Prefeitura Municipal de Patos de Minas

Secretaria Municipal de Satide

DECIMO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO PROTOCOLO DE COOPERACAD
ENTRE ENTES PUBLICOS QUE ENTRE S| FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE -
SMS-PM, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS/HOSPITAL REGIONAL ANTONIO  DIAS,
VISANDO A EXECUGAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Termo aditivo ao protocolo de cooperagdo, celebrado em 31/12/2019, que entre si
fazem o MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS, CNPJ n°® 1 8.602.011/0001-07, neste ato representado pelo

Municipio de Patos de Minas, de outro lado a FUNDAGCAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS
GERAIS CNPJ: 19.843.929/0001-09 localizada na Alameda Vereador Alvaro Celso, n°100, bairro: Santa
Efigénia, Belo Horizonte — MG, CEP 30.150-260 neste ato representada pela Presidente da Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais Renata Ferreira Leles Dias, brasileiro, inscrito no CPE n°
XXX.733.XXX-XX e por delegacdo de competéncia o representante do Hospital Regional Anténio Dias,
localizada na CNPJ; 1 9.843.929/0012-63 R. José dos Reis, 77 - Centro, Patos de Minas - MG, CEP: 38700-
180, a Diretora Hospitalar Valéria Costa Queiroz, brasileira, inscrita no CPF: n.° XXX.800.XXX-XX, que por
forca d- presente instrumento e no disposto na Lei 8.666/93 e Processo n° 158314-21-PAT-INT de
2712/2021, as partes ajustam entre si, mediante a clausula seguinte, independente de transcrigdo:

CLAUSULA UNICA: DA VIGENCIA E EXTENCAQ

A vigéncia do Protocolo de Cooperacéo original é prorrogada até 31/12/2023, conforme Portaria de
Consolidagzo n® 02 de 28/09/2617.
Ficam ratificadas as demais clausulas e co dicSes do contrato original.

E, por estarem assim de acordo, assingin o presente Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e
forma e para um sé efeito.

enata Ferreiarka Leles Dias
Presidente da dagZo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

e

Valéria Costa fe Queiro
Diretora Hospitalar do Hospital Regional Anténio Dias

-

Lufs Eduardo Falcao Ferreira e L’f";\
Prefeito Municipal de Patos de Minas F& 7 T\
z Vs, o
Testemunhas | z TO ’C.:;l
\\O‘ ;33;-"
Nome: Nome: \\i_ %

CPF: CPF:
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' 'DOCUMENTO DESCRITIVO,
Y . BN

 1-DADOS CADASTRAIS . '

Razdo - Social: Fundagao Hosp;talar do Estado de _Minds LA ST E
: CNPJ : 19.843.929/ 0012-63"

Gerals/Hosp!tal Reglonal Antonro Dras DT e
: wEﬂde'recc» Rua Major Gote 1231~ Centro E—
' Patos de Mlnas MG L - .¥(38700-001 -+ 1(34) 3818-6001 = .

| Conta Cor‘réntef Banco: . {;"Agém:fi'a:'{,:-; " |Pragade Pagamento; =

f41181 - BrdstS/A'J'a'pi 16152 =-'B'e'}'o Horizon'te;MG R
Nome Va!erla Costa QUE[I’OZ ce e T - | CPF.; 891.800. 706-04 -
Cargo: S ' PR ) L
' - S Fungao amesma S Matrlcuia P
Dlretora Hospitalar 3 L LI .
Enderego: Rua’ Major Gote, 1.231- Centro -0 |eep: 3_8700-001‘ e

2 -'-CONS!DE_RA(;GES GER'A'IS_ E

Este Documento Descrrtlvo é termo :ntegrante do’ PCEP = Protocofo de Cooperagao entre

Enttdades Publicas e tem por objeto mstrumentahzar as agoes e servicos de salide do CONTRATADO

_definindo os comprom:ssos e metas ass:stenCIals gerencrals e de quaildade em conformfdade com -

as dlretrlzes orgamzac:onals da Politica Nacnona! de Aten;ao Hospitalar (PNHOSP) mst:tuada pela
Portaria-GM/MS n2 3.410 de 30 de dezembro de 2013 pela Por’car!a de Consohdagao n2'02 de 28 de

setembro de 2018, e contém as caracteristicas gerais dos serwgos e atividades .de_s_envolwdas pelo -

HOSPITALREGIONALANTON!ODIAS/FHEMIG " L

A

3. CARACTERIZA(;AO GERAL DOs SERVI(;OS E ATIVIDADES PACT‘UADAS R

O HOSPITAL conforme pre\nsto peio Art 45 da i.e[ 8. 080/90 garantira acesso aos servug:os '
~ pactuados de forma regular e continua, segundo a programagao especifica para cada uma de suas. -

- dreas déwtuacdo, em consondncia com'a propos‘ta organlzac:onal da satide para o municipio e regido,

] - 'Pagina 1 de 34 .

submeten o-se amda as penahdades pre\nstas em'lei no caso.de c!escumpnmento

_ Prefeltura de Patos de Minas / Secretaria Mumclpa{ de Saude . i
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_.'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PATOS DE MINAS (SMS/SUS/PM) as _ciz__retnzes (_:_Il;:_scas &
orientadoras dos protocolos especuf:cos acada 5|tuagao cImlca demanda/ofertada, e’m'cbnfor'midade-

