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1 INTRODUGCAO

As Organizagbes Sociais de Saude interessadas em firmar Contrato de Gestdo para
gerenciar o HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA - HEUE deverdo
apresentar a Secretaria de Estado da Saude (SESA), um Plano Operacional para a gestédo
do referido servico, o qual devera ser elaborado considerando o prazo estabelecido no Edital
de Chamamento.

Para elaboracdo do Plano Operacional, a instituicdo deve considerar, além das diretrizes
delineadas por este documento, o proprio Edital de Chamamento Publica para Parceria com
Organizacdo Social de Saude e seus anexos, e todo o material que sera disponibilizado no
site da SESA no endereco eletrbnico www.saude.es.gov.br, aba Organiza¢gbes Sociais/
Editais/ Edital HEUE.

Os instrumentos de acompanhamento, avaliagdo e controle que serdo utilizados pela SESA
no decorrer da vigéncia do contrato, serdo relacionados em oficio ap6s assinatura do

Contrato de Gestao.

As planilhas citadas no Edital de Chamamento sédo parte do Plano Operacional que devera

ser elaborado pela entidade, as demais informacdes séo de livre formatacao.

2 PROJETO ASSISTENCIAL

2.1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do HEUE seguirdo a Politica Nacional da
Atengcdo Hospitalar (Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, e Portaria de
Consolidacdo n° 01, de 28 de setembro de 2017) e aos demais principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde — SUS.

O Plano de Cuidados do Hospital consiste em especificar o modo de producéo do cuidado
dentro do Hospital nas diversas unidades e servicos, com o objetivo de garantir a
implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da atencdo integral hospitalar, das linhas de

cuidados preferenciais e da relacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS).


http://www.saude.es.gov.br/

Os atendimentos realizados observardo as diretrizes assistenciais e protocolos
estabelecidos pela CONTRATADA, em consonéncia com aqueles estabelecidos pelas
instancias gestoras do SUS, quando houver.

2.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS

O Plano Operacional devera conter 0s meios e recursos necessarios para a execucao das
atividades previstas, em atendimento as condicbes do Edital de Chamamento e seus

anexos.

A CONTRATADA atenderd com recursos humanos e técnicos aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades de
atendimento nas unidades de Internagdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorio e

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT.

Cada unidade de internacdo contard com equipes multiprofissionais de referéncia que seréo
a estrutura nuclear dos servigos de saude do hospital e serdo formadas por profissionais de
diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar informacdes e decisbes de forma
horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e familiares. Devendo ainda
contar com equipe complementar de especialistas no sentido de garantir o atendimento

resolutivo e integral.

Deverdo ser disponibilizados Projetos Terapéuticos Multidisciplinares, sempre que

necessario.

Devera ser implantada a alta qualificada do paciente, com descricdo do resumo da alta e

garantia da continuidade do cuidado através da rede de atengéo basica e/ou especializada.

Os protocolos clinicos adotados deverdo garantir intervencdes seguras e resolutivas, com
acdes que assegurem a qualidade da atencao e boas praticas em saude, implementados
para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessérios e

evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Os recursos criticos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do atendimento de
urgéncia emergéncia, de cirurgias ou procedimentos realizados no hospital, de pacientes

internados, do atendimento ambulatorial e de demanda externa regulada.

Os leitos de UTI deverédo permanecer 100% ativados, com informacgéo do censo atualizado

para Central de Regulacéo de Vagas.



A assisténcia a saude prestada nas unidades devera obedecer as normas e legislacdes

vigentes.

3 INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

3.1 PERFIL DO HEUE

O HEUE esta localizado na Rua Desembargador José Vicente, n° 110, Forte Sao Joao,
Vitéria-ES, CEP 29017-090, sob o CNES: 7621442 e CNPJ: 27.080.605/0024-82.

O HEUE é um hospital caracterizado como portas abertas, recebendo pacientes adultos da
Regido Metropolitana e arredores, por livre demanda 24h por dia, 07 (sete) dias por semana.
Oferece atendimento a pacientes politraumatizados (trauma e grande trauma) e com

emergéncias clinicas e cirlrgicas (eletivas e emergenciais).

O servico de neurocirurgia atende pacientes com trauma e ndo trauma, sendo eles:
politrauma, traumatismo cranioencefalico, trauma raquimedular, hematoma subdural crénico,
hidrocefalia, lombociatalgias, espondilodiscites, tumores cerebrais e de coluna, aneurismas
cerebrais, dentre outros. Realiza também avaliacbes de apoio (pareceres) a instituicbes
(UPA, PA, HPP) sem estes servicos.

O atendimento de internacdo conta com especialidades médicas clinicas e cirlrgicas
(ortopedia, cirurgia de mao, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia toracica,
clinica médica, neurologia, nutrologia, terapia intensiva e anestesiologia), além de equipe
multidisciplinar composta por: enfermagem, servico social, psicologia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, fisioterapia, nutricionista, farmécia e Bucomaxilofacial. Dispdem ainda de

especialidades de apoio, como nefrologia, infectologia, cardiologia e hematologia.

O ambulatério atende os pacientes egressos/ follow up nas especialidades médicas de
Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia de méo, Neurocirurgia/neurologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Vascular, Infectologia e Cirurgia Plastica; atende também consultas de
primeira vez reguladas pelo Nucleo Especial de Regulacdo de Consultas e Exames —
NERCE para a rede estadual. Além destas, oferece atendimento nas especialidades n&o
médicas, quais sejam: Bucomaxilofacial, enfermagem, servico social, psicologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia e nutricionista. Atenderda também consultas via

Requlacdo Formativa nas especialidades médicas de Ortopedia/Traumatologia,

Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica nao oncoldgica, Cirurgia Vascular e
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especialidade ndo médica de Bucomaxilofacial, a se iniciar de acordo com o planejamento

da area competente da SESA.

O HEUE mantém um centro de diagnostico de imagem que oferta tomografia
computadorizada, endoscopia e colonoscopia, atendendo o0s pacientes internados e
encaminhados pelo NERCE para apoio as Unidades de Atencdo Béasica de Saude dos
Municipios.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, o HEUE exerce as

atividades de Ambulatério e Hospitalar de Média e Alta Complexidade, conforme quadro

abaixo:
Figura O1.
Dados Estabelecimento -
CMNES CNPJ Préprio Nome Fantasia
TE21442 27.080.605/0024-32 HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA
Tipo de Estabelecimento Gestao Matureza Juridica(Grupo)
HOSPITAL GERAL ESTADUAL ADMINISTRACAQ PUBLICA
CMNPJ Mantenedora Nome da Mantenedora
27.020.505/0001-96 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Cadastradeo em Atualizagdo na Base Local Ultima atualizacdo Nacional
211172014 2070172022 13/03/2022
Atividade -
Atividade Mivel de atencio Gestio
AMEULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMEULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSFITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSFITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Fonte: cnes.datasus.gov.br atualizado em 28/04/2022. Acesso em 28/04/2022.

O HEUE detém as seguintes habilitacdes vigentes:

Figura 2.



