel de complexidade das unidades, equipamentos, revestimentos,
saneantes e insumos para cumprimento do processo de limpeza e
desinfeccao de superficies programadas e de intercorrencias para
atendimento aos requisitos de qualidade e de seguranga. O
planejamento deve levar em consideragdo o impacto do leito e salas

cirargicas;

Cumprir com procedimentos e protocolos que contemple minimamente
a execucgao correta da técnica de limpeza e desinfeccgéao, a utilizagcao
correta dos materiais incluindo saneantes (diluigdo, armazenamento,
fracionamento, etiquetagem, validade e aplicagéo), utilizagdo correta
de EPIs e aquisicdo de materiais e saneantes utilizando critérios
técnicos e diretrizes do Controle de Infecgao, Nucleo de Seguranca e

legislag&o pertinente;
Cumprir com o plano de gerenciamento de residuos;

Monitorar o cumprimento do programa de controle de pragas e vetores
(cronograma, avaliagdo de fornecedor, rastreabilidade dos produtos

utilizados, fichas técnicas disponiveis, FISPQs);

Identificagdo das demandas assistenciais para dimensionamento do

enxoval cirurgico e hospitalar considerando reserva técnica;

Estabelecer procedimentos descritos para transporte seguro do
enxoval (mapeamento das rotas de coleta e distribuicdo) e critérios

para garantir a integridade do enxoval em uso.
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6.16. PREVENCAO, CONTROLE DE INFECCOES E BIOSSEGURANGA

Institucionaliza as praticas de prevencgao e controle de infecgdo na atengao a saude,
com diretrizes e acgdes sistematicas e continuas destinadas a redug¢ao da incidéncia

e da gravidade das infecgdes, com atuacdo transversal na organizagao:

a) Programa de controle de infec¢do relacionada na assisténcia a saude
contextualizado e atualizado, analisando o contexto, perfil e
complexidade da instituicdo para a definicdo de diretrizes e protocolos

de prevencgao e controle de infecgao;

b) Estabelecer sistematica de vigilancia ATIVA de infeccdes relacionadas

a saude e resisténcia microbiana quando aplicavel;

c) Estabelecer programa, capacitagdo e monitoramento da adesado e

resultados para higienizacao das maos;

d) Definir e disponibilizar os critérios e capacitacdo para precaugdes e
isolamentos, incluindo a definicdo dos equipamentos de protecao
individual alinhado com SESMT;

e) Estabelecer fluxo e interface com o servigo de vigilancia municipal de
acbes de vigilancia epidemiolégica de doengas e agravos de

notificagdo compulséria;

f) Estabelecer o perfil microbiolégico da instituicdo, considerando
topografia de infecgao (trato respiratorio, urinario, corrente sanguinea)
e publico (terapia intensiva, adulto, neonatal) identificando os agentes
e seu perfil de sensibilidade, utilizando padrdées técnicos

estabelecidos, pactuados e atualizados;

g) Estabelecer programa institucional para uso racional de

antimicrobianos, incluindo protocolos de uso profilatico e terapeutico;

h) Estabelecer acbes de biosseguranca com SESMT para

acompanhamento de acidentes envolvendo material biolégico, casos

o7



de infecgdes como tuberculose, varicela entre outros em profissionais

de saude;

Assessorar tecnicamente as medidas de controle para qualidade da
agua, qualidade do ar, padronizag&o de saneantes, controle de pragas,
medidas de controle em situagdes de obras e reformas, praticas de
prevencdo de acidente com material de risco biolégico e praticas de
imunizagcdo dos profissionais, praticas de limpeza, desinfecgdo e

esterilizagdo e gerenciamento de residuos.
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7. RECURSOS HUMANOS E GESTAO DE PESSOAS

A estrutura de recursos humanos deve organizar as atividades relativas ao
planejamento, condigbes de trabalho, seguranca e desenvolvimento de pessoas,
alinhadas as competéncias essenciais da instituicdo, com foco na segurancga e na

qualidade do cuidado e dos servigos.

O Hospital possui a seguinte estrutura de recursos humanos para a

operacionalizacado do hospital e de seus servigos:

Funcao Quantidade de | Carga Horaria
Profissionais Mensal

Coordenador de Higiene 01 200h
Auxiliar de Higiene 32 180h
Auxiliar de Lavanderia 05 180h
Costureira 01 200h
Coordenador de 01 200h
Acesso/Seguranca

Vigia/Organizador de Acesso 07 180h
Coordenador de Enfermagem RT 01 200h
Coordenador de Enfermagem 02 180h
Coordenador de Enfermagem (UTI) 01 200h
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Enfermeiro 19 180h
Enfermeiro 03 200h
Técnico de Enfermagem 40 180h
Auxiliar de Enfermagem 28 180h
Auxiliar de Enfermagem 02 200h
Engenheiro de Manutencéo (RT) 01 200h
Auxiliar de Manutengéao 01 180h
Auxiliar de Manutencéao 01 200h
Pedreiro 01 200h
Auxiliar Administrativo 01 200h
Coordenador de Recepgao 01 200h
Recepcionista 10 180h
Técnico de Gesso 02 180h
Instrumentador 02 180h
Assistente Social 01 200h
Fisioterapeuta 01 200h
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Coordenador de Farmacia (RT) 01 200h
Auxiliar de Farmacia 05 180h
Farmacéutico 01 200h
Coordenador de Compras e 01 200h
Almoxarifado

