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1. PERFIL ASSISTENCIAL

Na primeira etapa de implantac¢do, o Hospital Metropolitano terd uma capacidade instalada de
260 (duzentos e sessenta) leitos, capaz de ofertar ao usuario do SUS assisténcia de média e alta
complexidade em urgéncia e emergéncia clinica, cirurgica, traumato-ortopédica e em saude
mental; internacdo hospitalar nas especialidades de Clinica Médica e Cirdrgica, além de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva; atendimento ambulatorial mediante oferta de
consultas especializadas; procedimentos de diagnose e terapias por patologia clinica,
anatomopatologia, imagenologia, métodos graficos, endoscopia, e hemoterapia, e demais

servicos de apoio assistencial e administrativo.

Na segunda etapa serdo implantados mais 60 leitos de internacdo e 10 leitos de terapia intensiva,
o que fara com que a unidade hospitalar passe a ter 330 (trezentos e trinta) leitos de internacdo,
além de servicos de radiologia intervencionista e medicina nuclear, além de mais um

ambulatério de cardiologia.

Devera servir como campo para o desenvolvimento do ensino (formagdo académica e
capacitagdo multiprofissional) e de pesquisa (produc¢do de conhecimento cientifico e tecnolégico

em saude).

O acesso dos usuarios se dara ou por carater eletivo, através do Ambulatdrio de Especialidades,
ou em carater de urgéncia, através da Central Estadual de Regulacdo e da Central de Regulacdo

de Urgéncias do SAMU 192.

2. DESCRICAO DAS HABILITACOES/SERVICOS ASSISTENCIAIS

Por habilitacdo entenda-se a autorizacdo pelo Ministério da Saude, através de publicacdo de
portaria ministerial, do funcionamento de servicos que ofertam um conjunto de agles
assistenciais de média e alta complexidade, e que dispdem de critérios, parametros e requisitos
a serem cumpridos, estabelecidos por normativas especificas. Nessa perspectiva, o Hospital

Metropolitano, devera cumprir todos os requisitos para a habilitagdao dos seguintes servigos:
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2.1 Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia: o HM deverad organizar os processos de
trabalho de forma a atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria de Consolidacao
n? 03/GM/MS, Anexo lll, Livro Il, Titulo I, Capitulo Il, que institui o componente como
Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia-Hospital Especializado Tipo Il. Como Hospital
Estratégico da Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido Metropolitana de Salvador,
devera garantir a atencdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias do Estado da
Bahia (Infarto Agudo do Miocérdio-IAM, Acidente Vascular Cerebral-AVC, Trauma e Pé

Diabético).

2.2 Servigo Hospitalar de Referéncia para Atenc¢do a Pessoas com Sofrimento Transtorno
Mental: o HM deverd atender aos requisitos legais para habilitacdo do servico,
conforme estabelecido pela Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, Anexo V, para ofertar suporte hospitalar para situagdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras
drogas, bem como de comorbidades psiquicas ou clinicas, mediante atendimento de
urgéncia 24 horas por médico clinico, internagdes de curta duragdo, em enfermaria
clinica, até a estabilidade do usudrio com acompanhamento didrio por médico

psiquiatra.

2.3 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia: o HM
deverd atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N2 756/2005 para
ofertar assisténcia especializada a usudrios que necessitam ser submetidos a
procedimentos diagndsticos e tratamento neuro intervencionista e/ou neurocirdrgicos
de média e alta complexidade em Trauma e Anomalias do Desenvolvimento, Coluna e
Nervos Periféricos, e Neurologia Vascular, em cardter de urgéncia e eletivo, na
modalidade ambulatorial e de internacdo hospitalar, incluindo em leitos de terapia

intensiva. Devera estar integrado ao Servico de Hemodinamica.

2.4 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular: o HM devera atender a

todos os requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N2 210/2004 para ofertar
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assisténcia especializada a pacientes portadores de doengas do sistema cardiovascular,
gue necessitam ser submetidos a procedimentos diagndsticos e tratamento através de
Cirurgia Cardiaca, incluindo implante de marcapasso, Cardiologia Intervencionista,
Cirurgia Vascular e Cirurgia Endovascular, em carater de urgéncia e eletivo, na
modalidade ambulatorial e de internacao hospitalar, incluindo em leitos de Unidade de

Terapia Intensiva Tipo lll. Deverd estar integrado ao Servico de Hemodinamica.

2.5 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia: o HM devera
atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria SAS/MS N2 90/2009, para ofertar
prestar assisténcia integral e especializada a usudrio com doengas do sistema musculo-
esquelético (cintura escapular, membros superiores, coluna vertebral, caixa tordcica,
cintura pélvica e membros inferiores), atendendo adultos, na modalidade ambulatorial

e de internagdo hospitalar, incluindo em leitos de Unidade de Terapia Intensiva Tipo II.

2.6 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
Integral: o HM deverd atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria GM/MS N2
665/2012, alterada pela Portaria GM/MS N2 800/2015, para ofertar ao usudario cuidado
clinico multiprofissional, em leitos de UTI Tipo lll, dedicada ao cuidado dos pacientes
acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque

isquémico transitdrio), na fase aguda, incluindo trombdlise quimica.

2.7 Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade: o HM
deverd atender aos requisitos estabelecidos pela Portaria GM/MS 425/2013 para ofertar
apoio diagndstico e terapéutico especializado, condi¢des técnicas, instalagbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados aos atendimentos do individuo com
obesidade, atendendo adultos, na modalidade ambulatorial e de internagdo hospitalar,
incluindo em leitos de terapia intensiva. Obrigatoriamente, o servico deverd
acompanhar o usuario pds cirurgia bariatrica por um periodo minimo de 06 (seis) meses,
inclusive nas situagdes de intercorréncias clinicas através do servi¢o de urgéncia, além
de garantir a cirurgia plastica reparadora. Para o cumprimento do prazo de 02 (dois)

anos, estabelecidos pela legislacdo vigente para acompanhamento dos pacientes pds
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cirurgia bariatrica, o usudrio deverad ser contra referenciado para o CEDEBA.