Habilitagoes

Competéncia Competéncia
Codigo = Descricdo Origem Inicial Final Parta
2501 VIDEOCIRURGIAS Local 08,/2019 99,9593 RESOLUCAD CIE
2601 UTIHTADULTO Macional 12/2016 95,9593 PT 5A5 2372
2501 UNIDADE DE ASSISTEMCIA DE ALTA COMPLEXIDADE Macional 05/2020 99,9593 PT SAES 398

EM TRAUMATO-ORTOPEDIA"
Fonte: cnes.datasus.gov.br atualizado em 28/04/2022. Acesso em 28/04/2022.

A Organizacao Social vencedora do certame devera garantir os requisitos para manter as
habilitagcbes existentes, bem como garantir as habilitacdes possiveis ao perfil do hospital
junto ao Ministério da Saude (MS).

De acordo com a Grade de Referéncia Hospitalar atualizada, confeccionada pela Secretaria
de Estado da Saude, o HEUE atende os seguintes servicos e especialidades:

o Ortopedia/Traumatologia: Trauma agudo, complicacbes de cirurgias do servico,

fratura patoldgica.
e Cirurgia de méo trauma.
¢ Bucomaxilofacial: Trauma agudo, sequela do trauma.

¢ Neurocirurgia: Trauma e anomalias do desenvolvimento, coluna vertebral e caixa

toracica.
e Cirurgia Geral/Trauma: Trauma agudo; complica¢des de cirurgias do servico.
e Cirurgia Toracica ndo oncolégica: Trauma.

e Cirurgia Vascular: Trauma Agudo, patologias venosas, patologias arteriais,
aneurismas abdominais e extremidades, complicagbes do préprio servico,
endovascular (neste servico a Organizagdo Social devera adaptar uma sala de
cirurgia para realizacdo de servicos de hemodinamica para esta especialidade - por
ex. arteriografia e arterioplastia — para demanda interna e externa da rede estadual —
para referéncia em Trauma Nivel Ill), além de realizacdo de Doppler venoso e
arterial para pacientes internos e externos regulados. Nesta especialidade também
deverd ser organizado ambulatério para egressos, externos regulados e horério

médico para realizacdo de regulagéo formativa.



e Cirurgia Plastica: Debridamentos, enxertias, rotacbes de retalhos e outros

procedimentos inerentes as especialidades de seu perfil como especialidade de
apoio.

e Qutras especialidades que devem ser abarcadas pelo Hospital de Trauma Tipo I,
conforme Portaria n°1.366 de 8 de julho de 2013, como por ex. otorrinolaringologia,

oftalmologia, urologia, nefrologia; e conforme os demais servigcos informados na
figura abaixo:

Figura 3.
I
TABELA I §
COMPOSICAO PARA HABILITACAO o ] %
Scr_Hospital Especializado Tipo Il 5
Referéncia para, no minimo, uma regifo de ‘savde %
Cobertura populacional de 500.001 (quinhentos mil @ um) @ 1.500.000 (um milhdo &
uinhen

Ter pelo menos 2 (duas) habiitagdes em alta P de, conf pelo N da §
Saude, sendo m!mu.t“m' delas ﬁ_@_mm o
| Participar da da RUE e ser Porta de Entrada italar do @ =
Pouulr no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no Si Cadastro Nacional de ‘4
stabelecimentos de Sadde (SCNES) g
EqucponpocﬂielnstdoE da Hosp de Urg para atendimento as vitmas de o4
trauma de média em de p 80 24 (vlm © quatro) horas: clinico geral, -
i@, coru eral, anestesi a, intensivistas §
Tudlspmlmougurunl.nmoomm 24(wmoquuro)hompov¢b wdoooo 2
dias da ive finals de o . pora as seg quip ;
CENTRO DE | 9@ odontologia. de do com a de do tra i 'é
TRAUMA traumatologia, cirurgla vascular, cirurgia plastica, cirurgia pediatrica, cln.gb de m‘o cirurgsa 2
TIPO I~ cranio-maxilo facial e/ou cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial, urologia, cirurgla tordcica x
s ginecologlalobsteiricia, ftamologie, torrinolenngologie, endoscopia, nefrokoge. 8

Possusr Centro Cirurgico e leitos de enfermaria suficientes para o atendimento ao trauma

| Leitos de retaguarda para garantir _-__m_n@m__mm%&u__g RUE

Gur.mr retaguarda de terapa intensiva para os casos de rauma ou -operatorio de trauma

ura, ndo necessttarem desse cuidado.

Pouulr leitos de Unidade de Togia Intensiva (UTI), reguiados na RUE

| Realizar atendimento de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas dia ==

| Possuir servigo de diagnose por imagem (rad iclogia, ultrassonografia e tomografia
orizada)

Possuir ou ter disponivel radiologia vascular intervencionista e ressonéncia magnética

mlf suporte de equipe multiprofissional

er protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados

Possulr servigo de kaboratorio clinico ou disponivel em tempo integral
| Ter servico de hemoterapia ou disponivel em tempo integral
| Ter servigo de reabiltagao ou disponivel
Gi ir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos
Secretana de Extads da Sside do
Subsecretaria pars Assurtos de Regulagio e de ﬂrwh'* e Wc
R Eng. ml»«mmaummmm Ed. Enseads Plaan. Trveeda Sod, vws CEP: 25050-260
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| processos formativos para as equipes, por inici iniciativa propra ou por meio de coopera
Olmtdtcocducqulpo.doplmﬂoooodnoqwud.npo‘omrlomwbtlu‘od-
especialista na area de atuagso, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou
Conselho Regional de Medicina (CRM), ou residéncia médica raconhecida pelo Ministério da

E o (MEC).
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Para os procedimentos que englobam a cirurgia vascular, no contexto das Unidades
Hospitalares referéncia em trauma lll, a SESA emitiu parecer, o qual informa:

Figura 4.



NOTA TECNICA Vitdria, 13 de agosto de 2021.

Em resposta ao E-docs: 2021-40FTRT, em que se solicita manifestacdo deste apoio
técnico.

As subsecretarias de assisténcia e regulacdo (SSAS e SSERCAS) desenvolveram
uma proposta de reorganizacdo da grade de referéncia hospitalar do estado do
Espirito Santo.

A proposta do perfil do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia & que seja um
hospital referéncia em trauma tipo III, seguindo os par8metros da portaria
ministerial 1.366, de 08/07/2013- ja extinta, e referéncia em cirurgia vascular.
Sobre a referéncia em trauma tipo 111 deve-sa observar a portaria na sua plenitude
de linha.