Supervisor de Almoxarifado 01 200h
Auxiliar de Almoxarifado 01 200h
Coordenador de Faturamento 01 200h
Auxiliar de Faturamento 03 200h
Secretaria Clinica 03 200h
Administrador Hospitalar 01 200h
Coordenador de RH 01 200h
Supervisor de Prestacédo de Contas 01 200h
Auxiliar Administrativo RH 01 200h
Coordenador de Prestacao de 01 200h
Contas

Auxiliar de Prestacao de Contas 02 200h
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Responsavel pela escala médica 01 200h
Auxiliar de Escritorio 03 200h
Financeiro 01 200h
Juridico 01 200h
Coordenador de Tl 01 200h
Motorista 02 200h
Nutricionista 01 200h
Cozinheira 02 180h
Meio Oficial de Cozinha 02 180h
Auxiliar de Cozinha 01 200h
Auxiliar de Cozinha 04 180h
Copeira 04 180h
Diretor Clinico 01

Diretor Técnico 01

Profissional Médico - Visita Clinica 01

Médica
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Profissional Médico - Visita Clinica 01

Cirurgica

Profissional Médico - Visita 01

Pediatria

Profissional Médico - Visita 01

Ginecologia/Obstetricia

Profissional Médico - NIR 01

Profissional  Cirurgido Dentista 01

(Buco Maxilo)

Fisioterapeuta RT 01

Fisioterapeuta UTI 05 180h
Fonoaudidlogo 01 200h
Psicologo 01 200h

Profissionais Médicos para Atendimento Emergencial

DESCRIGAO PLANTAO DIURNO PLANTAO NOTURNO
Clinico Geral 04 plantonistas (12 horas) ]

02 plantonistas (12 horas)
Pediatria 02 plantonistas (12 horas) _

02 plantonistas (12 horas)
Cirurgiao 01 plantonista (12 horas) )

01 plantonista (12 horas)
Emergencista _ _

01 plantonista (12 horas) [ 01 plantonista (12 horas)
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Ginecologista/Obstetra

02 plantonistas (12 horas)

02 plantonistas (12 horas)

Anestesiologista

02 plantonistas (12 horas)

01 plantonista (12 horas)

Ortopedia/Traumatologia

01 plantonista (12 horas)

Cabe ressaltar que os profissionais médicos devem possuir RQE (Registro de

Qualificagao de Especialidade) nas suas respectivas especialidades e, na auséncia

de RQE, titulos de especialista podem ser aceitos sob analise individualizada e

previamente aprovada pela Secretaria Municipal de Saude.

Além dos profissionais médicos listados acima para demanda de atendimento

emergencia, a CONTRATADA tambem devera disponibilizar:

[J Médico para realizagado de ultrassom e doppler;

[J Médico para realizagdo de Endoscopia Digestiva e Colonoscopia;

[J Corpo Clinico completo para a Unidade de Terapia Intensiva (considerando

diarista, coordenador e plantonistas conforme RDC 7 de 24 de fevereiro de

2010;

[J Médicos responsaveis pelos laudos de exames especializados;

[J Médicos visitadores para as unidades de internagdo (sendo que a carga

horaria deve ser exclusiva para esta demanda clinica, ndo podendo ser os

mesmos profissionais que encontram-se no atendimento emergencial;

[CJ Diretor Técnico;

[J Diretor Clinico:

[J Médico Coordenador do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)

[(J Médico Coordenador do Nucleo Interno de Seguranga do Paciente

[ Médico Coordenador de Fluxo Hospitalar.
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Considerar os demais profissionais médicos obrigatérios pelas RDCs emitidas e

publicadas pelo Ministério da Saude, ANVISA e Conselho Federal de Medicina.

Ressalta-se ainda a obrigatoriedade de incluir coordenadores médicos, sendo os
mesmos responsaveis em coordenar as atividades médicas em suas

especialidades.
A estrutura e desenvolvimento desta gestdo devem ser pautadas:

a) O dimensionamento do quantitativo dos profissionais clinicos e nao clinicos a
fim de oferecer um servico com qualidade e seguranga e propiciar um
ambiente de trabalho mais seguro. O monitoramento do dimensionamento
deve utilizar de ferramentas de avaliacdo de gravidade, dependéncia e
complexidade dos pacientes e servigos prestados, sendo que, qualquer
necessidade de atualizacdo do dimensionamento contratado deve ser

alinhado e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude;

b) Descricdo das fungdes com os mapas de competéncias essenciais e

especificas revisadas periodicamente com foco em melhores resultado;

