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ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO

1 - DADOS CADASTRAIS

Razdo Social: Fundagdo Hospitalar do Estado de
Gerais/Hospital Regional Anténio Dias

Minas
CNPJ: 19.843.929/0012-63

Enderecgo: Rua Major Gote, 1231 — Centro.

Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:

Patos de Minas | MG 38700-001 (34) 3818-6001
Conta Corrente: |Banco: Agéncia: Pra¢a de Pagamento:
4118-1 Brasil S/A— 001 |1615-2 Belo Horizonte — MG

Nome: Valéria Costa Queiroz

CPF.: 891.800.706-04

Cargo:

Funcdo: a mesma

Diretora Hospitalar

Matricula:

Endereco: Rua Major Gote, n°1.231

CEP: 38700-001

2 - CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é termo integrante do PCEP — Protocolo de Cooperagdo entre
Entidades Publicas e tem por objeto instrumentalizar as agdes e servigos de saide do CONTRATADO,

definindo os compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade em conformidade com

as diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela
Portaria GM/MS ne 3.410 de 30 de dezembro de 2013, pela Portaria de Consolidagdo n2 02 de 28 de
setembro de 2018, e contém as caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo
HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS / FHEMIG.

3 - CARACTERIZACAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

O HOSPITAL, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos servigos
pactuados de forma regular e continua, segundo a programacdo especifica para cada uma de suas

areas de atuacdo,

submetendo-se ainda as p

8 Yapa il

em conson

Cia com a preposta organizacional da satide para o municipio e regiao,

lei-no caso de descumprimento.
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As modificacBes na programacdo tratadas neste DOCUMENTO DESCRITIVO, seja para a
inclusdo ou interrupcio de agbes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissao de
Acompanhamento do PCEP. Tais a¢des e servigos deverdo ser incorporados ou excluidos deste plano
e, portanto, ao PCEP, sob a forma de termo aditivo.

O HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS se compromete a elaborar, conjuntamente com a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATOS DE MINAS (SMS/SUS/PM), as diretrizes clinicas e
orientadoras dos protocolos especificos a cada situagdo clinica demanda/ofertada, em conformidade
com a proposta prioritaria da atuagdo do hospital na rede assistencial loco-regional de reforgar seu
compromisso com a consolidagdo e hierarquizagdo de acdes de saude.

Os protocolos, fluxos e procedimentos descritivos contratualizados estabelecidos passam a
compor este documento descritivo, na forma de anexos; (Fluxos anexo 1) e, poderdo sofrer
alterages, inclusdes e exclusdes apds avaliagdo do servigo de regulagdo mu nicipal em comum acordo
com a unidade assistencial.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste termo, serdo totalmente
reguladas de acordo com os mecanismos de controle e avaliagdo existentes e pelas centrais de
regulagdo municipal e estadual / SUS fécil, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de
Regulacio aprovada por meio da Portaria GM/MS n2 1.559 de 01 de agosto de 2008; de forma a
disponibilizar as melhores alternativas de atengdo ao usuario, considerando o sistema de saide como
um todo e assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de critérios que
avaliem riscos e vulnerabilidades.

O HOSPITAL também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuarios e em seus familiares, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humaniza¢do do Sistema Unico de Saude, bem como
aquelas definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento.

A seguir, serdo descritos os aspectos especificos e referentes a cada area de atuagdo prevista
neste termo, firmado entre as partes.

3.1 ATENGAO A SAUDE
3.1.1 CAPACIDADE INSTALADA

A Capacidade instalada do HOSPITAL é apresentada nos quadros a seguir, que detalham
quantitativamente o conjunto de ambientes que compde as unidades de producdo de servigo, os
leitos hospitalares totais e aqueles disponiveis para o SUS, a carga horaria semanal total dos
profissionais de satde por categoria e a carga horaria semanal total dos profissionais médicos por
especialidade, de acordo com o Cadastro Nacional de Saide (CNES).

QUADRO 1 - DISTRIBUIGAO QUANTITATIVA DOS AMBIENTES QUE COMPOEM O HOSPITAL
INSTALACOES FiSICAS PARA ASSISTENCIA
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URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacgdo:

Qtde./Consultério

Leitos

CONSULTORIOS MEDICOS

3 .

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA DE
ESTABILIZACAO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO *

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO — FEMININO

SALA REPOUSO INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVAGAO — MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO — PEDIATRICA

RlRr|RIRIR|R[R|Rr|R
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AMBULATORIAL

Instalagdo:

Qtde./Consultério

Leitos

CLINICAS ESPECIALIZADAS

0

ODONTOLOGIA

| SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA PEQUENA CIRURGIA

RlR|R|R[N]
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HOSPITALAR

‘| Instalagdo:

Qtde./Consultodrio

Leitos

SALA DE CIRURGIA

0

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO
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LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

SERVICOS DE APOIO

Caracteristica:

Servigo: /\ »
AMBULANCIA } :
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A PROPRIO
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CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

LACTARIO

PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO

S.A.M. E ou S.P.P .(SERVICO DE PRONTUARIO DE
PACIENTE)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

PROPRIO E TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

QUADRO 2 — EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

EQUIPAMENTOS

Existentes

Em Uso

CABINE ACUSTICA

1

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE
DISTORCAO

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRASIENTES

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

RAIOS-X DE 100 A 500 MA

4

RAIOS-X MAIS DE 500 MA

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO

ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO

ULTRASSOM ECOGRAFO

R|lRr| R
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EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

GRUPO GERADOR

1

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento:

Existente:

Em Uso:

AMALGAMADOR

APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO

CANETA DE ALTA ROTACAO

CANETA DE BAIXA ROTACAQ
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COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1

| FOTOPOLIMERIZADOR 2
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso:
BERGCO AQUECIDO 11 11

| BOMBA DE INFUSAO 120 120
DESFIBRILADOR 14 13
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 14 14
INCUBADORA 17 17
MARCAPASSO TEMPORARIO 2 2
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 24 22
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 14 14
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 125 125
RESPIRADOR/VENTILADOR 35 35
MONITOR DE ECG 4 4
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso:
ELETROCARDIOGRAFO ¢l 9
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2
LAPAROSCOPIO/VIDEO 2 2
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: Existente: Em Uso:
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1

QUADRO 3 - LEITOS /-7
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LEITOS CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 25 25
GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL 24 24
CcLiNICO

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 24 24
AIDS 2 2
COMPLEMENTAR

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 3 3

UTI NEONATAL - TIPO II 6 6

UTI ADULTO - TIPO I 9 9
OBSTETRICIA

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CLINICA 2 2
OBSTETRICIA CIRURGICA 13 13
PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 10 10

3.1.2 PERFIL ASSISTENCIAL

Da Missdo:
Prestar atendimento integral e humanizado aos pacientes em urgéncia/emergéncia, internacdes

agudas e cirurgias eletivas, bem como ao parto habitual e de alto risco, de forma regionalizada e

hierarquizada, garantindo acessibilidade e seguranca na assisténcia aos usudrios do SUS.