Sobre a cirurgia vascular deve-se incluir pronto socorro, transfer@&ncias wvia Nicleo
Especial de Regulagdo de Internacdo- MERI, ambulatdrio de egressos e primeira
vez e os procedimentos endovasculares, a saber:

TABELA:

PROCEDIMENTOS ENDOWVASCULARES MEDIA MENSAL*

ARTERIOGRAFIA P/ INWESTIGACAD DE DOENCAS ARTERIDSCLS SELETIVA POR
CATETER (POR VASO)/ DE MEMBROS

80

EMBOLIZACAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOCO

i

EMBOLIZACAD DE MALFORMACAD VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDOD
ANGIOGRAFICO)

1

ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE WASOS DAS EXTREMIDADES (C/f STENT NAD

2

ENTOQ

G5 - DOCUM

Ca

RECOBERTO) =
ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE WASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) = )
ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE WASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT 1
RECOBERTO)
COLOCACAD PERCUTAMEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VEMOSA 1
PERIFERICA E EMBOLLA PULMOMAR)
ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE WASOS DO PESCOCO / TRONCDS SUPRA - 1
AORTICOS (SEM STENT)

FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE WASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA- L]
AORTICOS (Cf STENT MAD RECOBERTO)

ANGIOIPLASTIA INTRALUMIMAL DE AORTA, WELA CAVA f VASOS ILIACOS [Cf STENT)

ANGIOPLASTIA INTRALUMIMAL DE AORTA, VELA CAVA f WASOS ILIACOS [S/ STENT)

Sacrataria de Ectads da Saddd do ESpisito Sanvts
SuiEeCretand Para ASSUnbos e Regulacko & e Organizaclo da Alern & Sande
Rua Eng. Guiharma locd Monjandinm Vaneiss, N9 325, Bd. Enceada Flaza, Enceada Sud, VRGAWES, CEP: 20050-360

GOVERMNO DO ESTADD DO ESF_iH.I.‘I’I:I SAMTO
SECRETARLA DA SAUDE

CORRECAQ ENDOVASCULAR DE ANELRISKMA
REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR Ix=

TRATAMEMNTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZACAO 1
{INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

IMPLAMNTE DE CATETER DUFLO LUMERN MNA IRA (INCLUI CATETER)
EMBOLECTOMILA ARTERIAL =

IMPLANTACAD DE CATETER DE LONGA PERMAMENCLA SEMI| OU TOTALMENTE
IMPLANTAVEL (PROCEDNMENTO ESPECIAL) -

ANGIOPLASTIA INTRALUMIMNAL DE VASOS VISCERAIS / REMNAIS
RETIRADA DE CORPO ESTRAMHO DE SISTEMA CARDIOVASCULAR FOR TECNICAS 1
HEMODINAMICAS
* média mensal de realizagio dos procedimentos do Hospital Estadual Central do periodo de maio a
novembro de 2020, quando comegaram a valorar os itens separadamente. Quando o ndmero médio
ndo foi exato optei por fazer o arredondamento para o ndmero superior seguinte. Foram acrescidas
as arteriografias ambulatoriais para execugc3do da linha de cuidado.

** Sobre estes procedimentos foram acrescidos mais 2 devido o HEUE ser porta aberta no PS5 e o HEC
ndo.

Saliento que estes nimeros foram compostos pela média de execucSo de outro servico com perfis
semelhantes, mas num periodo de pandemia COVID 19 e gue deverd3o ser revistos futuramente,
conforme producdo do HEUE.

PAGINA 2
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Além disso, o HEUE devera realizar avaliacdes de apoio (pareceres) das instituicdes (UPA,

PA, HPP) que n&o possuem 0s servigos acima especificados.



3.2 ESTRUTURA FISICA

O HEUE possuia até 31 de agosto de 2021 205 leitos de internagdo e em média 46 leitos de
Pronto Socorro (podendo oscilar de acordo com a demanda do Pronto Socorro). Desses 205
leitos de internacédo, 30 leitos foram classificados como leitos de UTI Adulto COVID-19 e
monitorados pela SESA em Contrato de Gestdo como indicador de paciente — dia e,
portanto, sendo utilizado emergencialmente para atender a demanda de pacientes suspeitos
e confirmados de COVID-19 na Rede Hospitalar Estadual no periodo de 23 de marco a 31
de agosto de 2021. Devido estabilidade da pandemia, considerando a Grade de Referéncia
Hospitalar (em construgéo) e a distribuicdo de leitos proposta pela SESA para o HEUE,
esses 30 leitos de UTI Adulto para atendimento ao COVID-19 foram transformados em 33
leitos de enfermaria cirdrgica a partir de 1° de setembro de 2021. Essa desmobilizacdo teve

como subsidio o plano de Desmobilizagdo Segura de Leitos de COVID-19.

Portanto, tendo em vista os documentos que subsidiaram a SESA para definicdo de leitos do

HEUE temos atualmente:
e 40 leitos de UTI Adulto Geral;
e 14 leitos de UADC;

e 154 |eitos de internagdo em enfermaria, sendo 114 de clinica cirurgica e 40 de clinica
médica;

e 46 leitos de observacdo de Pronto socorro (esse quantitativo médio faz referéncia
aos dados de série histdrica de janeiro de 2020 a maio de 2021 e podem oscilar em
casos de superlotagdo). Além disso, dos 46 leitos acima informados, 08 (oito) séo de
sala vermelha para pacientes criticos aguardando transferéncia para UTIl e demais
38 classificados como leitos de Sala Amarela, que podem realizar transferéncias
internas ou podem gerar altas diretas devido a dificuldade de leitos de retaguarda na

rede).

Observacdes: Conforme documentagdo encaminhada pela OSS atualmente gestora do
HEUE, dentre a média de saidas de janeiro 2020 a maio 2021, a média de saidas diretas
praticadas no Pronto Socorro foi de 295, e a média de todas as saidas (saidas de PS e de
internacd@o) foi de 817. Ou seja 36,10% de todas as saidas foram realizadas no Pronto

Socorro.
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Destaca-se, também, a necessidade da Instituicdo atualizar permanentemente o quadro de
leitos nos sistemas MV Regulacéo e das Habilitacdes no CNES, nos termos da Portaria 217-
R, de 10 de novembro de 2020, inclusive com competéncia para gerenciar seus indicadores
de desempenho e producéo.

Importante destacar aqui a sugestdo da SESA para o prazo de 4 (quatro) meses a partir da
vigéncia do contrato de gestdo ou do inicio de qualquer servigco de habilitagdo para envio
dos documentos exigidos para habilitagdo dos servigos junto ao Ministério da Saude.

O ambulatério possui 04 (quatro) consultérios para atendimentos aos pacientes egressos e

encaminhados via NERCE.

O Centro Cirargico conta com 08 salas cirargicas, destas 07 estdo em pleno funcionamento
na realizacdo de cirurgias eletivas e urgéncias. A oitava sala cirrgica se encontra
desabilitada por falta de equipamentos. Possui 10 leitos de Recuperacdo Pds Anestésica —
RPA.

A instituicdo possui um Arco Cirargico que permite a realizagéo de arteriografia e cirurgias de

grande porte nas especialidades de Ortopedia, Neurocirurgia e Vascular.

Devera a nova Organizacao Social gestora do HEUE estruturar um setor de Hemodinamica

para realizacdo dos procedimentos contemplados para Hospitais Habilitados em Trauma

Tipo lll, conforme definido para o HEUE em Grade de Referéncia Hospitalar do Estado do

Espirito Santo, j& mencionado em figura 3 e 4 deste documento.