c) Estabelecer e implementar processo de recrutamento, selecdo e
desligamento de profissionais, bem como dispor das informagdes relativas a
comprovacao sobre a formacao e qualificacao do seu quadro de
profissionais, de acordo com o estabelecido pelos respectivos conselhos de
classe quando aplicavel e, acompanhamento das atualizacbes de acordo

com a periodicidade minima estabelecida pelos referidos conselhos;

d) Realizar programa de integracdo de todos os novos profissionais para o

exercicio de suas funcoes;

e) Estabelecer e implantar programa de saude e de seguranga ocupacional com
execucao das acodes previstas em: PPRA (programa de Prevencao de Riscos
Ambientais), PCMSO (Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional),
ASO (Atestado de Saude Ocupacional), CIPA (processo eleitoral, atas de

reunides, manifestacdes de profissionais e ag¢des implantadas), LTCAT
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f)

9)

(Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente de Trabalho) e Programa de
Qualidade de Vida;

Estabelecer e implementar processo para coleta e tratativas de sugestdes,
informacgdes e preocupacdes dos profissionais, sem medo de retaliacdo ou

punicao;

Estabelecer fluxos de suporte e estratégias para profissionais de saude
considerados segundas vitimas decorrentes de eventos adversos e

profissionais vitimas de violéncia e agresséo.
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8. INTEGRALIDADE DE CUIDADOS COM A REDE

O Hospital devera manter relacionamento ativo com a Rede Atengdo a Saude (RAS)
do Municipio, fortalecendo o didlogo entre os diferentes niveis de cuidado, e assim

garantindo a integralidade e continuidade do cuidado aos cidadaos.

As acbes a serem implementadas e realizadas pelo Hospital em parceria com a
RAS sao:

- Ambulatério de pos-alta
- Contrarreferéncia para a rede
- Integracao com a maternidade

As acbes de integralidade de cuidados com a rede devem ser organizadas e

mediadas pelo NIR.

8.1. Ambulatério de pés-alta

O Hospital devera implementar uma rotina de acompanhamento pés-alta de
pacientes selecionados pela equipe assistencial. Os critérios para elegibilidade ao
ambulatério devem ser formulados pela CONTRATADA e entregues a Secretaria de

Saude para validagéo.

O ambulatério devera acontecer em dia e horario determinado pelo Hospital com o
objetivo de checar condigcéo pos alta, checar exames e reavaliar os pacientes antes
de encaminha-los novamente para Ateng¢ao Primaria. Os pacientes encaminhados
do ambulatério para a rede devem receber relatorio estruturado contendo
informacgdes da internagdo e das consultas, garantindo assim a continuidade do
cuidado. Em casos selecionados, pode ser realizado contato com os profissionais

da Unidades Basicas de Saude, através do NIR.
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8.2. Contrarreferéncia para a rede

O Hospital devera garantir o fornecimento de relatérios de alta médica para todos os
pacientes internados no momento de sua alta, contendo informagdes sobre o

diagnostico, tratamentos realizados, exames e plano terapéutico.

Para os pacientes que receberem alta hospitalar com encaminhamento para o
programa Melhor em Casa, o Hospital devera realizar contato com a equipe com
pelo menos 72 horas de antecedéncia para informar as necessidades e plano

terapéutico do paciente.

Os recém-nascidos no Hospital devem receber alta com consulta agendada com

pediatra na rede basica.

Em casos de fluxos especificos (ex. dengue, COVID etc), o Hospital devera pactuar
juntamente a Secretaria de Saude as agdes envolvendo contrarreferéncia com a

rede.

8.3. Integracao com a maternidade

A maternidade deve estar integrada a rede basica de saude através das seguintes

acoes:
8.3.1. Matriciamento

Realizacdo de matriciamento pela equipe técnica do Hospital de Clinicas aos
médicos e enfermeiros da rede em casos selecionados de pré-natal
identificados pela rede. Além da discussao de casos, o matriciamento deve
incluir a realizacdo de palestras para a rede, com calendario de tema
decidido em conjunto com a Secretaria de Saude. As reunides de
matriciamento devem ocorrer mensalmente ou sob demanda, em horarios
pré-determinados que permitam a participacdo do maior numero de

profissionais.
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8.3.2. Visitas a maternidade

Organizagao de visitas com as gestantes de Campo Limpo Paulista para
conhecerem o0 espaco da maternidade, com elaboragdo de plano de parto
junto a equipe do Hospital. As visitas devem ocorrer trimestralmente, em
calendario pré-determinado e entregue as Unidades Basicas de Saude com

antecedéncia de 30 dias.