Visdo

Constituir-se em modelo de exceléncia na prestagdo de servigos hospitalares na Regido Ampliada de

;=
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. Atendimento de qualidade de acordo com as necessidades regionais;

. Centro de estagios para formagdo de recursos humanos para o SUS regional.

Perfil Assistencial
Atendimento 24 horas. Ambulatoério, internagao.

ESPECIALIDADES: Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, Ortopedia,
Neurologia, Cirurgia Plastica e Geral, Odontologia e Doengas Infectocontagiosas.

SERVICOS: Internag3o: Clinica Médica e Clinica Pedidtrica. Ambulatdrio: Ginecologia, Obstetricia,
Neurologia, Doencas Infectocontagiosas e Odontologia. Atendimento das urgéncias e emergéncias:

Cirurgia Geral e Ortopedia.

4. A Discriminacdo dos Servigcos Habilitados e Ofertados sera informada no quadro a seguir:

QUADRO 4.1 : ATENDIMENTO PRESTADO

Tipo de CONVENIO:
AMBULATORIAL SuUs
INTERNACAO SuUS
SADT SUS
URGENCIA SuUs
VIGILANCIA EM SAUDE SuUS

FLUXO DE CLIENTELA

Atendimento de demanda espontanea e referenciada

Fonte: Cnes/Datasus/MS

QUADRO 5: SERVICOS OFERTADOS

L . e Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica:
Amb. | SUS: | Hosp: SuUs:
Atencdo a doenga renal <im . . -
130 /9"1; Terceirizado nao sim nao
cronica .
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Servigo de atencdo a saude

107 o Préprio Sim ndo | Nao nao
auditiva
Servigo de ateng¢do a saude o ~ . . .
110 . Proprio Nao Ndo | Sim nao
reprodutiva
Servigo de atengdo ao pré-
112 . ¥ . g Proprio N3o Ndo | Sim n3o
. natal, parto e nascimento '
Servigo de atengdo em saude o , . . N
114 Proprio sim nao sim nao
bucal
117 |Servigo de cirurgia reparadora Préprio sim nao | sim nao

Servigo de cuidados o . . . .
163 |. . Proprio Nao N3o sim nao
intermediarios

Servigo de diagndstico por

120 |anatomia patoldgica e ou Terceirizado sim nado sim nao
citopatoldgico
Servigo de diagnéstico por Préprio
121 |V : d P Sim | Nio | sim nio
imagem Terceirizado
Servigo de diagndstico por » . . . .
121 |. Terceirizado Nao Sim sim nao
imagem
Servico de diagndstico por
122 , v , . . p' Préprio sim nao sim nao
métodos graficos dindmicos
125 |Servigo de farmacia Proprio sim ndo | Sim nao
126 |[Servigo de fisioterapia Préprio Nao Ndo | sim nao
128 |Servigo de hemoterapia Terceirizado sim ndo | sim ndo
128 |Servigo de hemoterapia Préprio sim nao sim nao
131 |Servigo de oftalmologia Préprio sim ndo | Nao Ndo
131 |Servico de oftalmologia Proprio sim nao sim nao
136 |Servico de suporte nutricional Préprio N3o Ndo | sim nao

Servico de urgéncia e
140 s peuns Préprio sim | ndo | N3o Nzo
emergencia

Servigo de urgéncia e L. . ~ . N
140 .. Proprio sim nao sim nao
emergéncia

141 |Servigo de vigilancia em saude Préprio sim nao sim nao

142 |Servigo de endoscopia Proprio N3o Sim | N3o Sim
Servigo de diagndstico por

145 ¥ . ’g' P Préprio Sim nao sim
laboratério clinico
Servico de diagndstico por Préprio e . - .

145 .. - . sim nao sim
laboratério ;I'iﬁ?P terceirizado

146 |Servico d/e/video[aparoscopia __Prdprio Nio | Nzo. | ..sim
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146 |Servigo de videolaparoscopia Préprio sim nao sim nao
149 |Transplante Préprio Ndo | ndo sim nao
149 |Transplante Préprio sim Ndo | Sim Nao
Servico de traumatologia e
155 ¢o° & Préprio NZo | Ndo | Nzo Sim
ortopedia
QUADRO 6: CLASSIFICACAO DOS SERVICOS
Cédigo |Servico Classificagdo Terceiro CNES
107 - Servico de atengdo a
, ¢ . ¥ Triagem auditiva neonatal ndo N3o informado
006 satude auditiva
107 - Servico de atengdo a | Diagnostico em ~ L
, » - . . Ndo N3o informado
004 saude auditiva audiologia/otologia
110- Servico de atengdo a
: , . (; Laqueadura Ndo N3o informado
1003 saude reprodutiva
Servico de atengdo ao
112- e ¥ Parto em gestagdo de risco . o
pré-natal, parto e . Nao N3o informado
003 . habitual
nascimento
Servico de atengdo ao
112 - ) i . Parto em gestacdo de alto . o
pré-natal, parto e . Nao N3o informado
004 . risco
nascimento
114 - Servigo de atencdoem | _ , N L.
, Cirurgia oral Nao N3o informado
005 satde bucal
114 - Servico de atencdao em
, . ¢ Cirurgia buco maxilofacial Nao N3o informado
006 saide bucal
114 - Servico de atencdao em oo
' , ¢ . Dentistica Ndo N3o informado
001 satude bucal
117 - Servico de cirurgia
¢ g Tratamento em queimados Nao N3o informado
002 reparadora
Servico de diagnostico
120 - por anatomia . L. .
.. Exames citopatologicos Sim 0027499
002 patologica e ou
citopatolégico
Servico de diagnostico
120 - por anatomia . .
L. Exames anatomopatoldgicos Sim 0027499
001 patoldgica eou
citopatologic ~
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121 - Servico de diagndstico
.g i Radiologia Ndo N3o informado
001 por imagem
121 - Servigo de diagnéstico )
. Ultrassonografia sim 2726734
002 por imagem
121- Servico de diagndstico | Tomografia
' g Eramd Ambos 2726734
003 por imagem computadorizada
121 - Servigo de diagndstico . . .
. Ressonancia magnetica Sim 2726734
004 porimagem
Atencdo a doenga e .
130-001 . Tratamento dialitico Sim 2196972
renal cronica
145 - Servico de diagndstico | Exames hematoldgicos e
¥ OB , & Ambos 2196964
002 por laboratorio clinico | hemostasia
145 - Servico de diagndstico
€ , _g o Exames bioquimicos Ambos 2196964
001 por laboratério clinico
145 - Servigo de diagndstico |Exames soroldgicos e
go de diagnostico !  SOTQI0E Ambos 2196964
003 por laboratério clinico |imunoldgicos
145 - Servigo de diagnéstico
¢ . _g L. Exames coproldgicos Ambos 2196964
004 por laboratério clinico
145 - Servico de diagndstico
¢ , .g L Exames de uroanalise Ambos 2196964
005 por laboratério clinico
145 - Servico de diagnostico
% , .g .. Exames hormonais Ambos 2196964
006 por laboratdrio clinico
145 - Servico de diagndstico | Exames toxicologicos ou de
i SRR Ambos 2196964
008 por laboratério clinico | monitorizagao terapéutica
145 - Servigo de diagndstico
¢ , ‘g L Exames microbioldgicos Ambos 2196964
009 por laboratério clinico
45 - Servi i jsti E ros liquidos
145 ervico de dtlafgno‘s 'ICO ?carrle‘s em outros liqui Nio o irfarmada
010 por laboratério clinico |bioldgicos
145 - Servico de diagnosti Exames
SIViER GE Tiagnostioy = o Ambos 2196964
013 por laboratério clinico |imunohematoldgicos
155 Servigo de diagndstico
003 por métodos graficos |Exame eletrocardiogréfico Nao Ndo informado
dindmicos
142 - . X N ~ .
001 Servico de endoscopia | Do aparelho digestivo Ndo N3o informado
125 - , . . L.
006 Servu;od rmacia Farmadcia hospitalar Ndo N3o informado
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126 Assisténcia fisioterapéutica
007 Servico de fisioterapia |nas alteragdes em Ndo N3o informado
neurologia
126 Assisténcia fisioterapéutica
001 Servico de fisioterapia |em alteragdes obstétricas N3o N3o informado
neonatais
126 - . . | Assisténcia fisioterapéutica . L.
Servico de fisioterapia . . Nao N3o informado
002 em alteracdes oncoldgicas
126 Assisténcia fisioterapéutica
005 Servico de fisioterapia |nas disfun¢des musculo Ndo N3o informado
esqueléticas
126 Assisténcia fisioterapéutica
004 Servico de fisioterapia cardiovasculares e N3o N3o informado
pneumofuncionais
128 - Servigo de
& . Medicina transfusional Nao N3o informado
004 hemoterapia
128 - Servigo de o, . .
. Diagnéstico em hemoterapia Sim 2191415
002 hemoterapia
128 - Servico de Procedimentos especiais em .
_ _ Sim 2191415
1003 | hemoterapia hemoterapia
131- Servigo de Tratamento cirtrgico do . L
. . Ndo N3o informado
003 oftalmologia aparelho da visdo
131- Servigo de o, . . Lo
. Diagnéstico em oftalmologia Nao N3o informado
001 oftalmologia
136 - Servigo de suporte ,_ o
. Enteral parenteral N3o N3o informado
002 nutricional
155 Servigo de Servico de traumatologia e
002 traumatologia e ortopedia pediatrica (até 21 Nao N3o informado
ortopedia anos)
Servigo de . .
155 - . Servico de traumatologia e . L.
traumatologia e _ Nao N3o informado
001 . ortopedia
ortopedia
Servico de . .
155 - . Servico de traumatologia e _ o
traumatologia e . L Ndo N3o informado
003 . ortopedia de urgencia
ortopedia
140 - Servigo de urgenaa e |Pronto socorro . _
. . Ndo N3o informado
015 emergenu neurologia/neurocirurgia