2.8 Servigo de Transplante de Figado: o HM devera atender aos requisitos estabelecidos
pela Portaria GM/MS n° 2.600/2009 para credenciamento da unidade e de equipe
transplantadora de figado. Estruturado com recursos humanos e equipamentos
necessarios a realizacdo de todas as etapas relativas ao transplante de figado, que
consiste no acompanhamento pré transplante, transplante e acompanhamento pés

transplante.

O Hospital Metropolitano estara vinculado ao Ambulatdrio Estadual de Hepatologia do
CEDAP I, unidade que serd responsavel pela captacdo e manejo de usuarios cujo quadro
clinico indiquem a necessidade de transplante hepatico. No momento em que o mesmo
preencha os requisitos para a inscricdo em lista, deverd ser encaminhado para consulta
com a equipe do HM que também sera responsavel pela atualizacdo das informacdes
exigidas , através do Sistema Integrado de Gerenciamento — SIG, conforme Portaria de
Consolidagao N2 04 de 17 de novembro de 2017. Devera, também, atender a todas as
solicitagdes da Central Estadual de Transplantes (CET) para avaliagdo de relatérios
médicos que solicitem transplante de figado de usuarios internados em outras unidades

pré hospitalares e hospitalares do Estado da Bahia.

Dever3, ainda, garantir o atendimento multiprofissional de-paciente do usuario desde a
saida do Centro Cirurgico apds a realizacdo do transplante pelo periodo de 06 (seis)
meses. Apds este periodo deverd ser contra referenciado para o Ambulatdrio de
Hepatologia do CEDAP que deverda garantir o acompanhamento do paciente- usudrio ,
interrompido no caso de transferéncia do receptor para outra equipe ou ébito.

O HM garantira o atendimento, em carater de urgéncia, nas situacées de complicaces
clinicas ou cirargicas relacionadas ao érgdo transplantado que o receptor possa

apresentar.

2.9 Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il e lll: o HM deverd atender aos requisitos para

habilitagdo pelo Ministério da Salde estabelecidos pela RDC N° 07/2010- ANVISA.
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Além dos servicos assistenciais que demandardao o cumprimento de requisitos para a sua

habilitacdo pelo Ministério da Saude, o Hospital Metropolitano deverd ofertar aos usuarios o

seguinte servico:

2.10 Unidade de Gastroenterologia e Hemorragia Digestiva (UGH): o HM devera ofertar ao

2.11

2.12

usuario cuidado clinico multiprofissional, dedicada ao cuidado daqueles acometidos
por doencas do trato gastro-intestinal, incluindo os casos de Hemorragia Digestiva,
disponibilizando procedimentos endoscépicos diagndsticos e terapéuticos, incluindo
métodos avancados como a Colangeopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE),

além de procedimentos cirurgicos por via laparoscopica.

Servico de Clinica Médica: estruturado para ofertar ao usuario cuidado clinico
multiprofissional dedicada ao cuidado daqueles acometidos por doengas infecciosas e
parasitdrias; enddcrinas, metabdlicas e nutricionais; cardiovasculares; do trato urindrio

e das vias aéreas inferiores.

Servico de Cirurgia Geral: estruturado para ofertar ao usuario tratamento cirurgico das
glandulas enddcrinas; do aparelho digestivo, érgaos anexos e parede abdominal; do

aparelho urinario, tordacica, reparadora e bucomaxilofacial.

3. DESCRICAO DAS MODALIDADES ASSISTENCIAIS

Os servicos deverdo compreender as atividades de atendimento de urgéncia e emergéncia,

ambulatorial e de internacao hospitalar.

3.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles atendimentos nao programados, que

sejam dispensados, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, pela Porta de Entrada

Hospitalar de Urgéncia aos usuarios regulados pela Central Estadual de Regulac¢do e pelas Central
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de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Metropolitano de Salvador e SAMU Regional de Camacari,
SALVAR, Policia Militar ou ambulancias de concessionarias de rodovias que necessitem de

atencao médica imediata.

O atendimento atendera a diretriz do Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR), estabelecida
pela Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo Il que instituiu
a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS. A classificacdo de risco deve ser realizada
mediante a utilizacdo do Protocolo de Manchester ou equivalente, priorizando o atendimento

por gravidade do caso e ndo por ordem de chegada.

O HM deverd construir o Plano de Contingéncia para Acidentes com Mudltiplas Vitimas,

capacitando todo o corpo clinico da unidade e promovendo treinamentos sistematicos.

Se a atengdo prestada em regime de urgéncia der origem a internacdo do usuario ndo sera

registrado como um atendimento de urgéncia, mas sim como um atendimento hospitalar.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o usudrio for colocado em regime de
“observacdo” (leitos de observagdo) por um periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas, sem
que ocorra a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da

urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagao.

3.1.1 Escopo do Atendimento

O HM devera ofertar os seguintes procedimentos, constantes na Tabela de Procedimentos do

SUS, em carater de urgéncia e emergéncia:

e Acolhimento com Classificacdo de Risco

e Atendimento de Urgéncia em Atencao Especializada

e Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24 horas
e Atendimento Ortopédico com Imobilizagao Provisdria

e Procedimentos de Enfermagem
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e Procedimentos com Finalidade Diagndstica (Laboratério Clinico, Radiologia,
Ultrassonografia, Endoscopia Digestiva, Tomografia Computadorizada,
Eletrocardiograma).

e Trombdlise Quimica para AVC e IAM

e Procedimentos em Hemoterapia

O HM deverd disponibilizar, diariamente, no minimo, em regime de plantdo de 24 horas, as

seguintes especialidades médicas:

- Clinica Geral

- Cirurgia Geral
- Ortopedia

- Anestesiologia

- Neurologia

Para atendimento a outras situacOes relacionadas ao politraumatismo, a unidade devera
disponibilizar atendimento, em até 02 horas, nas especialidades de Neurocirurgia, Urologia,
Oftalmologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia, Urologia e Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial. Devera, ainda, organizar a assisténcia de forma a realizar procedimentos cirurgicos
ortopédicos, tanto no momento do primeiro atendimento, quanto em carater de agendamento

interno, nos casos de necessidade de segundo tempo cirurgico.