A acgado objetiva aumentar a confiabilidade do servigco, promover o
acolhimento das gestantes, favorecer a troca de experiéncias e esclarecer
duvidas. As visitas sao parte das a¢des de humanizacido do parto e combate

a violéncia obstétrica.
8.3.3. Ambulatério pré-natal

O hospital devera organizar atendimento ambulatorial para as gestantes de
Campo Limpo Paulista em sua ultima consulta pré-natal, conforme consta no
item 6.2., com o objetivo de preparar a gestante, identificar necessidades

especificas e fornecer orientagcdes pré-parto.
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9. GESTAO DA TECNOLOGIA E SEGURANGA DA INFORMACAO

A gestdo em tecnologia e seguranga da informagéo deve garantir a seguranga dos
dados e informag¢des em meio fisico e digital, considerando a coleta, a integracéao, a
organizagédo, o controle, a disponibilizagdo, a movimentagdo, o recebimento, o
armazenamento, a conservacido e o descarte das informacgdes, bem como a
manutengao da infraestrutura tecnoldgica apropriada ao perfil e complexidade do

Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista.

Deve ser estabelecido plano de contingéncia para situagdes de descontinuidade de
acesso aos dados e informacbes, considerando ainda a confidencialidade,

seguranca e integridade dos dados e informacoes.

A gestao deve estabelecer e implementar sistematica para registros e evolugdes
multidisciplinares do prontuario do paciente para continuidade do cuidado e adotar
praticas de auditorias clinicas para avaliar a pontualidade, precisao, consisténcia e

legibilidade dos registros do prontuario do paciente.

Cabe ainda a gestdo, estabelecer e implementar mecanismos e diretrizes para
garantir a seguranca da informagdo, desde o processo de movimentacgao,
disponibilizagdo, rastreabilidade, sigilo, seguranca, conservagao, arquivamento e
descarte da informagédo (em meio fisico, eletrénico ou digital), sendo os processos
internos mapeados e classificados para elaboragao de planos, estratégias, politicas,
medidas e controles em prol da seguranga da informagdo, com foco na
implementagao, monitoramento, analise, manutencgao e otimizagcdo da segurancga da

instituicao.

A gestdo compete ainda a preservagdo da seguranga e da integridade das
informacodes, protecado dos prontuarios e das informacgdes contra perda, destruicao,
adulteragao, acesso nao autorizado e cumprir com as determinagdes legais quanto

ao periodo de arquivamento.
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10. GESTAO DA SEGURANGA INSTITUCIONAL

Compete a CONTRATADA estabelecer as atividades e planejamento com foco na

estrutura segura e funcional para pacientes, acompanhantes e profissionais, sendo

essencial estabelecer diretrizes:

a)

b)

f)

¢)]

h)

Dispor de profissionais que assegurem uma resposta adequada aos servicos
de seguranca patrimonial em funcdo do perfil de risco e vulnerabilidades
identificadas;

Estabelecer sistematica para controle de acesso e circulacéo, permitindo que
cada um dos diversos publicos tenha acesso definido e orientado somente
aos locais pertinentes a atividade que ira realizar (visita, procedimento,
exames, entrevistas, entrega de insumos e materiais, etc) sendo necessaria a
identificacdo de todos os usuarios (pacientes, cadaveres, prestadores de
servigos, visitantes, profissionais);

Fornecer recursos humanos e tecnologicos para cobertura de todos os
acessos ao Hospital de Clinicas de Campo Limpo Paulista;

Estabelecer sistematica para gestdo dos bens imobilizados da instituicdo e de
terceiros;

Assegurar a preparagao e capacitacdo dos profissionais para atendimento
em situacbes de ameacgas, agressdo ou emergéncia relacionada a saude
patrimonial;

Elaborar plano de prevencao para situacdes de riscos e vulnerabilidades da
instituicdo tais como: evasao, invasao, porte de armas, agressao e tentativa
de suicidio, atendimento de pacientes sob escolta a fim de garantir a
seguranga operacional das suas instalacoes, servicos e assistencia;
Estabelecer e disseminar plano de evacuagéo seguro (Plano de Abandono)
das instalagbes em caso de emergéncias relacionadas a segurancga
patrimonial (realizacdo de simulados, treinamentos, sinalizacdo de rotas de

fuga);

Implantar e manter sistema de monitoramento com guarda de imagens em
até 6 (seis) meses em todas as areas criticas da instituicdo e, as imagens
disponiveis (incluindo central de monitoramento remoto) apenas para

profissionais autorizados previamente pela Secretaria Municipal de Saude.
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11. GESTAO DA COMUNICAGAO

A gestdo deve estabelecer meios de comunicagao externa e interna contemplando
paciente e acompanhantes, profissionais, fontes pagadoras, sociedade, 6rgaos de

classe e terceiros, incluindo estratégias para situagdes de crise.

A gestao deve definir e implementar os principais meios de comunicagao interna
que serao disponibilizados pelos pacientes e seus acompanhantes, assim como
definir quem serdo os responsaveis pelo processo (receber, analisar, encaminhar a
outros envolvidos, responder a cada uma das manifestacdes, tabular os dados e
monitorar as principais ocorréncias/conteudos, visando melhoria continua dos

servigos prestados.

A gestao deve instituir protocolo de comunicacédo efetiva entre os profissionais e
pacientes, sendo eficiente, clara, objetiva, concisa e oportuna, ressaltando que toda
informacdo sobre o estado de saude do paciente devem ser fornecidas por
profissional autorizado e com competéncia para essa atividade, respeitados os

direitos do paciente de seguranga, sigilo e privacidade.