Para a estruturacdo da Hemodinadmica, estima-se que a nova OSS demandara de até 90

dias, apdés a assuncdo do contrato, para internalizar este servico no HEUE. Para tal, as

OSS que participarem do Edital de Chamamento poderdo apresentar, em sua proposta, um

Projeto Especial de Investimento para estruturacdo do setor de Hemodindmica no HEUE.

Engquanto ndo estiver estruturado internamente o setor de Hemodindmica no HEUE, a OSS

devera garantir aos pacientes os exames/procedimentos contemplados para Hospitais

Habilitados em Trauma Tipo Ill, por meio de contratacdo de servicos.

A principio, os exames/procedimentos realizados na Hemodindmica serdo ofertados para os

pacientes contemplados nas linhas de servico Saidas Hospitalares (pacientes internados),

Urgéncia e Emergéncia (atendidos no Pronto Socorro) e Ambulatério (atendidos no

ambulatério).
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4 METAS PARA O PROXIMO CONTRATO DE GESTAO

Para proposta de novas Metas Contratuais, foi realizada andlise comparativa entre metas
pactuadas no periodo de Janeiro de 2020 a junho de 2021, a capacidade instalada do
HEUE, a expansao do perfil do hospital redefinido pela SESA nas Portarias 067-R de 20 de
abril de 2020 e 083-R de 15 de maio de 2020, além das contribuicdes das areas técnicas e
demais setores da SESA/ES.

Importante informar que as propostas apresentadas representam o quantitativo minimo a ser

pactuado para o Contrato de Gestéo.

4.1 METAS QUANTITATIVAS
4.1.1 Linha de Servigo Saidas Hospitalares

Esta linha de servigo é definida pela soma do numero de altas, evasfes, transferéncias

externas e 6bitos hospitalares.

Nesta linha de servico é importante reiterar que, devido ao quadro constante de
superlotacdo, muitos pacientes geram saidas hospitalares do proprio leito de observacao.
Para a proposta de Saidas Hospitalares também foi considerado uma média de Saidas
praticadas diretamente dos leitos de observacdo de Pronto Socorro no periodo de
janeiro/2020 a maio/2021.

Projeta-se, portanto, para o Contrato de Gestdo, o quantitativo proposto de Saidas

Hospitalares estratificados por clinica/especialidade, segue em quadro abaixo:

Quadro 1.
PROPOSTA DE META PARA A LINHA DE SERVICO SAIDAS HOSPITALARES - EDITAL HEUE
LINHA DE SERVICO ESPECIALIDADE META MENSAL PARA EDITAL
. CLINICA MEDICA 444
SAIDAS HOSPITALARES ~
CLINICA CIRURGICA 598
TOTAL 1.042

Em relacdo aos leitos de UTI Adulto, o entendimento é de que a maior parte dos pacientes

internados em UTI seguira o fluxo — enfermaria — alta; portanto ndo gerardo saidas diretas

de UTI, e sim, transferéncias internas.
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As transferéncias internas ndo sdo consideradas saidas para os célculos das estatisticas
hospitalares, no entanto a utilizacdo dos leitos de UTI incide em custos ao Hospital e,

portanto, devem ser previstos o custo destinado a sua manutencao.

4.1.2 Linha de Servi¢co Urgéncia e Emergéncia

Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia quantificados nesta linha de servico sédo
agueles ndo programados que serdo dispensados pelo Servico de Urgéncia/Emergéncia do
hospital a pessoas que procurem o servico, sejam de forma espontanea ou referenciada.
Para efeito de producdo contratada / realizada sdo informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia/emergéncia — acolhimento com classificacdo de risco

(ACCR), independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao.

O quadro abaixo informa a meta proposta desta linha de servico para o Edital de

chamamento.
Quadro 2.
PROPOSTA DE META PARA LINHA DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCIA - EDITAL HEUE
LINHA DE SERVICO META MENSAL PARA EDITAL
URGENCIA E EMERGENCIA 4.694

Observacdo: Leitos da Sala Vermelha do Pronto Socorro

Existe uma particularidade no Pronto Socorro do HEUE quanto a complexidade de

atendimento dos pacientes.

Existe distribuidos no Pronto Socorro do HEUE uma média de 46 leitos, sendo 08

distribuidos na Sala Vermelha e 38 na Sala Amarela.

Esses leitos de Sala Vermelha sdo destinados a pacientes graves e possui uma estrutura

“similar” a leitos de UTI Adulto.

Conforme analise de estudos de custos proveniente da SESA, a producdo de atendimento
desse setor com as particularidades e estrutura para atendimento a pacientes graves, geram
em média 183,64 atendimentos do tipo “paciente-dia” que necessitam de suporte da sala
vermelha. Esse é um quantitativo previsto por més e, pelas suas particularidades, devem ser

considerados ao mensurar o custo desta linha.

4.1.3 Linha de Servigo Ambulatorio
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Contratualmente, o atendimento ambulatorial compreende a primeira consulta,
interconsultas e consultas subsequentes de pacientes egresssos, sendo composto por

consultas médicas e ndo médicas.

E fundamental que, embutido no custo deste servico, a Instituicdo forneca ao paciente
ambulatorial os exames e procedimentos realizados por esta Instituicdo que contribuem para

seu tratamento, como por ex. Ecodoppler e Arteriografia.

O quantitativo mensal previsto foi baseado na média mensal pactuada nos contratos

anteriores, considerando a capacidade instalada do HEUE e necessidade da rede estadual.

O ambulatério do HEUE conta com as especialidades constantes no quadro abaixo onde

também esta apresentada meta mensal prevista para o novo Contrato de Gestao.

Quadro 3.

PROPOSTA DE META PARA LINHA DE SERVIGO AMBULATORIO - EDITAL HEUE
LINHA DE SERVICO

AMBULATORIO

CIRUGIA GERAL
CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA TORACICA
CIRURGIA VASCULAR

INFECTOLOGIA

NEUROCIRURGIA

NEUROLOGIA
ORTOPEDIA
TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS 1.330

META MENSAL PARA EDITAL

ESPECIALIDADES
MEDICAS

BUCOMAXILOFACIAL

ESPECIALIDADES

~ , OUTRAS
NAO MEDICAS TOTAL DE CONSULTAS NAO MEDICAS 480
TOTAL DE CONSULTAS | 1.810

b

Observacdo: No ambulatério do HEUE mais de um 1/3 dos atendimentos de “follow-up
(consultas subsequentes) sdo de ortopedia, seguido cirurgia vascular, da
neurocirurgia/neurologia e cirurgia bucomaxilofacial. O ambulatério atenderd as
especialidades de ortopedia/traumatologia e suas subespecialidades (por ex. cirurgia de
mao), Neurocirurgia/Neurologia, Cirurgia geral, Cirurgia Vascular, Infectologia e Cirurgia

plastica. Poderd vir a atender outras especialidades, conforme definido ao seu perfil.

Além destas, oferecerd atendimento nas especialidades ndo médicas de Bucomaxilofacial,
enfermagem, servigo social, psicologia, Terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia.