3.2 Internagao Hospitalar

A atencdo a saude prestada em regime de hospitalizacgdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos aos usudrios desde sua admissdao no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

As unidades de internagdo do Hospital Metropolitano sdo compostas por enfermarias clinicas e cirargicas

e suas respectivas sub especialidades, além das Unidades de Terapia Intensiva. Cada unidade,
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caracterizada como uma estagdo de cuidado tera, no maximo, 30 (trinta leitos), cada uma delas com sua

equipe profissional de referéncia.

3.2.1 Distribuicao de Leitos

N° DE LEITOS (12 N DE LEITOS (22
ESPECIALIDADES
Etapa) Etapa)
CLiNICOS 75 105
Geral 52 52
Saude Mental 08 08
Gastroenterologia (UGH) 15 15
Cardiovascular - 30
CIRURGICOS 120 150
Cirurgia Geral 36 64
Cirurgia Cardiovascular - 30
Ortopedia 60 32
Neurocirurgia 24 24
COMPLEMENTARES 65 75
Unidade de Terapia Intensiva Tipo llI 15 15
Unidade de Terapia Intensiva Tipo Il 40 40
UTI- Unidade de Tratamento Intensivo Adulto
10 10
Tipo Il (Gastro)
UTI - Unidade de Tratamento Intensivo Adulto
Tipo Il (Cardiologia com leitos de UCO) - 10
TOTAL 260 330

3.2.2 Escopo da Internagao Hospitalar

No processo de hospitalizacdo, estado incluidos:
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Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial;

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que motivou
a internacdo do usudrio e que podem ser necessdrios adicionalmente devido as
condig¢Bes especiais do usuario e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de
acordo com a Relag¢do Nacional de Medicamentos (RENAME- SUS);

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

Utilizacdo do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia, incluindo sedacdo venosa
para usuarios que dela necessitem para a realizacdo de procedimentos diagndsticos;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;

Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral.

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devido as condicGes especiais do usuario (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante est3o previstas na legislacdo que regulamenta o SUS-Sistema Unico de
Saude);

Disponibilizacdo ao usuario ou responsavel do Relatdrio de Alta Hospitalar;

Didrias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento, respeitando a complexidade do Hospital Metropolitano;
Utilizacdo, quando necessario, de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), de

acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS- SIGTAP.
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Ainternacao em leitos de ortopedia, incluindo em leitos de terapia intensiva, quando necessario,
deverd contemplar as formas de organizacdo da Tabela SIGTAP/SUS, em média e alta
complexidade, com excecao das Amputacdes que deverdao compor o escopo das cirurgias gerais

a serem realizadas por Cirurgiao Vascular.

3.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial, devera ser programado para funcionar das 07:00 as 17:00 horas
(minimo) de segunda a sexta-feira, exceto feriados, garantindo consulta aos egressos da unidade,

pos alta hospitalar, das especialidades cirurgicas e clinicas.

O atendimento ambulatorial, no ambito da oferta de consultas especializadas, poderd ser
realizado de duas formas distintas: primeira consulta e consultas subsequentes (retornos), nas
especialidades de Cardiologia Clinica e Cirurgica, Cirurgia Geral, Neurologia, Neurocirurgia,
Cirurgia Vascular, Buco-Maxilo, Ortopedia, Endocrinologista, Gastroenterologia, Cirurgia Plastica,
Pré e Pés Transplante de Figado, além do acompanhamento mulltiprofissional pré e pds Cirurgia

Bariatrica (integrado ao Ambulatério de Obesidade do CEDEBA).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usudrio a um profissional de determinada
especialidade, por uma determinada patologia. As demais consultas (retornos) sdo consideradas

consultas subsequentes até a alta ambulatorial.

3.4 Apoio Diagndstico e Terapéutico:

O HM devera disponibilizar aos usuérios em atendimento sob regime de urgéncia/emergéncia,
ambulatorial ou de internagdo hospitalar, procedimentos diagndsticos e terapéutica, dentro do

perfil estabelecido para a unidade hospitalar.

Os exames solicitados em carater de emergéncia/urgéncia, em todas as unidades do HOSPITAL

METROPOLITANO deverao ser realizados imediatamente apds sua solicitagdo em até 30 minutos
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apods sua solicitacdo, e o resultado ndo poderd ultrapassar duas horas apds o horario da

solicitacdo, salvo naquelas condi¢cdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para

sua realizacdo. Os exames solicitados em carater eletivo deverao ser realizados no maximo 24

horas apds sua solicitacdo, salvo aqueles solicitados em vésperas de feriados e as sextas-feiras,

que deverao ser realizados no 12 dia util subsequente.

Hemoterapia: através de Agéncia Transfusional

Laboratdrio de Analises Clinicas

Radiologia Convencional

Radiologia Intervencionista (incluindo CATE, Angioplastias Arteriografias periféricas e
EmbolizacGes)

Anatomia Patoldgica e Citologia

Ultra-Sonografia (incluindo ecocardiografia transtoracica e transesofagica)
Ressonancia Nuclear Magnética

Tomografia Computadorizada

Medicina Nuclear (Cintilografias)

Endoscopia Digestiva Alta e Baixa

Métodos Diagndsticos em especialidades: (Eletrocardiograma Eletroencefalograma,

Holter, MAPA, Ergometria).