A gestao deve obrigatoriamente estabelecer fluxo de comunicagdo em situagdes de
diagnodsticos e desfechos criticos, contemplando ainda situagcées sensiveis como

cuidados paliativos, terminalidade, autopsia, eventos adversos e doagéo de 6rgaos.

Dentre as estratégias de comunicagdo, compete a gestdo estabelecer fluxo de
comunicacao de mudancgas de servigos, produtos e processos para conhecimento

de todas as partes interessadas, em especial a Secretaria Municipal de Saude.
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12. GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

A gestao hospitalar deve planejar, promover e controlar os recursos necessarios

para alcance dos objetivos assistenciais institucionais.

A gestdo deve estabelecer, implementar e manter sistematica para
acompanhamento dos contratos com base na politica de gestdo de fornecedores de
servicos e produtos, explicitando todos os direitos e deveres das partes
interessadas que o formalizam e o aceitam, visando minimizar riscos, analisar e

identificar tendéncias ou problemas futuros.

Cabe a gestao estabelecer, implementar e manter sistematica de planejamento dos
recursos financeiros, ambientais insumos e recursos humanos, objetivando evitar

desperdicios, desabastecimento, subdimensionamento e ociosidade.

A gestdo deve definir método alinhado a Secretaria Municipal de Saude para
monitoramento da compliance e conduta ética na tomada de decisbes
administrativas, garantindo o cumprimento de todas as leis, regras e regulamentos
aplicaveis nas diferentes atividades exercidas na instituicdo, tendo como objetivo

principal manter a conformidade e a integridade corporativa e transparéncia.

A gestéo deve garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros de custeio e de
investimentos provenientes do Sistema Unico de Saude no préprio Hospital de

Clinicas de Campo Limpo Paulista.

A CONTRATADA deve manter alimentado e atualizado o Portal de Transparéncia
apresentando coépias e documentos listados nas Instrugées Normativas emitidas

pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
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13. AGOES, SERVIGOS E METAS PACTUADAS

13.1. Metas Institucionais

As metas institucionais serao avaliadas conforme tabela abaixo.

1.Ambulatorial

Numero de | Minimo de Pontuara o hospital se atingir
consultas 480 0o minimo de consultas
ambulatoriai | consultas/ determinadas
s realizadas | més

2. Pronto

Socorro
% >90% Pontuara o hospital se
Classificaca realizar classificagao de risco
o de risco de mais de 90% dos

pacientes no pronto socorro

% >70% Pontuara o hospital se atingir
Conformidad mais de 70% de
e aos conformidade nos protocolos
protocolos gerenciados
gerenciados

3. Bloco

Cirargico
% Cirurgias | >85% O hospital pontua 3 se

urgéncia absorver mais de 85% das
baixa/média cirurgias de urgéncia de
complexidad baixa ou media
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e absorvidas

complexidade.

pelo hospital
Pontua 2 se absorver entre
60 e 84%.
Pontua 1 se absorver entre
45 e 60%.
Ndo pontua se absorver
menos de 45%.
Taxa de | >35% Pontuara o hospital se atingir
ocupacao de mais de 35% de ocupagao
salas de salas cirurgicas
cirurgicas
Taxa <1% Pontuara o hospital se atingir
infecgao menos de 1% de infecgbes
sitio de sitio cirurgico em cirurgias
cirargico em limpas
cirurgias
limpas
4. Internacao
Tempo < 5 dias Pontuara o hospital se atingir
Médio de tempo médio de
Permanénci permanéncia hospitalar
a menor/igual 5 dias
Taxa de | 75-85% O hospital pontuara 2 se
ocupacgao atingir entre 75% e 85% de
hospitalar taxa de ocupagao hospitalar.

Pontuara 1 se atingir entre
50-75% ou entre 85-100%.

Pontuara 0 se atingir <50%
ou mais de 100% ocupacéo.
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*com indicagdo
médica

registrada em
prontuario ou
plano de parto

Taxa de [ < 3% Pontuara o hospital se atingir
mortalidade mortalidade hospitalar
hospitalar inferior a 3%.
Taxa de | <20% O hospital pontuara 2 pontos
reinternagde se atingir taxa de
s reinternacoes <20%.
Pontuara 1 se atingir taxa
entre 20 e 30%.
Nao pontuara se atingir taxa
>30%.
Taxa de | <15% O hospital pontuara 2 pontos
infecgao se atingir taxa de infecgao
hospitalar hospitalar <15%.
Pontuara 1 se atingir taxa
entre 15 e 20%.
N&o pontuara se atingir taxa
>20%.
Horario de | Sim/N&o Pontuara o hospital se
visita realizar horario de Vvisita
estendido estendido.
5. Maternidade
% Partos | <40% O hospital pontuara 2 pontos
cesarea* se atingir % partos cesarea

<40%.

Pontuara 1 se atingir faixa
entre 40 e 55%.