Atendera também as consultas via Regulacdo Formativa nas especialidades médicas de
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ortopedia/Traumatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, CirurgiaToracica ndo oncoldgica,
Cirurgia Vascular e Especialidade ndo médica da Bucomaxilofacial e oferecerd consultas
médicas reguladas para o NERCE, inicialmente de Bucomaxilofacial e de Cirurgia Vascular.

4.1.4 Linha de Servico SADT Externo

A linha de Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT Externo € definida pelo
guantitativo de exames ofertados pelo HEUE e regulados via NERCE para a rede
estadual.

Abaixo apresentamos a proposta de meta da linha de servico SADT Externo para o novo
contrato.

Quadro 4.
PROPOSTA DE META PARA LINHA DE SERVICO SADT EXTERNO - EDITAL HEUE

LINHA DE SERVICO
SADT EXTERNO

META MENSAL PARA EDITAL

TOMOGRAFIA 22
ECODOPPLER 170*
TOTAL 192

*Céalculo realizado com base na capacidade instalada, excluindo demanda interna, atendendo demanda externa
de segunda a sexta em periodo estimado de 8 as 17 horas.

4.2 METAS QUALITATIVAS

Y

As metas qualitativas visam a continua melhoria da assisténcia. O detalhamento da
aplicacdo e o peso percentual de cada um dos Indicadores de Qualidade constardo em
documento proprio denominado “Manual de Indicadores para a Parte Variavel - Descricdo e

Metodologia de Calculo”, que sera disponibilizado para a OSS vencedora do Certame.

Para o préximo Contrato de Gestdo, as metas de qualidade estabelecidas sédo as

relacionadas abaixo:
¢ Taxa de cancelamento de Cirurgia Eletiva;
e Implantacé@o de Protocolos clinicos;

e Melhoria do Processo de Captacio e Manutencéo de Doadores de Orgéos e Tecidos;
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e Atencdo ao usuéario que engloba: Resolucdo de Reclamacdo = 85% e indice de
Satisfacdo do usuario = 90%.

Quadro 5.
PROPOSTA DE INDICADORES DE QUALIDADE/ METAS QUALITATIVAS - EDITAL DO HEUE
PESO
INDICADOR META PROPOSTA PERCENTUAL
Taxa de cancelamento de Cirurgia eletiva <10% 25%
100% das atividades previstas no
Implantacéo de Protocolos clinicos trimestre (3'p.rotocolo.s de 25%
atendimento clinico no trimestre
implantados)
Alcance de no minimo 90% da
Melhoria do Processo de Captacéo e média das 3 atividades referidas
Manutenc¢do de Doadores de Orgéos e para o rastreamento de potenciais 25%
Tecidos doadores de 6rgéos e tecidos para
transplante.
Atencdo ao Resolucdo de Reclamacéo 2 85% 12,5%
USuério . ~ L.
Satisfacdo do usuario = 90%. 12,5%

As metas serdo acompanhadas mensalmente pela CMASS Assistencial e seu desempenho
sera analisado trimestralmente conforme metodologia definida no Manual de Indicadores
para a Parte Variavel - Descricdo e Metodologia de Calculo, podendo incidir em desconto no

repasse referente aos 10% do valor do contrato/ parte variavel.

Os indicadores atualmente acompanhados pela CMASS Assistencial permanecerdo
necessarios para acompanhamento, contudo, sem impactar no valor da parte variavel do

contrato.

Observacgdo: As propostas de Indicadores Complementares e metodologia de aplicagdo
estardo descritas em “Manual de Indicadores Complementares para Avaliacado das Metas

Quantitativas”. Estes também deverdo ser acompanhados mensalmente.

4.3 QUADRO RESUMO DAS METAS

Abaixo, informamos 0s quadros resumos com 0 quantitativo minimo mensal das Metas
Quantitativas propostos em cada linha de servico e o0s indicadores Qualitativos

estabelecidos para o HEUE, respectivamente:
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Quadro 6.

PROPOSTA DE METAS QUANTITATIVAS - EDITAL HEUE

LINHAS DE SERVICO META PROPOSTA PARA EDITAL
SAIDAS HOSPITALARES 1.042
URGENCIA E EMERGENCIA 4.694
AMBULATORIO 1.810
AMBULATORIO CONSULTAS MEDICAS 1.330
AMBULATORIO CONSULTAS NAO MEDICAS 480
SADT EXTERNO 192
TOMOGRAFIA 22
ECODOPPLER 170

Quadro 7.
PROPOSTA DE INDICADORES DE QUALIDADE/ METAS QUALITATIVAS - EDITAL DO HEUE
PESO
INDICADOR META PROPOSTA PERCENTUAL
Taxa de cancelamento de Cirurgia <10% 25%
100% das atividades previstas no
~ . trimestre (3 protocolos de o
Implantacéo de Protocolos clinicos atendimento clinico no trimestre 25%
implantados)
— 5 -
Melhoria do Processo de Captacéo e Alcance de No Minimo Q_OA’ da media
~ P das 3 atividades referidas para o
Manutencédo de Doadores de Orgéos e o 25%
; rastreamento de potenciais doadores
Tecidos o -
de 6rgéos e tecidos para transplante.
Atencéo ao Resolucdo de Reclamacéo = 85% 12,5%
USuario . ~ L
Satisfacéo do usuario = 90%. 12,5%

5 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA

ou a CONTRATANTE se propuserem a realizar outras atividades diferentes das

relacionadas, seja pela introducédo de novas diagnoses e/ou terapias, seja pela realizacéo de

programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser

previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela CONTRATANTE. Essas autorizacdes

serdo dadas apoés analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do

hospital, sendo, entdo, elaborado o or¢camento econdmico-financeiro, discriminado e

homologado por meio de termo aditivo ao Contrato de Gestéo.
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6 ENSINO E PESQUISA

Com a criagdo do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao em saude - ICEPI,
vinculado a Secretaria Estadual de Saude — SESA, por meio da Lei Complementar n°
909/2019, instituiu-se 0 compromisso com 0s processos educacionais para os trabalhadores
da saude, conforme diretrizes do SUS, bem como estimulo ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico para suprir as necessidades do Sistema Unico de Satide. Também como parte
do escopo do ICEPi assegura-se a integragdo entre ensino, servico e comunidade e,

consequentemente a melhoria dos servigos de saude prestados a populagéo capixaba.

O ICEPi possui éareas de atuacdo definidas por lei que envolve a Formacdo e
Desenvolvimento de Trabalhadores para o SUS; a Educacdo Permanente em Saulde; a
Integracdo entre Ensino, Servico e Comunidade; a Pesquisa Cientifica e Inovacao
Tecnolégica; o Dimensionamento, Provimento e Fixacdo de Profissionais da Saude; a
Tecnologia da Informag¢do e Comunicacao para a Saude e a Formacgao e Qualificacdo dos
Trabalhadores da Saude de Nivel Médio.

Na area de integracdo entre ensino, servico e comunidade o ICEPi tem por
responsabilidade a regulacdo dos campos de pratica de estagio Curricular Obrigatério que
ocorrem nos estabelecimentos de salude da SESA e visa a qualificacdo e complementacéo
do ensino e da aprendizagem aos estudantes da area da saude, regularmente matriculados
nas Instituicbes de Ensino credenciadas, seguindo diretrizes da Lei n° 11.788, de 25 de
Setembro de 2008, que em seu Art. 1° define o estagio como um “ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o

trabalho produtivo de educandos [...]".