A capacidade instalada de SADT do HM devera ser utilizada para o manejo das situagdes clinicas

durante o atendimento de urgéncia, dos atendimentos ambulatoriais e dos usuarios internados.

As acOes diagndsticas de maior complexidade (colonoscopia, arteriografia, cateterismo cardiaco

e cintilografias) serdo ofertadas para agendamento por pontos de atengdo especializada, a

exemplo de policlinicas regionais, por solicitacdo de médicos especialistas.

Especialidades Médicas
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Para a adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, a Concessionaria deverd
disponibilizar, em regime de plantdo 24 horas, diarista ou interconsultas, as seguintes

especialidades médicas:

Anestesiologia

e Clinica Geral

e Cirurgia Geral

e Cirurgia de Térax

e Endocrinologia

e Hepatologista

e Ortopedia

e Neurocirurgia

e Neurologia

e Cirurgia Vascular

e Cardiologia

e Cardiologia Intervencionista
e Psiquiatria

e Radiologia

e Patologia

e Ultrassonografia

e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial
e Terapia Intensiva

e Cirurgia Plastica

e Otorrinolaringologia
e Oftalmologia

e Nefrologia

e Infectologia

4. ATIVIDADES DE APOIO LOGISTICO E ADMINISTRATIVO
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4.1 Gestdo Administrativa

Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de
pagamentos);

e Representacao, inclusive juridica;

e Estoques e logistica;

e Governanga;

e Gerenciamento de Riscos;

e Recursos Humanos e saude ocupacional;

e Relagbes com fornecedores;

e Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional;
e Gerenciamento das instalagdes;

e Gerenciamento dos servicos de transporte;

e Engenharia clinica;

e Patrimonio.

O HM devera:

e Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis (incluindo GAAP) e
financeiras;

e Assegurar o cumprimento da legislacdo brasileira;

e Prover as instalacGes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;

e Assegurar a capacitacdo do pessoal encarregado das fun¢des de gestao
administrativa;

e Assegurar boas préticas de governanga.

4.2 Farmdcia Hospitalar

Terd como atribuicOes a gestao de todo o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica hospitalar,

da selegdo e aquisicdo de medicamentos que irdo compor a Relagdo de Medicamentos do HM,
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passando pela gestdo do estoque, o abastecimento das farmacias satélites, a dispensacao didria
das medicacOes prescritas, além da coordenacdo dos processos de farmacotécnica e

farmacovigilancia.

O HM sdé podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA e manter em
funcionamento a Comissdo de Farmaco Vigilancia. E vedada a utilizacdo de materiais e

substancias proibidas no territério nacional.

O Sistema Aplicativo de Gerenciamento de Farmacia Hospitalar devera contemplar as seguintes

necessidades, com obrigatoriedade:

e Registro Organizacional — Possibilitar a identificacdo da estrutura a ser administrada,
contemplando multiplos estoques e toda a hierarquia de centro de custo;

e Registro de itens — Possibilitar a identificagdo de todos os produtos (Materiais e
Medicamentos) a serem controlados pelo estoque com sua devida identificacdo por
codigo de barras;

e Registro de Entrada — Possibilitar o registro de todas as entradas do produto no devido
estoque, mapeando sua rastreabilidade e justificando sua origem como compras,
devolugao, transferéncias, etc e identificando o centro de custo responsavel;

e Registro de Saida — Possibilitar o registro de todas as saidas do produto no devido
estoque, mapeando sua rastreabilidade e justificando seu destino como atendimento,
devolucdo, perdas, etc e identificando o centro de custo responsavel;

e Consulta das Entradas no Estoque — Consultar o histdrico de entradas do produto no
estoque devido com todos os filtros possiveis;

e Consulta das Saidas no Estoque — Consultar o histérico de saidas do produto no estoque
devido com todos os filtros possiveis;

e Consulta do Saldo no Estoque — Consultar o saldo de todos os produtos no estoque
devido;

e Consulta da Tendéncia — Possibilitar o acompanhamento e monitoragao das metas de
entrada e saida do produto demonstrando sua curva de tendéncia;

e Registro de Procedimento — Possibilitar o registro de todos os procedimentos de
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trabalho para monitoragdo da qualidade;

e Perfil de Acesso do Usudrio — Permitir a identificacdao dos usudrios do sistema.

4.3 Nutricdo e Dietética:

Tera como atribuicdo prestar assisténcia nutricional individualizada, embasada em fundamentos
técnico-cientificos, a usudrios internados e em observacao no servico de urgéncia. Deve atender
ao estabelecido pela Resolugdo ANVISA N° 216/2204, que disp&e sobre o Regulamento Técnico
de Boas Praticas para o Servico de Alimentacdo. As dietas enterais e parenterais poderdo ser
fornecidas por empresa terceirizada. Complementarmente, deve fornecer alimentacdo
adequada a funciondrios e acompanhantes no refeitério, de acordo com horarios programados

pela administracdo da unidade hospitalar;

4.4 Reprocessamento de Artigos

O HM provera todas as etapas do reprocessamento de artigos, sendo sua responsabilidade:

e Coletar, pré-processar, esterilizar por meios quimicos e fisicos, e distribuir os artigos
reprocessaveis utilizados por todos os servigos assistenciais do HM;

e Adquirir, armazenar e distribuir todos os equipamento e insumos necessarios aos
diversos processos de reprocessamento;

e Estabelecer sistema de redugdo de desperdicio de insumos utilizados no
reprocessamento, em conjunto com o corpo clinico;

e Assegurar os servigos de esterilizagdo de acordo com a demanda do hospital;

e Promover a manutencao e conserto dos equipamentos e instrumentos de esterilizacao;

e Avaliar e controlar todas as fases do reprocessamento mediante Protocolo de Controle
de Qualidade;

e Manter informag¢des adequadas sobre o servico de esterilizagdo, inclusive quanto ao

inventario das esteriliza¢cOes feitas e dos equipamentos e instrumentos disponiveis.
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4.5 Manutencdo e Reforma das Instalagées