Nao pontuara se atingir
percentual > 55%.
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trazido pela

parturiente
Taxa de | 0% O hospital pontuara 2 se
mortalidade atingir taxa de mortalidade
materna materna intrahospitalar 0%.
intrahospital . -
- Pontuara 1 se atingir taxa
entre 0,1 € 1%.
Pontuara 0 se atingir mais de
1%.
Taxa de | 0% O hospital pontuara 2 se
mortalidade atingir taxa de mortalidade
neonatal neonatal intrahospitalar 0%.
intrahospital Pontuard 1 se atingir taxa
ar entre 0,1 e 1%.
Pontuara 0 se atingir mais de
1%.
% neonatos | 100% Pontuara o hospital se
com testes realizar 100% dos testes em
realizados RN.
(pezinho,
olhinho,
orelhinha,
coragaozinh
0)
% gestantes | 100% Pontuara o hospital se

com
protocolo
testagem
HIV/sifilis
realizado

realizar 100% do protocolo
de testagem nas gestantes.

6. UTI
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Tempo <5,5 dias Pontuara o hospital se atingir
Médio de tempo médio de internacao
Permanénci em UTI menor do que 5,5
ana UTI dias.
Taxa de | <15% O hospital pontuara 2 pontos
infeccdo em se atingir taxa de infecgao
UTI em UTI <15%.
Pontuara 1 se atingir taxa
entre 15 e 20%.
Nao pontuara se atingir taxa
>20%.
Taxa de | <20% O hospital pontuara 2 pontos
infeccédo se atingir taxa de infeccéo
cruzada cruzada <20%.
Pontuara 1 se atingir taxa
entre 20 e 25%.
N&o pontuara se atingir taxa
>25%.
Taxa de | <20% O hospital pontuara 2 pontos
readmissao se atingir taxa de readmisséao
UTI <20%.
Pontuara 1 se atingir taxa
entre 20 e 30%.
N&o pontuara se atingir taxa
>30%.
% utilizagado | >90% O hospital pontuara 2 pontos

de
protocolos
institucionais

se atingir >90% de
conformidade de protocolos
institucionais.

Pontuara 1 se atingir faixa
entre 75-90%.
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Nao pontuara
<75% de conformidade.

se atingir

7. SADT
Numero de |> 90% O hospital pontuara 3 pontos
exames dos se atingir >90% de
eletivos exames realizacao dos exames.
realizados acordados Pontuara 2 se atingir faixa
no plano entre 80-90%.
operativo N3 ] o
realizados ao pontugra ~se atingir
<80% de realizacéo.
% resultado | >80% Pontuara o hospital se
de exames entregar >80% dos exames
entregues dentro do tempo acordado.
dentro do
tempo
acordado
8. Nucleo
Qualidade e
Segurancga
% 100% O hospital pontuara 3 pontos
Protocolos se atingir 100%  dos
gerenciados protlocolods gerenciados
implantados implantados.

Pontuara 2 se atingir faixa
entre 90-100%.

Pontuara 1 se atingir faixa
entre 80-90%.

Nao pontuara
menos de 80%.

se atingir
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Pesquisa Sim/Nao Pontuara o hospital se

satisfacao realizar pesquisa de

usuario satisfagao estruturada.

estruturada

% >90% Pontuara o hospital se

Respostas responder mais de 90% das

ouvidoria ouvidorias recebidas.

hospitalar

% >90% Pontuara o hospital se atingir

Adequacéo mais de 90% de adequacéao

DOs das DOs.

% >90% Pontuara o hospital se atingir

Adequacéao mais de 90% de adequacéao

notificagcoes das notificagdes da

vigilancia vigilancia.

Taxa de | <5% Pontuara o hospital se atingir

eventos menos de 5% de taxa de

adversos eventos adversos graves.

graves

Taxa lesao | <15% Pontuara o hospital se atingir

por pressao menos de 15% de taxa de
lesdo por pressao.

indice de | 0% Pontuara o hospital se atingir

quedas menos de 0% de indice de
quedas.

9. NIR
% casos | >90% Pontuara o hospital se atingir
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CROSS menos mais de 90% de
regulados casos regulados via CROSS.
Entrega de | Sim/Nao Pontuara o hospital se
relatorio de entregar relatorio mensal de
indicadores indicadores do NIR.

10. Comissdes
Comissbes | 100% Pontuara o hospital se atingir
implantadas 100% de comissdes
e ativas implantadas, com

demonstracao de atividade.