e ////
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140 - Servico de urgéncia e o . o
. Pronto socorro pediatrico Nao N3o informado
012 emergéncia
140 - Servigo de urgéncia e | Estabilizagdo de paciente ~ o
A 5 Nao N3o informado
004 emergéncia critico/grave
140- Servico de urgéncia e . . L
. Pronto socorro geral/clinico Ndo N3o informado
019 emergéncia
140 - Servico de urgénciae |Pronto socorro traumato . o
.. o Ndo N3o informado
016 emergéncia ortopédico
140 - Servico de urgéncia e L. . L.
. Pronto socorro odontolégico | Nao N3o informado
017 emergéncia
140 - Servigo de urgéncia e .. . L.
. Pronto socorro obstétrico Nao N3o informado
013 emergéncia -
146 - Servigo de . .. .
. . Cirargica Nao Nao informado
002 videolaparoscopia
146 - Servigo de . - . -
. . Diagnostica Nao N3o informado
001 videolaparoscopia
141 - Servico de vigildncia
¢ i 5 Vigilancia epidemioldgica Ndo N3o informado
001 em saude
149 - Acdes para doagdo e
Transplante ¢ E ] c_, . Ndo N3o informado
015 captagido de 6rgaos e tecidos
149 - Retirada de globo ocular . oo
Transplante Ndo N3o informado
016 humano para transplante

Fonte: Cnes/Datasus/MS

QUADRO 7: HABILITACOES

2601 |UTI I adulto Nacional | nov/13 P;-O(igﬂ 31/10/2003 25/04/2008
Atencdo
Hospitalar de
referéncia a PT SAS n?

4 .

141 gestacio de Nacional | dez/17 69 17/01/2018 8 22/01/2018
Alto Risco Tipo
L A

mcurador cfe,ffHE e A
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Decreto
3317 DE
1901 Laqueadura Local 15/03/201 04/06/2013 0 24/09/2018
0
Unidade de
terapia
2610 |intensiva Nacional | ago/14 SAS 750 25/08/2014 6 28/08/2014
neonatal Il TIPO
I-UTINII
Servico
1101 haspitalar para Nacional| mar/99 0
tratamento
AIDS
Cuidados PTGM
i 1 3 23 201
2802 ket e Nacional | 07/2019 1861 15/07/2019 /07/2019

Fonte: Cnes/Datasus/MS

Quadro 8: Distribuicdo do nimero de leitos-dia operacionais

. CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS
e Planejada | Instalada | Operacional Emergencial | Total | SUS | % SUS
Médica 26 26 26 10 26 26 100
Aloj. Conj. 15 15 15 - 15 15 100
Pediatrica 10 10 10 5 10 10 100
Cirurgica 51 51 51 8 51 51 100
UTI Adulto 9 9 9 - 9 9 100
UTI Neo-Natal 6 6 6 - 6 6 100
Unidade
Intermediaria
neonatal 3 3 3 - 3 3 100
Unidade
| Intermediaria
neonatal
canguru 0 0 0 - 0 0
TOTAL 120 120 120 23 120 120

Fonte: Cnes/Datasus/MS - Atualizagdo e Plano Diretor do Hrad

9 - Das Atividades A |s;t; iais Médicas e yrofissionais:

Y
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As unidades de servicos existentes na instituicdo se organizam por meio das categorias

profissionais apresentadas no quadro 9.

As especialidades médicas sdo detalhadas no quadro 10.