InstalagOes Elétricas e Mecanicas:

e lluminagdo externa e interna;

e lluminacdo de emergéncia;

e Sistema de comunicacao;

e Alarmes de incéndio e de seguranga;

e Equipamentos elétricos, fixos e portateis;
e Sistema de aquecimento;

e Sistema de ar-condicionado e refrigeracao;
e Sistema de ventilacdo e exaustao;

e Sistema de controle de incéndio;

e Sistema de armazenamento e distribuicdo de dgua (quente e fria);
e Sistema de tratamento de dgua;

e Central de baterias para emergéncias de falta de energia;

InstalagOes especiais:

e Sistema de tubulagdo para gases de uso hospitalar;

e Sistema de vacuo;

e Sistema de gases anestésicos;

e Central de Esterilizacdo de Artigos

e Centro Cirurgico e sistema de ventilagao correspondente
e Sistema de desumidificacao;

e Sistemas de comunica¢do com enfermagem e sistemas de alarme de atendimento.

4.6 Rouparia e Processamento de Roupa Hospitalar

Tera como atribuicdes:
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e Coletar, pesar, separar, encaminhar para processamento, e distribuir roupas em todas as
unidades do HM;

e Fornecer toda a rouparia necessaria;

e Retirar de uso as roupas que nao estiverem mais em condicGes de utilizagao;

e Assegurar um estoque adequado de roupas.

4.7 Gerenciamento de residuos de servicos de saude

O HM sera responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servicos de saude, conforme

estabelecido pela RDC ANVISA N°222/2018 ou outra que venha a substitui-la.

4.8 Gestdo de Tecnologia da Informagao

O HM devera dispor, minimamente, dos seguintes processos informatizados:

e Agendamento;

e Controle de Prontuario;

e Ambulatério;

e Urgéncia e Emergéncia

e Internacgao;

e Laboratério;

¢ Imagem/Métodos Gréficos;

e Central de Material Esterilizado;
e Prescricdo Eletrbnica;

e Enfermagem;

e Controle de Infec¢do Hospitalar;
e Centro Cirargico

e Faturamento SUS AlH;

e Faturamento SUS BPA;
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e Faturamento SUS APAC;

e Prontudrio Eletrénico do Paciente — PEP;

e Servico de Atendimento ao Usuario — SAC;
e Servico de Nutricdo e Dietética;

e lLavanderia.

A Concessiondria deverda implantar Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) que atenda
transversalmente os processos de negdcio do Hospital. Dentre as diversas areas assistenciais e
administrativas, citamos unidades de ambulatério (especialidades médicas, agendamento,
consulta, prescricdo); urgéncia e emergéncia, internagdo, centros cirurgicos (especialidades
médicas, registros e evolugdes médicas, de enfermagem, da equipe multidisciplinar,
aprazamento, integracdo com sistema de laboratdrio, controle de infeccao hospitalar, AlH, APAC,
etc.); sessGes terapéuticas, exames, compras, estoque, farmadcia, coordenadorias
administrativas, financeira (faturamento, gestdo de contas médicas), suprimentos, dentre
outros. Deve-se ter por base o fluxo de tratamento, que segue a linha de cuidado do paciente, a
fim de qualificar a assisténcia, melhorar a seguranca do paciente, gerar dados e informacgdes que

subsidiem atividades de ensino e pesquisa e, subsidiem a alta gestdao na tomada de decisdo.

Espera-se uma solugao robusta para gestao informatizada da salde que tenha como diferencial
aplicativo desenvolvido com a participagao transversal de profissionais de saude, contemplando

a informatizagdo dos fluxos assistenciais e administrativos do hospital.

O Sistema de Informagdo Hospitalar deve oportunizar a adogdo de tecnologias das plataformas

de Software Livre/Open Source, tal como:

e Servidor de Aplicagdo Jboss/WildFly - http://wildfly.org/
e Especifica¢des Java EE - http://java.sun.com/javaee/
e Gestdo de construgdo de projetos Apache Maven - https://maven. apache.org/

e Framework de desenvolvimento Hibernate - http://hibernate.org/
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e Banco de Dados PostgreSQL - https://www.postgresgl.org/ * neste caso, pode ser
adotado também o Banco de Dados Oracle https:// www.oracle.com, visto tecnologias
atuais da SESAB.

e Indexador de pesquisas Lucene - https://lucene.apache.org/

e Ambiente de desenvolvimento integrado Eclipse - https://eclipse.org/

e Framework de Interfaces PrimeFaces - http://www.primefaces.org/

e Construtor e documentador de APIs Swagger - http://swagger.io/

A Concessiondria devera capacitar seu corpo clinico e times técnicos na utilizacdo do Sistema de
Informacdo Hospitalar (HIS). Acredita-se que a garantia de sucesso na implantacdo do HIS
pressupde a criacdo de um grupo multidisciplinar com as expertises necessarias para garantir os
efetivos ajustes e otimiza¢des dos processos de trabalho. O grupo multidisciplinar deve ser
referéncia na unidade para esclarecer duvidas das equipes assistenciais e administrativas, bem

como gerir problemas que venham a ser apresentados pela aplicacdo, a fim de buscar solucdes.