% Obitos | >90% Pontuara o hospital se atingir
analisados mais de 90% de Obitos
usando analisados utilizando
metodologia metodologia estruturada.
estruturada

11. Engenharia

clinica e

predial
% >90% Pontuara o hospital se atingir
Manutencéo mais de 90% de manutengao
preventiva preventiva dentro de
realizada calendario acordado.
% >90% Pontuara o hospital se atingir
Manutengéao mais de 90% de manutengao
corretiva corretiva realizada dentro
realizada dos SLAs acordados em

contrato.
12. Nutricao
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% Entrega | >90% Pontuara o hospital se atingir
refeicdes no mais de 90% de refeigbes
horario entregues no horario.
13. Cadeia de
suprimentos
% >90% Pontuara o hospital se atingir
conformidad mais de 90% de
es aos SLAs conformidade dos SLAs
acordados em contrato.
14. Hotelaria
Hospitalar
% [ >90% Pontuara o hospital se atingir
conformidad mais de 90% de
es aos SLAs conformidade dos SLAs
acordados em contrato.
15. Recursos
Humanos
Escalas 100% Pontuara o hospital se atingir
meédicas 100% de escalas médicas
completas completas em todos os
horarios. Casos excepcionais
devem ser analisados pela
Secretaria de Saude para
definir pontuagéo.
16.
Integralidade
com a rede
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%
conformidad

>90%

Pontuara o hospital se atingir
mais de 90% de

colaborador
es com as
capacitagoe
s
obrigatodrias
realizadas
dentro da
periodicidad
e
estabelecida

e conformidade dos
encaminham encaminhamentos para rede
entos rede
17. Gestéao
institucional
Relatorio Sim/Nao Pontuara o hospital se
indicadores entregar relatorio mensal de
indicadores de gestéo.
Auditoria Sim/Nao Pontuara o hospital se
interna entregar relatério semestral
de auditoria interna.
Reunides Sim/Nao Pontuara o hospital se
acompanha realizar reunido mensal de
mento com acompanhamento com SMS.
secretaria
18. Educacéao
Continuada
% de | >90% O hospital pontuara 2 pontos

se atingir mais de 90% de
capacitagoes realizadas..

Pontuara 1 se atingir faixa
entre 75-90%.

N&o pontuara se atingir
<75% de capacitagdes.
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Entrega de
cronograma
de
capacitacoe
s

Sim/Nao

Pontuara o hospital se
realizar entrega anual de
cronograma de capacitagdes.

% protocolos | > 90% O hospital pontuara 2 pontos
institucionais se atingir mais de 90% de
entregues e prqtocolos entregues e
validados validados.
Pontuara 1 se atingir faixa
entre 75-90%.
Ndo pontuara se atingir
<75% de entrega.
19. Politicas
prioritarias
SUS
Adesdao  a | Sim/Nao Pontuara o hospital se
Politica realizar adesdo a Politica
Nacional de Nacional de Humanizagao
Humanizaca
o}
Adesao a | Sim/Nao Pontuara o hospital se
Politica de realizar adeséo a Politica de
Parto Parto Humanizado e Rede
Humanizado Cegonha
e Rede
Cegonha
Adequagédo | Sim/Nao Pontuara o hospital se
da farmacia mantiver adequacdo da
ao farmacia ao
REMUME/R REMUME/RENAME
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ENAME

20.

Programacao

orcamentaria
Entrega de
relatério
mensal de
prestacédo de
contas

Sim/Nao

Pontuara o hospital se
entregar mensalmente
relatério de prestacdo de
contas

Pontuacdo maxima = 112

Para afericdo das metas institucionais, o hospital encaminhara mensalmente um

relatério sintético, discriminado por item, informando o cumprimento das metas

estabelecidas.

As metas institucionais serao avaliadas mensalmente, com pontuacdo de acordo

com a tabela acima, gerando um conceito de desempenho determinado pela soma

da pontuacao obtida. O conceito de desempenho mensal podera se situar em trés

faixas, conforme descricao abaixo:

Pontuacao Conceito
2 90 pontos A
68 - 89 pontos B
<67 C

85




O repasse financeiro para o Hospital devera ser realizado de acordo com o conceito
de desempenho mensal, conforme descrito abaixo:

- Conceito A: a Unidade Hospitalar recebe o valor equivalente a 100% do
repasse;

- Conceito B: a Unidade Hospitalar tem 48h para justificativa para liberagéo
dos 100% do repasse. Caso ndo haja justificativa, ou justificativa considerada
invalida pela Comissao de Avaliacdo e Monitoramento, a Unidade Hospitalar
sera notificada e ocorrera o bloqueio de 10% do repasse.

- Conceito C: a Unidade Hospitalar tem 48h para justificativa para liberagao

dos 100% do repasse. Caso nao haja justificativa, ou justificativa considerada
invalida pela Comissao de Avaliagcdo e Monitoramento, a Unidade Hospitalar

sera notificada e ocorrera o bloqueio de 20% do repasse.

Caso o hospital atinja Conceito C por 03 meses consecutivos ou 04 meses
alternados, por periodos de 12 meses, ndo cumulativos, o hospital passara por
fiscalizagao pela Comissao de Avaliagado e Monitoramento e devera apresentar nova
proposta de Metas Institucionais, ou retorno do cumprimento das mesmas. Caso o
hospital mantenha apresentacdo de Conceito C apods periodo de 60 dias da
fiscalizagdo, sera penalizado com o bloqueio de 30% do repasse financeiro até

regularizagao.