Os instrumentos normativos para o credenciamento das Instituicdes de Ensino, além da
legislacéo federal, sdo o credenciamento junto a Secretaria Estadual de Gestdo e Recursos
Humanos (SEGER) conforme Edital Permanente de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 009/2019, Minuta de convénio, Minuta de Plano de Trabalho e Termo de

Compromisso celebrados com o ICEPI e os locais de préatica da SESA.

Portanto, cabe ao ICEPi o processo de articulacéo entre servico e ensino de modo a atender

as necessidades de formagéo dos futuros profissionais de saude que atuardo no SUS, mas
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também conciliar os interesses, necessidades e capacidades dos servicos que servem como

campo de estagio e prética profissional.

Como estratégia para cumprir a missédo de formacao de profissionais de saude voltados para

as necessidades do SUS para pratica do estdgio na modalidade Obrigatério, o0s

estabelecimentos de saude sejam eles geridos pela SESA ou geridos por Organizacdes

Sociais deverao seguir os seguintes critérios:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Compor Nucleo de Educacdo Permanente em Salde que atuara na organizacao e
monitoramento das a¢fes de educacdo, com publicacdo em Diario Oficial do Estado
e posterior envio ao ICEPi para conhecimento e registros. Para tal pode-se recorrer a
Portaria 076-R, de 28/05/2010 que estabelece critérios para constituicdo de
Comissao de Estagio nos estabelecimentos de saulde;

Realizar levantamento da capacidade instalada por meio de formulario padrdo do
ICEPi, semestralmente, nos diversos setores do hospital para distribuicdo dos
campos de préatica de estagio obrigatério as Instituicdes de Ensino (IE) interessadas,
seja para cursos técnicos e/ou superior;

Ocupar os campos de préatica de estagio obrigatério respeitando o principio da
equidade e lisura nas parcerias com as IE para as atividades educacionais;

Seguir normativas do ICEPi para as parcerias com as Instituicbes de Ensino (IE), em
gue o instituto é o responsavel por celebrar convénio com as IE apos
credenciamento junto a SEGER,;

Construir conjuntamente com a IE Plano de Trabalho - modelo padré&o instituido pela
SEGER, e envio ap0s assinatura das partes envolvidas para validacdo pela direcdo
geral do ICEP;;

Construir conjuntamente com a IE Termo de Compromisso — modelo padrédo
instituido pela SEGER,;

Estabelecer parametros de contrapartida de acordo com normativas vigentes do
ICEPI;

Responsabilizar-se pela escolha e indicacdo de profissional da saude que fara
interface com o preceptor da IE para acompanhar os estagiarios quando de sua
pratica no servico, na modalidade obrigatério que inclui graduacgéo, Internato,

Optativo e Eletivo.

Na area de formacgéo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS encontram-se 0s

Programas de Residéncias em Saude.
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A Resolugéo CIB 070/2014 de 07 de maio de 2014, determina que todo espago ou servico
sob a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) podera ser disponibilizado como campo de
estagios e atividades para desenvolvimento de Residéncias Médicas e Multiprofissionais em
Saude.

Os servigcos sob gestdo do SUS deverédo estar adequados do ponto de vista estrutural e de
recursos humanos para que possam exercer competéncias de campo de estgio e para as
atividades de residéncias médicas e multiprofissionais em saldde, com contrapartidas
definidas a partir de termo de cooperacdo técnica entre as esferas administrativas

pertinentes.

Em relagdo aos Programas de Residéncia em Saude propostos pelo Instituto Capixaba de
Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude - ICEPI/SESA, a atividade de preceptoria €
remunerada através do Programa Estadual de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensdo
Tecnoldgica no Sistema Unico de Saude — PEPISUS (PORTARIA ICEPi N° 001-R, DE 25
DE JULHO DE 2019).

Os demais Programas de Residéncia Médica propostos pela Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo (Programa de Residéncia Médica em Pediatria e areas de Atuagdo —
Hospital Infantii Nossa Senhora da Gloria) apresentam remuneragdo da preceptoria
estabelecida através da Lei N° 10.280, de 29 de outubro de 2014.

Para Programas de Residéncia Médica ou Multiprofissional propostos por outras instituicdes,
a atividade de preceptoria ndo gerara 6nus financeiro adicional para o Estado do Espirito
Santo.

Compete aos profissionais que exercem a funcdo de preceptoria:

I. Exercer a funcéo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) no desempenho
das atividades praticas vivenciadas no cotidiano da atencéo e gestao em saude;

II. Promover a mediacdo do processo de ensino-aprendizagem, na construcdo do
conhecimento dos residentes, na realizagdo das atividades praticas e tedricas;

[ll. Promover ou estimular o desenvolvimento de competéncias, habilidades e valores,
em consonancia com o PP do programa e com o perfil de competéncia do
residente;

IV.ldentificar dificuldades e problemas de qualificacdo dos residentes relacionadas ao
desenvolvimento de atividades praticas de modo a proporcionar a aquisicdo das
competéncias previstas no PP do programa, encaminhando-as a coordenagdo do

programa quando se fizer necessario;
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V. Realizar devolutiva quanto a atuagéo do profissional residente no campo de prética,
auxiliando nas dificuldades e estimulando suas potencialidades;

VI.Orientar e acompanhar o desenvolvimento do plano de atividades tedrico-praticas e
praticas do residente, devendo observar as diretrizes PP em conjunto com o Tutor;

VII. Participar do processo de educagdo permanente, reunides e demais atividades
educacionais definidas pela coordenacéo geral do programa,

VIIl. Elaborar, com suporte da coordenacdo do programa e demais preceptores, caso
necessario, as escalas de plantfes e de férias, acompanhando sua execuc¢ao;

IX.Apurar e encaminhar mensalmente ao Coordenador do Programa e a
COREME/COREMU o registro de frequéncia mensal do residente, dentro do prazo
determinado;

X. Facilitar a integracdo dos residentes com a equipe de saude, usuarios (individuos,
familia e grupos), residentes de outros programas, bem como com estudantes dos
diferentes niveis de formacdo profissional na saude que atuam no campo de
pratica;

Xl.Participar, junto com os residentes e demais profissionais envolvidos no programa,
das atividades de pesquisa e dos projetos de intervencdo voltados a producao de
conhecimento e de tecnologias que integrem ensino e servico para qualificacdo do
SUS;

XIl. Realizar avaliagbes dos profissionais residentes, conforme estabelecido pelo PP e
Coordenacao dos programas de residéncia,

XIIl. Participar da avaliacdo da implementacdo do PP do programa, contribuindo para o
seu aprimoramento;

XIV.Participar da avaliacéo/orientacéo de trabalhos de conclusdo de Residéncia, projetos
aplicativos e de interveng¢édo, bem como publicagfes provenientes do programa de
residéncia;

XV. Promover e conduzir espacos de discussbes e reflexdes acerca das praticas
interprofissionais e colaborativas no campo da saude;

XVI.Realizar orientagdo aos profissionais residentes referente as normas do campo de
pratica;

XVII. Participar do Programa de Qualificacdo Docente Assistencial, quando solicitado.

A quantidade de alunos, carga horaria e plano de atividades, serdo pactuados entre a

Instituicdo proponente e o servico de saude ao inicio de cada estagio e poderdo ser

alterados semestralmente ou conforme a necessidade. Para servicos que contem com

Nucleos de Educacdo Permanente ou de Integracdo Ensino-Servico, podera ser formado
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Grupo de Trabalho com representatividade de todos os atores (Servigo de Saude, Instituicdo
Proponente, SESA, Nucleo, etc.) para a pactuacao e retificacao.