Consideramos vidvel a implantacdo do Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) no prazo de 90

(noventa) dias, conforme tabela a seguir:

Atividade Prazo maximo em dias
Configuragao e parametrizagao do
10 dias
ambiente PEP
Configuragao e parametrizagao do
10 dias
ambiente LIS
Configuragao e parametrizagao do
10 dias
ambiente PACS
Criacdo do Grupo de Trabalho 5 dias
Multidisciplinar
Configuragdo da Massa de Dados 10 dias
Treinamento dos Usudrios 30 dias
Implantagdo (com operacgdo assistida) 15 dias
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5. INTERACAO COM A REDE PUBLICA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR

O acesso dos usudrios em situacdo de Urgéncia e Emergéncia devera se dar através do NIR
(Nucleo Interno de Regulacdo) responsavel pelo recebimento e andlise dos relatérios disponiveis
no Sistema SUREM-WEB, enviados pela Central Estadual de Regulacdo, operacionalizada pelo
gestor publico. O acesso também deverd se dar pela Central de Regulagdo de Urgéncias Médicas
do SAMU Metropolitano de Salvador e SAMU Regional de Camacari, diretamente por contato
com o Chefe de Plantdo diario da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, ou na modalidade

Vaga Zero, sempre observado o perfil do HM.

O acesso para consultas ambulatoriais, e consequentemente para procedimentos de diagnéstico
em regime ambulatorial ou, quando necessario em regime de internacdo hospitalar, ou para
procedimentos cirlrgicos eletivos em regime se dard através do Sistema Lista Unica ou outro que

venha a substitui-lo, operacionalizado pelo gestor publico.

A concessiondria deverd, através do NIR, comunicar as vagas disponiveis e obedecer a rotina e

as regras estabelecidas pelo Central Estadual de Regulagao.

No caso de usudrios atendidos na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia ou em regime de
internacdo hospitalar e que necessitem de algum recurso necessario a resolucdo do seu agravo
nao disponivel no HM, devera ser solicitada no SUREM-WEB a regulacdo do usudrio para outro

ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude.

Considerando o perfil assistencial do HM, dedicado a resolugao de situacGes agudas ou crénicas
agudizadas, com estimativa de médias de permanéncia de forma a promover ao maximo a
rotatividades dos leitos de internagao, o gestor publico devera definir uma unidade hospitalar
com perfil assistencial dedicado a internagdo de longa permanéncia para ser integrado
horizontalmente ao HM. Entretanto, a Concessiondria devera implementar processos de Gestdo

da Clinica, organizando as principais Linhas do Cuidado, de acordo com os servigos assistenciais
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disponiveis, baseadas em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, estabelecendo tempos
para a estadia do usudrio em cada uma das estacdes do cuidado.

6. COMISSOES E EQUIPES CLINICAS

O HM deverd implementar as seguintes comissdes, grupo de trabalho e comités:

e Comiss3o Intra hospitalar de Doacdo de Orgios, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT);
e Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA;
e Grupo de Trabalho em Humanizagao;

e Comissdo de Etica Médica;

e Comité de Farmaco Vigilancia;

e Comissdo de Etica de Enfermagem;

e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

e Comissdo de Avaliacdo do Prontudrio do Paciente;

e Comiss3o de Avaliacdo e Revisdo de Obitos;

e Comissdo de Farmdcia, Comissdo de Terapéutica;

e Nducleo de Seguranga do Paciente;

e Ndcleo Interno de Regulagdo

e Nducleo de Epidemiologia Hospitalar

e Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

7. TRATAMENTOS EXPERIMENTAIS E PESQUISA MEDICA

O HM ndo pode envolver as instalagdes, os usudrios ou o governo em nenhum tratamento

experimental ou pesquisa médica sem a prévia permissdo do governo e do Comité de Etica.

8. ENSINO E PESQUISA

O HM devera servir de campo para a pratica de atividades curriculares na area da saude das

Instituicdes de Ensino Superior e Ensino Médio, que estejam formalmente conveniados com a
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SESAB. Qualquer atividade de Ensino, Pesquisa e ou Extensao devera ser regulada e respeitar os

critérios estabelecidos pela Escola Estadual de Saude Publica.

9. ATENDIMENTO A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO

A Concessionaria, para fins de atender a Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da
Saude, obriga-se a:
(i) permitir a realizagdo de visitas aos Usuarios na forma da regulamentagdo geral da

Unidade Hospitalar e em acordo aos principios que regem o Sistema Unico de Satde;

(ii) estabelecer as seguintes condi¢des para contratagdo e exercicio das fun¢des dos seus

empregados, envolvidos diretamente na prestacdo dos Servigos de Atengdo a Satide:

(a) efetuar segregacdo uniforme, ao longo da semana, das jornadas de trabalho
estabelecidas para cada profissional, dividindo as horas estabelecidas de modo
equanime entre os dias trabalhados na semana, sendo vedada a concentragao

dessas horas, excepcionando-se para finais de semana e feriados;

(b) definir uma politica de educagdo permanente para todos os colaboradores; e

(c) teraprovado o plano de cargos, carreiras e saldrios para todo o quadro funcional,

no periodo maximo de 6 (seis) meses apds o inicio da operacgao.
A obrigacdo prevista No item (ii) “a” podera ser flexibilizada, apdés comunicado formal da
Concessionaria ao Concedente, em situa¢des epidemioldgicas criticas, nas quais se demande
jornadas de trabalhos e contratacdo adicional de profissionais, em carater excepcional.

10. EDUCAGCAO PERMANENTE

Além da prestacdo dos servicos de aten¢do a saude aos Usuarios da Unidade Hospitalar, a

Concessionaria deverd contar com programa de educagao permanente, conforme estabelecido
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nos indicativos e especificagdes técnicas do servico, no presente anexo, e nos Indicadores

Qualitativos, referidos nos Anexos 4.

A Concessiondria serd a Unica responsavel pela adocdo das providéncias junto aos 6rgaos
competentes para fins de implantacdo e funcionamento das atividades de educacdo

permanente.