Quadro 9.1 : Quantitativo de Profissionais por CBO e carga horaria:

[

InAA Wiaw. i

CBO QUANT. | CH.AMB. |CH.HOSP. |OUTROS TOTAL

225103 - médico infectologista 1 24 0 0 24
225109 - médico nefrologista 0 0 0 0 0
225112 - médico neurologista 5 84 84 0 168
225118 - médico nutrologista 1 0 24 0 24
225124 - médico pediatra 22 216 384 24 624
225225 - médico cirurgido geral 20 192 264 24 480
225125 - médico clinico 15 192 192 24 408
225133 - médico psiquiatra 1 12 12 0 24
?niziiz ; médico em medicina 3 2 72 0 144
225151 - médico anestesiologista 16 216 252 0 468
225165 - médico gastroenterologista 1 12 12 0 24
225170 - médico generalista 12 180 180 0 360
225203 - médico cirurgido vascular 1 24 0 0 24
225235 - médico cirurgido plastico 2 24 36 0 60
225250 - médico ginecologista e 22 312 313 0 624
obstetra
225255 - médico mastologista 3 29 17 0 46
225260 - médico neurocirurgido 6 70 82 0 152
225265 - médico oftalmologista 1 24 0 0 24
225270 - médico ortopedista e 22 312 55 0 564
traumatologista
225275 - médico

. ) + 10 10 0 20
otorrinolaringologista
225285 - médico urologista 12 12 0
225310 - médico endoscopia 12 12 0
225320 - médico em radiologia e
diagnodstico por imagem : 2 o 24 48 0
225330 - médico radio}e{aﬁeuta 0/ T 0 ) 0
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223415 — Farmacéutico Analista
. 7 s 185 0 240
Clinico
223445 — Farmacéutico Hospitalar e
. 4 160 160 0 320
Clinico
223405 - Farmacéutico
8 70 200 40 310
223505 enfermeiro 30 380 1550 0 1930
223525 enfermeiro intensivista 3 0 120 0 120
223530 enfermeiro do trabalho 1 0 40 0 40
223540 enfermeiro neonatologista 2 0 80 0 80
223545 enfermeiro obstétrico 5 0 200 0 200
322205 técnico de enfermagem 278 2320 8680 0 11.000
TOTAL 497 5350 13472 112 18622
Fonte: Cnes/Datasus/MS
Quadro 10 - Especialidades Médicas Cadastradas no CNES
CBO CBO

225103 - médico infectologista

225150 - médico em medicina intensiva

225109 - médico nefrologista

225151 - médico anestesiologista

225112 - médico neurologista

225165 - médico gastroenterologista

225118 - médico nutrologista

225170 - médico generalista

225124 - médico pediatra

225203 - médico cirurgido vascular

225225 - médico cirurgido geral

225235 - médico cirurgido plastico

225125 - médico clinico

225250 - médico ginecologista e obstetra

225133 - médico psiquiatra

225255 - médico mastologista

225260 - médico neurocirurgido

225285 - médico urologista

225265 - médico oftalmologista

225310 - médico endoscopia

225270 - médico ortopedista e
traumatologista

225320 - médico em radiologia e diagnéstico por
imagem

225275 - médico otorrinolaringologista

Fonte: Cnes/Datasus/MS

As atividades assistenciais realizadas pelas unidades de servigos acima serdo apresentadas ao

’n;n [F A A

Acompanhamento do Contrato.
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5 - DAS CONDICOES GERAIS

Considerando as especificidades e diretrizes técnicas do Programa de Contratualizagdo realizado pela
SMS/PM através desse termo de cooperagdo, o HOSPITAL devera cumprir as seguintes obrigagoes
que sdo pautadas pela consisténcia com as politicas publicas de saide para o setor hospitalar e
principios e diretrizes do SUS, destacando-se: '

a) Garantia de acesso aos servicos pactuados e contratados de forma integral e continua, por
meio do estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas;
b) Insercio do HOSPITAL na rede do SUS, com definigdo clara do perfil assistencial e missdo

institucional, observando, entre outros, a hierarquizagdo e o sistema de referéncia e contra-
referéncia, como garantia de acesso a atengao integral a saude;

c) Realizac3o das acdes de atengdio bésica pelo HOSPITAL, conforme a Resolugdo da SES/MG n?
5181, de 17 de fevereiro de 2016,( Estabelece as normas gerais para adesdo, execugdo,
acompanhamento, controle e avaliagio do processo de concessdo do incentivo financeiro dos
servicos de assisténcia odontolégica com uso de anestesia geral ou seda¢do em ambiente
hospitalar no Estado de Minas Gerais) e programag&o para sua transferéncia para a rede basica de
saude local; apés negociagdo junto a SMS. '

d) Elaborac3o de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e apoiar
as diversas acdes de satide desenvolvidas na rede de servicos do SUS;
e) Inserc3o no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional conforme pactuagdo com o

gestor local e PPI;

1) Insercdo no sistema de urgéncia e emergéncia macrorregional, a partir da definicdo do papel
do HOSPITAL no Plano Estadual e Municipal de Assisténcia a Urgéncia apds definicdo da rede
macrorregional e estabelecimento da politica de financiamento para a rede a ser instituida;

g) Disponibilizagio da totalidade dos servigos contratados para regulagdo dos gestores
municipal e estadual (SUS fécil), de acordo com os mecanismos de controle e avaliagao existentes,
conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulaco aprovada por meio da Portaria
GM/MS n2 1559 de 01 de agosto de 2008; de forma a disponibilizar as melhores alternativas de
atengﬁo ao usudrio, considerando o sistema de saude como um todo e assegurando equidade,
transparéncia e priorizacdo de acesso por meio de critérios que avaliem riscos;
h) Constituicdo de uma rede de cuidados progressivos a saude, estabelecendo-se relagdes de
cooperagdo técnica no campo da atengdo, entre os diferentes servicos do SUS, independentemente
do nivel de complexidade;
i) Diversificacdo das tecnologias de cuidado utilizadas pelo HOSPITAL no processo assistencial,
incluindo aquelas centradas no usuario e sua familia, que levem a redugdo do tempo de permanéncia
da internac3do hospitalar (hospital dia, atengio domiciliar e cirurgia ambulatorial); r\l
i) Desenvolvimento de atividade _ vigilancia  epidemioldgica, hemovigilancia
farmacovigilancia e tecn/c;:?éncia em s3 \;j\ea f%‘fc}éq__ com <.':1/5“’r"f6}_ma's. v%entes.
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6 - METAS FiSICAS E DE QUALIDADE
O Hospital devera apresentar:

a) Acoes adotadas para democratizagdo da gestdo, que favoregam seu aperfeigoamento e que
propiciem transparéncia, probidade, ética, credibilidade, humanismo, equidade e ampliagdo dos
mecanismos de controle social;

b) Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando
a metas setoriais especificas para cada drea de atuacdo, induzindo a horizontalizagdo da gestado,
qualificagdo gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagdo e sistema de avaliagdo de
satisfacdo do usuario;

c) Garantir a aplicacdo integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento
provenientes deste Documento Descritivo na unidade hospitalar para otimizagdo da prestagdo de
servigos ao SUS-PM;

d) Alimentar e/ou manter atualizados os sistemas de informac¢tes dos Ministérios da Saude
atualizados conforme a seguir:

I.  Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES);
Il.  Sistema Integrado de Administracio Financeira — SIAFI

lll.  Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

IV.  Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

V.  Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

VI.  Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

VIl.  Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM); e :
VIII.  Outros sistemas de informagdes que venham a ser implementados no ambito do
Sistema Unico de Satide em substituicio ou complementar a estes;
e) Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, dos indicadores pactuados;
f) Desenvolver a¢Bes de Educagdo Permanente para os trabalhadores do HOSPITAL visando ao

trabalho multiprofissional, a diminui¢do da segmentagdo do trabalho e a implantagdo do cuidado
integral;

6.1 - RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL
6.1.1 - Na Assisténcia

Os servigos serdo executados na Rua Major Gote n2 1.231 - Bairro Centro, Patos de
Minas/Minas Gerais, comprometendo-se a unicar a SMS/PM e | mudanga de enderego,

: (M)
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oportunidade em que a SMS/PM analisard a conveniéncia de manter os servicos em outros
enderegos;

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL

I.  Acolhimento com classificacdo de risco;
Il.  Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
lll.  Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;
IV.  Cuidado Multidisciplinar;
V.  Assisténcia Psicossocial;
VI.  Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;
VIl.  Fornecimento de Medicamento e Material Médico - Hospitalar;
VIIl.  Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
IX.  Manutencdo e atualizagdo do prontuario do Paciente;
X.  Oferta de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral;
Xl.  Participagdo na Central de Notificagdo, Captagdio e Distribuicio de Orgdos — MG
Transplantes;

Em Agdes detalhadas a seguir o HOSPITAL devera:

I. Implantar e/ou implementar as acdes previstas na Portaria n2 529/GM/MS, de 12 de abril de 2013,
que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as
seguintes acdes:

a) Implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente; e
c) Implantacdo dos protocolos de Seguranga do Paciente;

Il. Disponibilizar informagdes aos usuarios ou responsavel legal sobre as intervencdes a serem

realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e esclarecido para a realizagdo de

procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacGes especificas;

Il. Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos componentes da lista de doencas

e agravos de notificacdo compulsdria, incluindo violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo

especifica;

IV. Disponibilizar a autoridade sanitdria, aos representantes da Secretaria Municipal de Satide/Patos

de Minas formalmente designados, bem como ao usudrio ou seu responsavel legal, o acesso aos

prontuarios;

V. Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas '\

centradas no usuario e sua ilia e que levem a redugdo do te

hospitalar, tais como o hospita) dia e cirurgia mmtorial;
/n : /‘\\/ﬁ

0 de’permanéncia da internagdo



s M o

S Sistema § "}

Secretaria e [gjs_ﬂs_, Gnico de a(@} ,
: Saude Rl 4

/

de Saude!| DE MIN

VI. Cumprir integralmente as normas de regulagdo do SUS-SES-MG E SUS-SMS/PM instituidas,
submetendo-se as penalidades previstas em caso de descumprimento;

VII. Seguir as diretrizes e principios da Politica Nacional de Humanizagdo/PNH, orientando as acbes
da instituicdo para implantagdo de seus dispositivos como o Grupo de Trabalho de Humanizagao
(GTH), Ouvidoria e a Visita Ampliada;

VIIl. Garantir a presenca do acompanhante nos casos previstos nas legislagbes Federal e Municipal,
ou seja, pessoas acima de 60 anos, ou abaixo de 18 anos e gestantes;

IX. Construgdo coletiva da ambiéncia;

X. Integrar-se ao programa relativo a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a atengdo
integral a este grupo populacional especifico;

XI. Os leitos hospitalares ofertados a SMS/PM deverdo estar 3 disposicdo da Central Macrorregional
de Regulagdo;

* XII. Informar, a fim de manter atualizada a oferta de leitos para Central Macrorregional de Regulag@o;
diariamente, o numero de leitos hospitalares disponiveis e, imediatamente, sempre que ocorrer 0
surgimento de novas vagas para internagdes;

XIIl. A Central Macrorregional de Regulagdo encaminhara, para cada servico, através da internet, o
perfil de paciente definido de acordo com a estrutura assistencial (capacidade técnica e operacional)
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimento/CNES pelo HOSPITAL;

XIV. O hospital poderd realizar internagdes eletivas e de urgéncia obedecendo aos fluxos
estabelecidos pela SMS/PM, encaminhadas através da Central Macrorregional de Regulagdo:

a) Internagdo Eletiva: efetuada pelo hospital mediante encaminhamento pela SMS/PM com
apresentagdo do laudo médico previamente autorizado por esta;

b) Internacdo de Urgéncia: efetuada pelo hospital mediante referenciamento/validacdo pela
Central Macrorregional de Regulagao;

c) Internagdio de Emergéncia: por procura direta podera ser realizada em caso de risco a vida,
devidamente comprovados e registrados/validados pela Central Macrorregional de
Regulagio; também sera de urgéncia a internagao sendo regulado pelo médico assistencial
do SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).

d) Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificacdo de risco;

XV. Os fluxos em anexo terdo vigéncia a partir deste Documento Descritivo, sendo que em caso de
haver alteraco devera ser solicitado ao setor de Diretoria de Regulagio da SMS/PM onde se reunira
as partes envolvidas que entrardo em comum acordo.

XVI. Proceder a prescrigdo de medicamentos e o uso de medicamentos genéricos de acordo com o
padrdo do RENAME ou normas e diretrize/s.es.p\ec

"2l ;
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XVII. Garantir a ades3o do corpo clinico da institui¢do as normatizacdes, aos protocolos, as diretrizes
clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da tabela do SUS (SIGTAP),
responsabilizando-se pelo dnus financeiro decorrente do descumprimento;

XVIIl. Devera ser garantido o atendimento integral aos pacientes encaminhados para assisténcia
ambulatorial e hospitalar, responsabilizando-se pelo apoio diagnéstico e terapéutico necessario para
sua propedéutica e tratamento, dentro de sua capacidade técnica registrada no Cadastro Nacional
de Estabelecimento/CNES incluindo os servigos terceirizados que compdem esse cadastro.

XIX. O HOSPITAL deverd garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos
pacientes internados e sob sua responsabilidade;

XX. O encaminhamento a outros servicos de apoio diagnéstico e terapéutico seguird os fluxos
estabelecidos pela Central Macrorregional de Regulagdo e/ou SMS/SUS/PM, através dos servigos
existentes como Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e Comissdo Municipal e Comissao
Macrorregional de Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade;

XXI. O HOSPITAL se submetera as normas definidas pela SMS/PM quanto ao fluxo de atendimento,
sua comprovacdo, a realizagdo de internagdes subsequentes, o local de revisdo das contas
hospitalares e outros procedimentos necessarios;

XXII. Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorréncias clinicas ou cirrgicas dos pacientes internados;

XXIIl. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP, contemplando:

a) Orientagdo verbal e formal aos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento
registrada no relatorio de alta hospitalar;

b) Garantir a realizagio da consulta de retorno pds- -alta hospitalar, quando esta se fizer
necessaria;

c) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da Rede de
Atencdo a Saude, em particular a Atencdo Basica, com agendamento do atendimento no
ponto de atengdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado
demandado pos-alta; fica obrigatdrio o fornecimento do original do relatério de alta do
atendimento prestado ao paciente e uma cdpia devera ser anexada ao prontuario;

d) Preparacio do usuério para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a
continuidade dos cuidados, promogdo da autonomia e reintegracdo familiar e social,
articulando acdes com o Servico de Atengdo Domiciliar (SAD);

XXIV. Arquivar o prontudrio meio fisico dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando as
normatizagdes vigentes; |

XXV. E vedada no ambito do SUS a cobranca aos usudrios por servigos hospitalares / ambulatoriais e
por fornecimento de material ou medicamento para exames;
XXVI. O HOSPITAL respensabjlizar-se-a por ¢ bran;zgevida;f_feita_ ao paciente ou seu
representante, por profissional/empregado ou preposto, 30 de .