Precedendo o desconto do ndo cumprimento das Metas Insticuionais, cabera a
conveniada o direito de apresentagao de justificativa técnica dos fatos ocorridos
para o ndo cumprimento das metas, que devera ser analisado e deferido pela

Comissao de Avaliacdo e Monitoramento.

As metas, pontuagdes e critérios devem ser revisados anualmente pela

CONTRATADA em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude.

13.2. Série Histoérica

Procedimento 2022 Total | Média 2022 | 2023 Total |Média 2023
Atendimentos 101.282 8.440 169.555 14.130
Internagoes 3.512 293 3.950 329
Partos Normais 484 40 465 39
Partos Cesarea 456 38 424 35
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Partos Totais 931 78 889 74
Exames Laboratoriais Totais 92.557 7.713 161.254 13.438
Radiologia Total 20.254 1.688 47.021 3.919
Ultrassonografia Total 1.480 123 5.018 418
Tomografia Total 2.302 192 5.646 470
Endoscopia 318 27 442 37
Colonoscopia 127 11 214 18
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14. ATIVIDADES EDUCACIONAIS E DE PESQUISA

14.1. Nucleo de Educagao Continuada

O Nucleo de Educacgao Continuada tem por objetivo garantir o desenvolvimento de
praticas educativas voltadas aos profissionais de saude e das areas de apoio dentro
do Hospital de Clinicas. As acbes realizadas devem promover reciclagem,
nivelamento e aprimoramento de conhecimento dentro de cronograma estabelecido
em parceria com a Secretaria de Saude. O calendario de capacitagdes devera ser
composto por temas permanentes com periodicidade de realizagdo e temas

pontuais, de acordo com a necessidade do servigo.

O calendario de capacitagbes sera organizado por categoria profissional e area de
atuagdo, sendo composto por temas obrigatérios e temas opcionais, com

periodicidade determinada.

As capacitagdes realizadas pelo Nucleo de Educagéao Continuada serdo compostas
por aulas tedricas virtuais, aulas tedricas presenciais e aulas praticas presenciais,
de acordo com o perfil de cada tema. As aulas teoricas virtuais devem ser gravadas
e disponibilizadas em plataforma propria, com acesso monitorado para os
profissionais, com atualizagao periodica. Os profissionais escolhidos para ministrar
as capacitacoes deverao ter experiéncia no assunto, comprovada através de titulo,

tempo de atuagao ou outras certificacdes equivalentes.

O Nucleo de Educagdo Continuada devera construir e validar protocolos
institucionais. Os protocolos a serem construidos devem ser estabelecidos em
parceria com a Secretaria de Saude para definicdo de prioridades. Cada protocolo

devera ser atualizado a cada dois anos.

Os indicadores utilizados para acompanhar a atuagdo do Nucleo de Educagao

Continuada so:

a) % de colaboradores com as capacitagbes obrigatérias realizadas

dentro da periodicidade estabelecida
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b) % capacitagdes realizadas e atualizadas de acordo com o cronograma
c) % protocolos institucionais entregues e validados
14.2. Departamento de Ensino e Pesquisa

O Departamento de Ensino e Pesquisa tem por objetivo implementar, sistematizar e

organizar as atividades relacionadas ao ensino e a pesquisa no Hospital de Clinicas.

A realizacdo das atividades de ensino e pesquisa dentro do Hospital de Clinicas

deve ser reportada através de relatérios trimestrais enviados a Secretaria de Saude.
14.2.1. As atribuicoes do departamento relacionadas a ensino sao:

a) Organizar e implementar curriculo de estagios de graduacéo/internato
dentro dos diferentes setores do Hospital nas &areas de Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Fonoaudiologia, Servico Social, Psicologia,

Fisioterapia e Farmacia;

b) Acompanhar periodicamente as atividades realizadas pelos estudantes e

realizar avaliagdo de desempenho ao final de cada estagio;

c) Garantir preceptoria dedicada aos estagios, com turmas de no maximo dez

estudantes para cada preceptor;

d) Fornecer relatorio peridédico para Secretaria Municipal de Saude com o

resultado de desempenho dos estudantes;

e) Receber e analisar as demandas de estagios de outras instituicdes
interessadas em realizar atividades dentro do Hospital de Clinicas de Campo
Limpo Paulista. Caso aprovadas pela Secretaria Municipal de Saude,

acompanhar e fiscalizar o andamento dos estagios;

f) Organizar e implementar curriculo de residéncia médica e multidisciplinar

no Hospital de Clinicas;

g) Organizar e disponibilizar biblioteca virtual de artigos, livros e outros

materiais para consulta dos estudantes e profissionais.
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14.2.2. As atribuicoes do departamento relacionadas a

pesquisa sao:
a) Implementar comité de ética em pesquisa, ligado a Instituigao;

b) Fomentar a realizagdo de pesquisas e publicagbes dentro dos
servicos do Hospital e da Rede de Saude do Municipio de Campo Limpo

Paulista;

c) Auxiliar na pesquisa de artigos, elaborac&o e execugdo dos projetos

de pesquisa cientifica.
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