Os Usuarios e as instalacdes da Unidade Hospitalar ndo poderdo ser envolvidos, sem prévia
autorizacdo do Concedente expressa, em nenhum contrato de pesquisa firmado com terceiros
ou tratamentos experimentais.

11. LIMPEZA

A Concessiondria sera integralmente responsavel pelas condi¢gdes de limpeza e higiene da
Unidade Hospitalar, e, especialmente, garantindo padrdo OTIMO de limpeza na Unidade

Hospitalar, durante toda a Concessao.

Refere-se a conformidade total dos critérios, ou seja, padrao étimo de limpeza, o cumprimentos

dos critérios listados a seguir:

Inexisténcia de poeira;

e Inexisténcia de sujidade;

e Vidros limpos;

e Todos os dispensadores limpos e abastecidos corretamente;

e Recipientes para o acondicionamento dos residuos limpos, com embalagens adequadas
e volume até 2/3;

e Funcionarios devidamente treinados, uniformizados e utilizando EPIs adequados;

e Materiais e produtos padronizados e em quantidade suficiente;

e Carrinho de limpeza limpo (quando houver) e em bom estado de limpeza dos utensilios,

tais como cabeleiras de mops e panos de limpeza, etc..

e Cumprimento das especificagdes técnicas e das instru¢des socioambientais vigentes.
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12. CATERING

A Concessiondria devera fornecer servicos de Catering aos Usuarios, seus acompanhantes
obrigatdrios previstos em lei, e aos profissionais por ela contratados para a prestacdo dos
servicos de atencdo a saude, de modo a garantir a boa qualidade da alimentacao e da bebida a

eles fornecidas.

E dever da Concessiondria fornecer alimentacdo nutritiva e integrada ao atendimento clinico dos
Usuadrios, bem como permitir a escolha por parte destes de modo a refletir suas necessidades
dietéticas, incluindo o fornecimento de dietas terapéuticas, religiosas, observadas, na medida

do razodvel, suas opgdes e restricdes pessoais.

A Concessionaria podera disponibilizar espagos préprios, dentro das instalagdes da Unidade

Hospitalar, para funcionamento de unidades de fornecimento de alimentagdo e bebida (tais
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como: restaurantes, lanchonetes, cafeterias, quiosques) desde que seu funcionamento ndo

interfira na prestacao dos servigcos da Concessao

A utilizacdo desses espacos devera ser feita pela Concessiondria, diretamente ou por intermédio
de terceiros, sendo sua receita contabilizada como Receita Extraordindria, na forma da

subcldusula 17 do Contrato.

13. RESIDUOS

A Concessionaria serd responsavel pela coleta, tratamento e destina¢do final dos residuos
produzidos pela Unidade Hospitalar, na forma da lei, cabendo-lhe cumprir todos os

regulamentos préprios do manejo destes residuos.

No cumprimento da obrigacdo referida acima, a Concessiondria poderd se valer da contratacdo

de terceiros.

14. SERVICO DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS (HELP DESK)

A Concessionaria deverd implantar sistema de atendimento aos Usuarios da Unidade Hospitalar

em conformidade com as especificagdes técnicas constantes neste Anexo 3 do Contrato.

(i) Devera existir, na Unidade Hospitalar, um espaco fisico identificado claramente para o

atendimento aos Usudrios, com condi¢cOes para a atengdo personalizada e reservada.

Todas as queixas, reclamacgdes e sugestbes de Usuarios deverdo ser registrados em meio
eletrénico (Help Desk), que devera integrar o Sistema de Informacdo Hospitalar (HIS) da Unidade

Hospitalar.

Devera ser permitido o acesso online, devidamente protegido por senha, pelo Concedente as

informacgdes do Help Desk.
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Os meios de acesso (nimero telefénico, endereco de correio eletrénico, dentre outros) ao Help
Desk deverdao ser amplamente divulgados aos Usudrios, em especial por meio de cartazes ou

indicativos nos quartos e demais dependéncias da Unidade Hospitalar abertas ao publico.

A Concessionaria se obriga a fornecer resposta as queixas, reclamacoes e sugestdes dos Usuarios
no prazo maximo de 10 (dez) dias, informando-os acerca das providéncias tomadas a respeito.

15. PUBLICIDADE

Toda publicidade da Unidade Hospitalar, que deverd sempre possuir carater de utilidade publica,
nos termos da Lei, realizada em veiculos de midia e meios de divulgacdo para o publico geral
(televisdo, radio, outdoors, placas, faixas, folhetos, letreiros, dentre outros) deverd ser

submetida a aprovacgao prévia do Concedente.

Em qualquer peca publicitaria, material promocional ou meio de divulgacdo, deverd ser dado
destaque a logomarca padrdo do Estado da Bahia, do Concedente, do SUS e da Unidade

Hospitalar, observadas a legislacdo aplicavel e, especialmente, a legislacdo eleitoral.

E vedado o uso de logomarcas diversas das mencionadas neste item.

A Concessionaria devera, a pedido do Concedente, colaborar na divulgagdo, inclusive com a
elaboracdo de meios préprios (folhetos, anuncios, dentre outros), dos programas de prevengao
e combate a doengas e enfermidades, e campanhas institucionais oficiais do Concedente, do
Ministério da Saude ou do SUS.

16. DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS

Sem prejuizo de outros direitos previstos em lei, regulamentos do Concedente e em outros

diplomas legais aplicdveis, sdo direitos dos Usudrios da Unidade Hospitalar:

(i) receber informagGes do Concedente e da Concessionaria referente a prestagdo dos

Servicos para a defesa de interesses individuais ou coletivos;
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(ii) levar ao conhecimento do Concedente e da Concessiondria as irregularidades de
gue tenham conhecimento, referentes aos servicos prestados;

(iii) comunicar as autoridades competentes os atos ilicitos praticados pela
Concessiondria na prestacao do Servico;

(iv) dispor de canais de comunicagdo efetivos com a Concessionaria, seja mediante
centrais de atendimento fisicas, seja por meios eletrénicos (sitio na internet,
endereco de correio eletronico, redes sociais), seja, ainda, através de central de
atendimento telefbnico; e

(v) dispor de Servicos de qualidade, com base nas especificacdbes do Servicos
constantes nesse anexo.