VY,
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6.1.2 - NAFORMAGAO

Desenvolver programa institucional de educagdo continuada para profissionais técnico-
assistenciais, gerentes e para o conjunto de profissionais atuantes na institui¢do, por iniciativa
prépria ou por meio de contrato com instituicdo de ensino superior.

6.1.3 - NA GESTAO

I. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando
dispositivos para seu fiel cumprimento;
Il. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo clinico;
lll. Dispor de recursos humanos adequados de acordo e suficientes para execugdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagdo e nos
parametros estabelecidos na legislagdo especifica;
IV. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a
infraestrutura necessaria para a crianca ou adolescente internado estudar, observada a legislagao e
articulacdo local;
V. Dispor de ouvidoria e/ ou servigo de atendimento ao usuario;
"VI. Divulgar a composi¢do dos responsdveis pela enfermagem e equipe dlrlgente do hospltal aos
usudrios em local visivel e de facil acesso;
VIl. Ficam mantidas as metas e compromissos de gestdo, ja pactuadas junto ao Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS, PRO-HOSP;
VIII. Comunicar & SMS/PM eventual alteragdo do Representante da Diretoria Técnica do Hospital;
IX. A definicio de novos investimentos cujo financiamento seja feito por repasse ministerial e
estadual devera ser condicionada a aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;
X. Ter como referéncia o Banco de Precos em Sadde a fim de racionalizar e otimizar a alocagdo dos
recursos financeiros,
XI. Submeter-se a avalia¢do sistemética de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servico
de Saude - PNASS;
Xll. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as seguintes Comissdes
Assessoras técnicas, conforme a legislagdo vigente:
a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
b) Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
c) Comissdo de Etica;
d) Comissdo de Servico de Documentacdo Médica e Estatistica; "\
e) Comissdo de Analise e Revisdo de Obitos;

f) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

g) Comissdo de EventoS Adyersos;
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h) Comissdo de Suporte Nutricional - Enteral, Parenteral;

i) Nucleo de Seguranga do Paciente;

j) Comissdo de investigagdo Epidemioldgica;

k) Comissdo de Notificagdo de doencas;

I) Comissdo de Apropriagao de Custos;

m) Comissdo para Gestdo de Leitos

n) Comissio de Acompanhamento do Protocolo de Cooperagdo composta por 02 (dois)
representantes da SMS/PM, 2 (dois) representantes do Contratado, sera responsavel por avaliar o
cumprimento de metas de desempenho institucional e pactuada neste documento a ser implantada;
XIlII. As modificacdes na programagdo de que trata este Documento, tanto para inclusdo, quanto para
a interrupcio de agdes e servicos pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo.
XIV. Todas as Comissdes deverdo ter estatutos proprios especificando intervalo de reunides
necessarias registrando em Ata as sugestdes, propostas e encaminhamentos;
XV. Manter Censo Diario em conformidade com a Portaria MS/SAS n2 312 de 30 de maio de 2002;
XVI. Manter a taxa média de ocupac3o dos leitos para o SUS-PM acima de 90%. Havendo ocupagdo
de leitos em determinadas especialidades em taxa inferior a 80%, deverdo ser viabilizadas
alternativas para ocupacdo destes leitos e, caso ndo haja demanda para a especialidade, os leitos
poderdo ser revertidos e ocupados por outra especialidade demandada pela SMS/PM, de forma
escalonada, definida em cronograma previamente apresentado a SMS/PM, que analisara a
proposicao;
XVII. Elaborar, implantar e gerenciar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servico de
Saude da instituicao;
XVIIl. Proceder & notificacdo dos eventos de Notificacdo Compulséria ou Agravos a saude
considerados relevantes pelas Normas do SUS-PM, com registro e envio dentro da periodicidade ao
Gerente de Epidemiologia da SMS/PM;
XIX. Providenciar imediata corregdo dos erros apontados pela SMS/PM, quanto a execugdo dos
servicos; _
XX. Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pela SMS/PM, para supervisionar e acompanhar a execugdo dos
servicos pactuados;
XXI. O Hospital reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei
8.080, de 19.09.1990, do Decreto Federal 1.651, de 28 de setembro de 1995, sem prejuizo do
acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidos, pela SMS/PM, sobre a
execucdo dos servigos previstos neste Documento Descritivo;
XIl. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugdo deste Documento Descritivo pelos 6rgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL nos termos da legislagao
referente a Licitagdes e Contratos ministrativos,r’__\_

%
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XXIIl. O HOSPITAL é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo, voluntaria ou ndo, praticados por
seus profissionais ou prepostos.

7 - METAS FiSICAS DE PRODUGCAO CONFORME DETALHAMENTO ABAIXO:

» Produgdo de Servigos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade
> Producdo de Servicos Hospitalares de Média e Alta Complexidade

1 |COLETA DE MATERIAL | Ed S 230,81
2 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 4.947 RS 14.333,77
3 |DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E 0 RS ]
CITOPATOLOGIA

4 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.503 RS 7.682,95
5 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 140 RS 4.104,74
9 DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 9 RS 785,89
11  |METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 80 RS 1.394,81
1 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 3.954 RS 28.383,43
3 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 88 RS 2.980,44
6 HEMOTERAPIA 4 RS 33,65
7 TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS 0 RS .