Os Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional devem ser ligados,
respectivamente, & Comissdo de Residéncia Médica (COREME) e Comissdo de Residéncia
Multiprofissional (COREMU) organizadas pela instituicdo proponente. S&o estes 0Orgaos
colegiados, encarregados pelo planejamento, coordenacdo, organizacdo, articulacao,
supervisdo, avaliacdo e acompanhamento das Residéncias em Saude, de acordo com a
Resolugcdo CNRMS N° 1, de 21 de julho de 2015 e a Resolucdo CNRM N° 2, de 03 de julho
de 2013.

A prioridade de abertura de Programas de Residéncias Médica e Multiprofissional se dara de
acordo com critérios estabelecidos pelas necessidades em saude observadas nos espagos

ou servigos sob a gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS).

Em relacdo aos Estagios em saude, as atividades de ensino devem ser mantidas e
aprimoradas, ofertando campos de praticas para cursos técnicos, cursos de graduacado de
instituicbes de ensino superior conveniados com a SESA/ES. Essas atividades sé&o

fundamentais para qualificacdo da Atengéo a Saude oferecida aos usuarios do SUS.

Na area Educacdo Permanente e Continuada

O CONTRATADO devera garantir educacdo permanente e continuada a todos os
profissionais Contratados e disponibilizados pela SESA independente da categoria
profissional. Para os médicos e enfermeiros deve ser garantido, no prazo maximo de 6 (seis)
meses apos a assinatura do Contrato, cursos especificos e necessarios ao desenvolvimento
de competéncias, habilidades e atitudes para o bom desenvolvimento de suas funcdes

durante toda a vigéncia do Contrato que se mantenha atualizados.

7 SITIO ELETRONICO

Nos termos do Decreto Estadual n°3.152-R/ 2012, os sitios eletrénicos deverdo atender aos

seguintes requisitos:
e Copia do estatuto social atualizado da entidade;

¢ Relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade;
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e Copia integral dos convénios, contratos, termos de parceria, acordos, ajustes ou
instrumentos congéneres, realizados com o Poder Executivo Estadual e seus
respectivos aditivos e relatérios finais de prestacao de contas, na forma da legislagéo
aplicavel.

As informacdes descritas deverdo ser publicadas e atualizadas periodicamente e ficaréo
disponiveis até cento e oitenta dias apds a entregada prestacéo de contas final.

A OSS devera encaminhar tais informacdes para a Comissao de Monitoramento e Avaliacdo
dos Servicos de Saude — CMASS que solicitara a inclusdo de tais informacdes no site da
SESA.

8 PLANO DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

A Instituicdo devera apresentar Plano de Manutencdo Predial para todos os setores
funcionais do hospital (pintura, alvenaria, hidrossanitario, urbanizacéo, sistema elétrico —
incluindo iluminacdo, quadros, subestacdo e protecdo contra descarga atmosférica),

climatizagdo, higienizacao, sinalizacdo e equipamentos médicos.

E importante salientar que a garantia de obra (quando houver), bem como dos
equipamentos adquiridos perdem a validade se constatada a falta de manutencdo

preventiva.

A infraestrutura do hospital, espacos internos e externos, deverd estar em conformidade
com o Plano de Ambiéncia Hospitalar Humanizada, apresentado pela contratada e este
fundamentado na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), do Ministério da Saude, que
define o conceito de Ambiéncia quanto ao tratamento dado do espaco fisico entendido como
espacgo social, profissional de relagBes interpessoais, que deve proporcionar atencdo

acolhedora, resolutiva e humana.

O conceito de Ambiéncia, conforme a PNH, segue primordialmente trés eixos: o espacgo que
visa a confortabilidade, focada na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos,
valorizando elementos como cor, cheiro, som, iluminacédo, etc.; espaco que possibilita a
producdo de subjetividades; espaco usado como ferramenta facilitadora do processo de

trabalho, favorecendo a otimizac&o de recursos e o atendimento humanizado.

Neste sentido, o gestor contratado devera adequar os espacos fisicos, oferecer manutencéo

e as melhorias necessarias no ambiente do hospital
23



para garantir a valorizacao das tecnologias que compdem o servi¢o de saude, processos de
trabalho e os componentes estéticos ou sensiveis direcionados a populacdo atendida pelo
hospital.

A contratada sera responsavel, portanto, pela garantia do zelo, organizacdo e cuidado dos
espacos publicos do hospital, de modo efetivo, imediato e permanente. Neste sentido, o bom
tratamento das areas publicas devera refletir a presenca efetiva do Estado e estimular
coletivamente as boas praticas no cuidado com toda a infraestrutura hospitalar.

9 PAISAGISMO

A manutencdo das areas do bem imovel é de responsabilidade do gestor contratado, que

deveré realizar a manutencdo de area externa e interna com jardinagem e paisagismo.

A é&rea de estacionamento de veiculos, bicicletario, 6énibus e circulagdo de pedestres

deverdo ser organizadas e sinalizadas em conformidade com as legislagfes vigentes.

10 PERIODO DE TRANSICAO

Antecedendo ao primeiro més assistencial, podera ser concedido a critério da SESA, um
periodo de até 30 (trinta) dias para que a Organizacdo Social possa se preparar para

assumir a gestdo do Hospital.

O periodo a que se refere o paragrafo anterior € denominado periodo de transicdo e
corresponde aos primeiros trinta dias apos assinatura do Contrato de Gestdo. Caso seja
requerido pela entidade e autorizado pela SESA, neste periodo de transicdo, teremos dois

gestores dentro do HEUE:

e O primeiro, responséavel, no momento pela operacionalizacdo do hospital (que podera
ser administracdo Direta, Fundacdo ou OSS) que estara arcando com 0S custos

assistenciais neste periodo;

e O segundo, realizado pela Organizagdo Social vencedora do Edital de Chamamento,

que utilizara esse periodo para realizar todos os procedimentos necessarios
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(contratacdo de pessoal, aquisicbes, treinamento, pactuacbes com a rede,
disponibilizacdo de agendas e outros) para assumir a gestdo do hospital logo apés o
encerramento até 30 dias.

A entidade participante do certame que necessitar de repasse financeiro, para atender as
demandas decorrentes do periodo de transicdo, devera requerer um adiantamento de parte
do valor do primeiro més assistencial para ser utilizado no referido periodo, ndo devendo

este ser superior a 5% (cinco por cento) do valor destinado a primeira parcela assistencial.