(vi) receber atendimento integral, inclusivo, humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, de acordo com os procedimentos adequados, em tempo
habil, em ambiente limpo confortdvel e acessivel.

(vii) receber tratamento com urbanidade e respeito pelos prepostos e empregados da
Concessionaria.

(viii) receber informagdo de qualquer modificacdo na forma de prestagdo dos servigos
assistenciais com antecedéncia minima de 10 (dez) dias corridos.

(ix) receber apoio do Concedente e da Concessionaria na formagdo de associagdes para

defesa de interesses relativos aos servigos prestados na Unidade Hospitalar.

Sem prejuizo de outros deveres previstos em lei, regulamentos do Concedente e em outros

diplomas legais aplicéveis, sdo deveres dos Usuarios da Unidade Hospitalar:

(i) zelar pela conservagdo e pelo bom uso dos bens, equipamentos e instalagdes da
Concessao.

(ii) prestar informagbes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas
internagOes sobre: queixas; enfermidades e hospitalizacGes anteriores; historia de
uso de medicamentos, drogas, reag¢les alérgicas, exames anteriores e demais

informacgdes sobre seu estado de saude.
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(iii) seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de saude
responsdvel pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e aceito pela pessoa, a
gual também é responsavel pelo seu tratamento.

(iv) informar ao profissional de satiide ou a equipe responsavel sobre qualquer fato que
ocorra em relacdo a sua condicdo de saude.

(v) assumir a responsabilidade formal pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientacdes do profissional

ou da equipe de saude.

17. ARCABOUCO LEGAL

VI.

VII.

Lei 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude;

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

. Decreto n2. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei n2. 8.080, de 19 de

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

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

Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de Programa de Controle
da Infecgdo Hospitalar (PCIH) e constituicdo de Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) nas Unidades Hospitalares;

Portaria GM/MS n2. 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas
para prevencdo e controle das infec¢Ges hospitalares, inclusive criacdo e organizacdo da
CCIH (agora com o nome amplo de Controle de Infeccdo em Servigos de Saude) e
manutencao de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das Infecgbes
Hospitalares;

RDC ne. 306, de 7 de dezembro de 2004 que complementa a RDC 50/2002 e substitui a
Portaria 1884 de 11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao exame e aprovagdo dos
Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de Saude. Dispde sobre o

Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude.
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Portaria GM/MS n? 2349, de 14 de setembro de 2017, que aprova a Classificacdo de
Risco dos Agentes Bioldgicos elaborada em 2017, pela Comissdo de Biosseguranca em
Saude (CBS), do Ministério da Saude

Portaria SAS n2. 312, de 30 de abril de 2002. Estabelece, para utilizacdo nos hospitais
integrantes do SUS, a padronizacdo da nomenclatura do censo hospitalar constante em
anexo;

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

Portaria de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 03 de outubro de 2017, Capitulo I, que dispde
das ac¢Oes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

Lei n2. 8.096 de 14 de julho de 1990 - que dispGe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente;

Resolucdo RDC n2. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
Resolucdo - RDC n° 26, de 11 de maio de 2012 que altera a Resolugdao RDC n2. 07, de 24
de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias

Portaria de Consolidacdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, anexo XXVIII, que
dispGe da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, instituida pela Resolugdo CNS
n? 388, de 06 de maio de 2004;

Decreto n2. 11.935, de 19 de janeiro de 2010. DispGe sobre a politica estadual de
assisténcia farmacéutica e da outras providéncias;

Resolucdo n2. 338, de 06 de maio de 2004. Institui a politica nacional de assisténcia
farmacéutica.

Portaria n2. 120 de 14 de abril de 2009- institui em forma de Anexo as Normas de
Classificacdo e Credenciamento/ Habilitacdo dos Servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional Enteral / Parenteral.

Resolugao RDC n2. 36, de 25 de julho de 2013 — institui agdes para a seguranc¢a do
paciente em servigos de saude.

Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo lIl, que institui

a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude.
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Portaria SAS/MS N2 756 de 27 de dezembro de 2005- estabelece normas de habilitacdo
das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;
Portaria de Consolidacdo n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo VI, Capitulo |,
que estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma, estabelecimentos de saude
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no ambito do SUS.

Portaria GM/MS N2 800 de 17 de junho de 2015- altera, acrescenta e revoga dispositivos
da Portaria GM/MS N2 665/2012 que dispde sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes
com Acidente Vascular Cerebral;

Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo |, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, no ambito do SUS.
Portaria de Consolida¢do n2 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo V, que
institui a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS);

Portaria de Consolidacdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo II, Titulo IX,
que aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do Protocolo
Clinico sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

Portaria de Consolida¢do n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo Ill, Segdo |,
que define a Atencdo Domiciliar no Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidagdo n? 03/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo Il, que
define as diretrizes para organizacdo da prevencdo e tratamento do sobrepeso e
obesidade no Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo VIII, Se¢do
I, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

Portaria n2 210/SAS/MS, de 15 de junho de 2004, que Define Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular.

Portaria de Consolidagdo n? 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Anexo II, Titulo X,
que aprova o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de

elegibilidade para admissao e alta, de classificagdo e de habilitagao de leitos de Terapia
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Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e Cuidados
Intermediarios Adulto e Pediatrico no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Portaria n2? 90/SAS/MS, de 27 de marco de 2009, que Define Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em

Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade.