9

| PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO
L i e, 92 RS 2.030,43
4 | CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES 4 RS 118,90
5 | CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO 6 RS 685,97
7 | CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 2 RS 17,38
8 | CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 66 RS 2.275,42
9 [CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO 3 RS 56,13
10 | CIRURGIA DE MAMIA / L )2 RS 32,98
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11 | CIRURGIA OBSTETRICA 0 RS -
12 | CIRURGIA TORACICA 1 RS 13,74
14 | CIRURGIA ORO-FACIAL 1 RS 3,79
- 15 | OUTRAS CIRURGIAS 1 RS 2,49
17 | ANESTESIOLOGIA 0 -

180 | CLINICA CIRURGICA 277 RS 234.966,72

191 | CLINICA OBSTETRICA 15 159 RS  106.268,81

195 | CLINICA MEDICA 24 148 RS 86.407,61
198 | CLINICA PEDIATRICA 10 35 RS 36.084,20

246 |LEITOS UTI-TIPO 2 ADULTO 9 257 RS 122.871,47
248 | LEITOS UTI- TIPO 2 NEONATAL S 164 RS 78.549,97
CUIDADOS INTERMEDIARIOS
NEONATAL 3 70 RS 14.782,50
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TRATAMENTO HIV/AIDS (POS
FIXADO)

RS
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FAEC (MEDIA) 1 743,50
FAEC (ALTA) 1 3.514,02

TOMOGRAFIA
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» Critério de Cumprimento das Metas Fisicas de Produgdo:

As metas pactuadas devem ser cumpridas. A auséncia da execugdo pactuada por 03 (trés)
meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, implicard no pagamento por produgdo dos
procedimentos realizados para o SUS por um periodo méximo de 02 (dois) meses, quando sera
apresentado outro Documento Descritivo junto ao Ministério da Saude, pactuado entre o gestor e o
HOSPITAL.

8. METAS DA QUALIDADE
| INDICADORES
Tempo Médio de
Permanéncia no més Metas Descri¢do da Pontuagdo
por Clinica: Pontuacgdo
_1—Médica 7,98 dias Dois pontos a cada
2-Cirurgica 5,18 dias meta atingida até
3-Clinica Obstétrica 2,77 dias um total de 10 10
4- UTI Neo-Natal 21,4 dias pontos
1 | 5-UTI Adulto 7,76 dias

Joaom/
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relatdrio trimestral das
altas do susfacil em
tempo real.

de 80% = 0 pontos

Secretaria Gnica o
' Unico de
ccetaria | pEVINAS ma

Taxa de Mortalidade:

1- Institucional 4,89%

2-Clinica Médica 11,14% Um ponto a cada 5

3-Clinica Cirargica 1,34% meta atingida até

4-Clinica Obstétrica 0,00% um total de 5 pontos

5- UTI Adulto 25,30%

Taxa de ocupacdo para

os leitos 90% Mensal 10

Taxa de Infecgdo

hospitalar:

1-Cirdrgica em cirurgia

limpa < limite endémico

2-Urinaria associada a | 7,05% Item 1 -2 Ponto

cateter vesical em UTI | 5 por 1000 sonda/dia Item 2 - 2 ponto

3-Relacionada a cateter | < do limite de controle | Item 3 - 4 pontos 10

venoso em UTI Adulto | (=11,9) Item 4 - 2 ponto

4-Pneumonia 15 por 1000

relacionada a | ventilador/ dia

ventilagdo  mecanica

| emuTi
AlHs que foram
rejeitadas pela cdmara |2 a 95% =

% de altas informadas | de compensag¢dao com | pontos

em tempo real no | Datade Alta <>da Alta | De 80% a 94% = 15 20

Susfacil. SUSfacil MG versus % | pontos <

Reducdo do tempo de
espera para realizacdo
de cirurgia ortopédica
programada

=~

Intervalo entre a data
de entrada (primeiro
atendimento) do
paciente cirargico
ortopédico e a data da
realizacdo da cirurgia e

A cada trimestre
sera avaliado 06
dias acima deste

—).
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de Saude | Salkie
ou do primeiro tempo tempo nota 0
cirurgico pontos
Implantar e manter | Apresentagdo
ativas as comissdes | trimestral das atas das | Caso ndo obtenha a
regulamentares, em | reunides realizadas nas | nota sera pontuada 5
pleno funcionamento. | comissoes. 0
Implantacdo de dois
protocolos clinicos
multiprofissionais por | Sera avaliado no 2 ¢
ano, de acordo com o | trimestre 1 protocolo e | Caso ndo obtenha a
perfil do hospital e sua | no nota sera pontuada 5
insercdo nas redes de | 42  trimestre outro | 0
atenc¢do a saude e nas | protocolo
linhas prioritarias do
cuidado do paciente.
Monitoramento de
eventos adversos por Caso ndo obtenha as
meio da implantacdo duas ac¢Oes a nota
de processo de | Sera avaliado o|serda 0 pontos. Se
notificacdo, avaliagdo e | monitoramento e | obtiver uma acdo
implementacao de | medidas adotadas para | nota de 5 pontos;
medidas preventivas | solu¢do das | Apresentando o 10
por parte da Comissdo | inconformidades monitoramento e
de Seguranca  do | detectadas medidas que foram
Paciente. Conforme a | trimestralmente. adotadas para
Portaria GM/MS solugdo das
529/2013. Quais inconformidades 10
medidas instituidas pontos.
para a diminui¢cdo da
problematica.
8.1- FAIXAS DE DESEMPENHO: METAS DE QUALIDADE
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Faixa de Desempenho/Pontuacdo Percentual do Total de Recursos destinados ao
Desempenho
90 ou mais 100%
80289 90%
60a79 80%
40 a 59 70%
Até 39 pontos 50%

8.2 - CRITERIOS DE PESO: METAS FiSICAS

g w i Percentual do Total de Recursos
Faixa de Desempenho (Produgdo) /Pontuac¢do i
destinados ao Desempenho
95% a 105% 100%
91% a 94% 95%
86% a 90% 90%
81% a 85% 85%
76% a 80% 80%
71% a 75% 75%
66% a 70% 70%

9 - RECURSOS FINANCEIROS

9.1 - Componente com valor fixo mensal cuja referéncia para composigdo dos recursos financeiros
relacionados ao valor fixo mensal sera:

l. recursos financeiros alocados contra produgdo de servicos de média complexidade conforme
programac3o vigente estabelecida pelo gestor do SUS e excluindo os procedimentos de média
complexidade remunerados por meio do Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo — FAEC;

Il. Incentivos financeiros existentes ou que venham a ser criados pelo Ministério da Saude; e

III. recursos financeiros repassados ao estabelecimento de saude pelas demais esferas de governo;

2) Componente com valor varidvel mensal conforme cumprimento de metas estabelecidas. Devera
ser estabelecido o percentual de 40% do valor de custeio fixo como fator de incentivo ao
cumprimento de metas de qualificagdo das acdes e atividades de atengdo a saude.

As metas do componente varidvel serdo acompanhadas mensalmente pelos gestores do contrato,
trimestralmente pela comiss3o paritdria de acompanhamento do Protocolo de Cooperacao.

3) Componente We a produggo d€servicos:
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Os procedimentos de alta complexidade e estratégicos - FAEC serdo custeados de acordo com a
apresentacdo de producdo de servicos, com limites fisicos e or¢amentdrios definidos.

Paragrafo unico: Conforme estabelece a DELIBERACAO CIB-SUS/MG n2 1.024, DE 07 DE DEZEMBRO
DE 2011, as inconsisténcias apuradas pelo SISAIH serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA,
ndo sendo, portanto, suportadas e/ou arcadas pela CONTRATANTE.