O requerimento se dard através do preenchimento das Planilhas destinadas para
apresentacdo das Propostas Orcamentarias e Assistenciais do HEUE (disponiveis no

endereco eletrénico www.saude.es.gov.br, aba Organizagfes Sociais/ Editais/Edital HEUE).

A Entidade que desejar solicitar o adiantamento, especificado no paragrafo anterior, devera
elaborar sua proposta com a projecdo para os 12 (doze) meses assistenciais e para 0 més
referente ao periodo de Transicdo, uma vez que no periodo de transicdo sera adiantado

parte do valor a ser utilizado no primeiro més assistencial.

A entidade que julgar ndo necessario o adiantamento para utilizar no periodo de Transicao,
deverd apresentar sua Proposta Orcamentaria e Assistencial apenas para os 12 (doze)
meses assistenciais, desconsiderando, portanto, a coluna correspondente ao Periodo de
Transicdo existentes nas Planilhas para apresentacdo das Propostas Orcamentérias e
Assistenciais do HEUE.

N&o havendo o periodo de transicdo, o valor correspondente a esse periodo, caso a
entidade tenha optado pelo adiantamento, sera repassado a contratada juntamente com a

primeira parcela referente ao més assistencial.

11 RECURSOS HUMANOS

A OSS devera se responsabilizar pela contratacdo de pessoal necessério para a execucao
das atividades previstas no periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo, de acordo com um
plano de gestdo de recursos humanos, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,

previdencirios, fiscais e comerciais, resultantes da execuc¢ao do objeto do contrato.

Para efeito de apresentacdo da proposta, a OS devera apresentar, na planilha constante do
arquivo “Planilhas para apresentacao da Proposta Orcamentaria e Assistencial do HEUE” o

quadro completo de recursos humanos, discriminados por cargo, carga horaria semanal de
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contratagdo, referéncias salariais pretendidas segregadas em remuneracédo (baseado em
preco de mercado local em conformidade com o perfil do hospital), encargos e beneficios. O
valor do salario a ser informado na planilha é o saldrio base (bruto). Caso queiram
apresentar complementac¢éo de informacao, apresentar a parte no plano operacional.

A OS nédo podera ceder seus empregados a qualquer instituicdo publica ou privada.

12 RECURSO DE INVESTIMENTO

O fluxo para liberacdo de recurso de investimento se dara da seguinte forma: a OSS
vencedora solicitar4 o valor para investimento através do formulario de Projetos Especiais
(conforme modelo da Planilha 7 destinada para apresentagdo das Propostas Orcamentérias
e Assistenciais do HEUE), que devera contemplar a relagdo de material, quantidade,
justificativa para aquisicdo e cotacdo de pregos, de acordo com o previsto no Manual de

Compras da entidade.

A analise seré feita pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CMASS das OSS ou
area técnica especifica da SESA, quando sera definido se o material podera ou ndo ser

autorizado para aquisigao.

Em caso positivo, o repasse financeiro é feito em conta bancéria especifica. A OSS faz a
aguisicdo, comunica aos membros da CMASS quando ele for recebido no Hospital e a
plaqueta de patriménio é colocada pelo setor especifico. Para aquisicdo deste recurso por
parte da OSS é necessario elaboracdo de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo,

contemplando o recurso.

13 PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA CONTRATADA

O gestor contratado devera providenciar a consecu¢éo de medidas afetas a:
e Garantir o perfil de hospital de ensino;

e Implantagdo da Comunicacdo Visual atendendo as regulamentagcdes expressas pela

SESA, até o 2° més assistencial;
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e Manter o funcionamento do sistema de Classificagdo de Risco, com o Protocolo de
Manchester;

e Manutencédo do sistema informatizado de gestéo hospitalar, de acordo com o padréo
utilizado pela SESA;

e Conquista de processos de gestdo relacionados a exceléncia, nos primeiros 24

meses;

e Sistema informatizado para acompanhamento das metas pactuadas. O quantitativo
de todas as metas propostas, sejam qualitativas ou quantitativas, deverdao estar
disponiveis em plataforma informatizada, de forma transparente, até o 2° més

assistencial;

e Garantir a manutencdo dos requisitos das habilitacbes existentes e a busca das
habilitagbes possiveis ao perfil do hospital junto ao Ministério da Saude — MS;

e Disponibilizar informacdes em sitio eletrdnico na rede mundial de computadores, nos
termos do Decreto Estadual n°3.152-R/2012 e no site da SESA até o 2° més

assistencial;
¢ Implementar o Ndcleo Interno de Regulagédo — NIR, no 1° més assistencial;

e Utilizacdo de metodologia padronizada de apuracdo de custos, conforme Portaria
040-R, de 09.08.16, publicada no DIO de 10.08.16 (imediato);

e Utilizacdo de metodologia padronizada de prestacdo de contas, conforme Portaria
052-R, de 31.07.18, publicada no DIO de 01.08.18 (imediato);

e Manter em atividade o Conselho Gestor ao iniciar o periodo assistencial, conforme

legislacdo em vigor;
e Manter em pleno funcionamento as comissdes obrigatorias;

e Internalizar o servico de Hemodinamica no HEUE em até 90 dias apds assunc¢éo do

Contrato.

14 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano operacional devera ser entregue pelas Entidades interessadas em firmar Contrato

de Gestéao para gerenciar o HEUE, a SESA conforme prazo de entrega estipulado em edital
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publicado no Diario Oficial do Estado, e devera contemplar, no minimo:
e Discriminacdo dos servigos de assisténcia a saude a serem oferecidos a populacao;

e Cronograma de implantacéo dos referidos servicos, discriminados no Anexo Técnico
| do Edital de Chamamento;

e Sistematica econbmico-financeira para a operacionalizacdo dos servicos

propostos.

A entidade interessada devera descrever a estrutura organizacional que pretende aplicar no
gerenciamento dos recursos para execucdo de todas as atividades previstas no Hospital, de

acordo com os anexos técnicos integrantes do Edital de Chamamento;

Estima-se, dentro da estrutura mencionada, um quantitativo minimo em cada linha de

servigo para o 1° ano contratual:

e Internacdo/ Saidas Hospitalares — 1.042 saidas/més. 1° Semestre: 6.252 e 2°
Semestre: 6.252. Total: 12.504 saidas hospitalares/ano.

e Urgéncia e Emergéncia — 4.694 atendimentos/ més. 1° Semestre: 28.164 e 2°
Semestre: 28.164. Total: 56.328 atendimentos realizados no setor de acolhimento
com classificagédo de risco /ano.

e Ambulatério — 1.810 consultas/més, sendo 1.330 consultas médicas e 480 consultas
ndo médicas. 1° Semestre: 10.860 consultas, sendo 7.980 médicas e 2.880 nao
médicas e 2° Semestre: 10.860 consultas, sendo 7.980 médicas e 2.880 nao
médicas. Total: 21.720 consultas/ano, sendo 15.960 consultas médicas e 5.760

consultas ndo médicas.

e SADT Externo — 192 exames/més. 1° Semestre: 1.152 exames e 2° Semestre; 1.152

exames. Total: 2.304 procedimentos/ano.
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