9.2- PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

TOTAL POS FIXADO MENSAL ANUAL
| ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 5.674,57 68.094,84
| ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 40.956,63 491.479,56
FAEC HOSPITALAR 743,50 8.922,00
FAEC ALTA TRANSPLANTE 3.514,02 42.168,24
MEDIA COMPLEXIDADE TRIAGEM AUDITIVA 4.726,50 56.718,00
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR ELETIVO 32.489,68 389.876,16
SUBTOTAL 88.104,90 1.057.258,80

: TOTAL PRE FIXADO MENSAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR URGENCIA 647.441,60 7.769.299,20
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 65.167,72 782.012,64
SUBTOTAL 712.609,32 8.551.311,84
TOTAL GERAL 800.714,22 9.608.570,64

O valor anual estimado para a execucdo do presente documento descritivo importa em RS
9.608.570,64 (nove milhGes, seiscentos e oito mil, quinhentos e setenta reais e sessenta e quatro
centavos) /ano.

O componente pré-fixado corresponde a RS 8.551.311,84 (oito milhdes, quinhentos e cinquenta e
um mil, trezentos e onze reais e oitenta e quatro centavos) /ano, a ser transferido ao HOSPITAL em
parcelas fixas duodecimais de R$ 712.609,32 (setecentos e doze mil, seiscentos e nove reais e trinta
e dois centavos), conforme discriminado abaixo, e oneram recursos do Fundo Municipal de
Saude/PM:

| Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado da parcela duodecimal, que remontam a RS
285.043,73 (duzentos e oitenta e cinco mil, e quarenta e trés reais e setenta e trés centavos), serdo

repassados mensalmente a FHEMIG, vmn%dos ao cumprimento das metas de qualidade
discriminados neste Documento Descntwo atak. -
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Il Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado da parcela duodecimal, que remontam a R$
427.565,59 (quatrocentos e vinte e sete mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e nove
centavos) serdo repassados mensalmente via Fundo Municipal de Saude a FHEMIG; conforme as
metas fisicas pactuadas e critério de peso, conforme discriminados neste Documento Descritivo.
Il O ndo cumprimento de pelo menos 50% das metas qualitativas e quantitativas pactuadas, por
03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados, ird implicar no pagamento por
produgdo dos procedimentos realizados para o SUS por um periodo méximo de 02 (dois) meses,
periodo definido como limite para instrumento de contratualizagdo de documento descritivo
revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com
a producdo do hospital, mediante aprovagdo do gestor local.

IV Caso o Hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem
por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do documento descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas aos reajustes, mediante aprovagdo do gestor local e
disponibilidade orgamentaria;

V N3o havera descontos nas metas fisicas quantitativas diante do extrapolamento por capacidade
instalada. O relatério gerado pelo SIHD, com o nimero de AlH’s rejeitadas por extrapolamento de
capacidade instalada, sera emitido e avaliado pela Comissdao Permanente de Acompanhamento. Os
internamentos de AIH que extrapolam a capacidade instalada ndo geram produgdo, faturamento e
pagamento, uma vez que 0 recurso para pagamento das metas pds e pré-fixadas é feito pelo Teto
MAC.

VI Os recursos referentes ao Incremento da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial - serdo
transferidos a FHEMIG sob a forma de pagamento pds-produgdo durante trés meses. Apos este
periodo, este valor serd repactuado na qualidade de valor pré-fixado de acordo com o valor médio
produzido.

VIl O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento Descritivo
devera ser atestado pela Comissdo Permanente de Acompanhamento deste Termo que enviard o
" relatério mensal a Diretoria de Regulagdo da SMS-PM indicando o valor percentual a ser repassado
conforme pontuacdo alcangada na andlise de desempenho.

VIl O componente POS-FIXADO corresponde a Producio Hospitalar e Ambulatorial de Alta
Complexidade/Financiamento MAC; Complexidade/Financiamento MAC, Produgdo Ambulatorial e
Hospitalar/Financiamento FAEC, Triagem auditiva (recurso estadual - financiamento SES/MG)
Producdo Hospitalar de Cirurgias Eletivas de Médica Complexidade, porém é retirado da AlH do
‘paciente portador de HIV (imunodeficiéncia humana) o montante das didrias do valor de UTI sendo
este jd incluso nas metas quantitativas. Sera feito entdo o desconto pagando apenas valor da AlH do
recurso de ALTA (MAC). Estes valores serdo repassados a posteriori (pos-producdo, aprovacgao,
processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira), de acordo com
a produgdo mensal aprovada pela SMS - PWmnforme programacao dlsposta no Documento
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Descritivo, estimando-se um valor médio mensal de R$ 88.104.90 (oitenta e oito mil, cento e quatro
reais e noventa centavos).

IX O componente PRE-FIXADO (de fonte federal) sera repassado integralmente no prazo de até o 5°
dia util, apdés o Ministério da Saude creditar na conta bancéria do Fundo Municipal de Saude,
conforme prevé a Portaria n? 2.617 de 12 de novembro de 2013. Sendo que poder3o ser realizados
descontos a posteriori, apds a avaliagdo quadrimestral da Comissdo Permanente de
Acompanhamento, caso ndo haja cumprimentos das metas que est3o definidas neste documento
descritivo.

X Os valores previstos no Documento Descritivo poder3o ser alterados, de comum acordo entre a
SMS-PM e a FHEMIG, mediante celebragdo de Termo Aditivo que serd devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Satde, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes

- serdo provenientes da drea denominada teto da média e alta complexidade do Municipio, Estadual

ou Federal.

Xl A SMS-PM revisara os valores do teto financeiro e o repasse de verbas de que trata este Plano
Operativo, na medida em que o Ministério da Sadde revisar o valor dos procedimentos existentes
nas tabelas do SUS vigentes.

XIl' O ndo cumprimento pelo HOSPITAL das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas neste documento descritivo implicara na suspens3o parcial ou reducdo do repasse dos
recursos financeiros pelo Gestor Local.

Paragrafo Unico:

Os recursos de custeio das atividades ambulatoriais e hospitalares consignados no Fundo de Satde
da Secretaria Municipal de Saude de Patos de Minas sdo provenientes de transferéncias mensais do
Governo Federal, conforme valores fixados pela Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Minas
Gerais e a apresentacdo das AlH eletivas, devera ocorrer preferencialmente no més de execucio,
quando as cirurgias forem executadas até o 222 dia do més, para ndo comprometimento da série
histérica dos municipios.

10 - DECLARAGCAO

Na qualidade de representante do HOSPITAL, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou
entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas no Orgamento da SMS/FMS, na forma deste Documento Descritivo.

Patos de Minas, 31 de Olézerboo de 2019.
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Valéria Costa Queiroz \e
Diretor Hospitalar do Hospital Regional Antdnio Dias

16. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Patos de Minas, 34 de dexermbro de 2019.
W
-
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José Eustaquio Rodrigues A@esg@ é\"'
Prefeito do Municipio de Pato? de Mlnas
TESTEMUNHAS:

Assinatura/RG

- Assinatura/RG