PREFE:TUM : : IR
A" .' 1 2, . _$istema e ’
AR : i Unico de -
DEMINAS saiae

As modlﬂca;oes na. programagao tratadas neste DOCUMENTO DESCRITIVO se;a para a
Inclusao ou interrupt;ao de at;oes e servu;os pactuados deverio ser aprovadas na COITIISSEO cEe
. Acompanhamento do PCEP Tais agdes € servigos deverao ser mcorporados ou exclurdos deste pEano _
e, portanto, a0 PCEP, sob a forma‘de termo adl‘tIVO ' ' -

0 HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS se compromete a eIaborar conjuntamente com a

com a proposta pnorltana da atua(;ao do hospital na rede asmstencra! Ioco reglonaI de- reforgar seu

. 'comprom:sso com a consolidacio e haerarqu:zagao de agdes de saude

Os protocolos, fluxos e procedimentos: descrltavos contratuahzados estabeIecndos passam a

_compor este documento. descritivo, na forma de - anexos; (Fquos anexo H) ¢, poderao sofrer
- alteragoes, inclusGes e echusoes apos avalla{;ao do servnr;o de regulagao mun:c:pal em comur‘n acordo -

" com-aunidade ass:stenCIaI

. As atividades asmstencrals desenvolvsdas e ofertadas objeto deste termo serao totalmente
reguIadas de acordo com os mecanismos de controle e avaha(;ao existentes e pelas centrais de -

' =regulag;z-m mumupal e estaduaI / SUS facil, conforme as normas. mstltmdas pela PoIltlca NacnonaI de

Regulagao aprovada por meio da Portaria GM/MS ne 1, 559 de 01 de agosto de 2008; de forma a

' dlspomb;hzar as melhores alternativas de- atengao ao usuarlo cons:derando o 5|stema de satide como
um'todo e assegurando equidade, transparenua e prlorzzagao de acesso por melo de:critérios que
- avaliem riscos evuInerablhdades e '

O HOSPETAL tambem se’ compromete a desenvolver seus servngos de forma humamzada

'buscando sempre desenvoiver at;oes centradas nos usudrios e em seus familiares, mcorporando as’
_dlretrlzes propostas pela Politica Nacmnal de Humamzagao do S|stema Umco de- Saude bem como
.aque!as defmdas nas Portarias. que regulamentam este mstrumento :

A seguir, ser3o descritos 0s aspectos especn‘lcos e referentes a cada area de atuat;ao pre\nsta

neste termo, ﬂrmado entre as partes

| 33;5.’ATEN<;I\0 'A'__s,AlJDE o

Cosaa cAPA'c:bADE I:NS'I_‘AI.A'DA'_T :

A Capacndade anstalada do HOSPITAL é apresentada nos quadros a segun‘ que detaEham

. "quantltativamente 0 conjunto de ambzentes que compde as umdades de produgao de Servigo, 0s.-

. profissionais de sadde por categor:a ea carga horéria semanal total dos proﬁssuonals medlcos por .

leitos hospltalares totals e aqueles dlsponzvels para o SUS, a carga horana semanaI total dos

v espeCtaI[dade, de acordo com o Cadastro Nacional de Saude (CNES)

QUA DISTRIBUICAO QUANTETATIVA DOS AMBIENTES QUE COMPOEM 0 HOSPITAL
INSTALA(; ES FISLCAS PARA ASSISTENCIA

: Prefeltura de Patos de Mmas I Secretarla Mumclpal de Saude
Rua Ana de Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38700-008.
] : Tel. (34)3822 9848 - (34) 3822- 9879 . ¢
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Secretaria |  Unico de
de Satide DEMWAS
URGENCIA E EMERGENCIA T K
- h Qtde./Consultério ‘ _
Instalagao o Leftos
{CONSULTGRIGS MEDICOS - 3 | 3
SALA DE ATENDIMENTO A PAC!ENTE CRITICO/ SALA DE L
ESTABILIZACAO 1 3
[ SALA DE CURATIVO 1 0
| SALA DE GESSO - 1 1
SALA DE HIGIENIZACAO 1 1
SALA PEQUENA CIRURGIA -1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO — FEMININO 1 2.
.| SALA REPOUSO INDIFERENCIADO | 1 o1
[saLa REPOUSO/OBSERVACAD — MASCUUNO 1 © 2
SALA REPOUSO/OBSERVACAO PEDIATRICA 1 2
AMBULATORIAL ] .
‘Qtde./Consultério ,
| Instalagéo: o ' - Leitos
| CLINICAS ESPECIALIZADAS -2 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
" [SALADEGESSO 1 0 -
| SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0 ,
HOSPITALAR _ - ]
, ' ' -Qtde./Consultério- ] ’
Instalago: o Leitos
SALA DE CIRURGIA , 4 0-
SALA DE RECUPERACAQ ~ 1 3
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 2 0
SALA DE PRE-PARTO N ;2 3
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO . 17 17
: . P —— 7 .
SERVICOS DE APOIO o
Servig_g.f»; \ ' Caracteristica:
S Pl;efeltura dé Pafﬁs de'MmasISecretana Mumcnpal de Satde - | ' @
Rua Ana de Oliveiran® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38702866 . ' \
Tel. (34)3822—984&- (34) 3822- 9879 ( A, :3&. s
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“Secretaria

i DEMINAS

de Saude |
[AMBULANCIA | PROPRIO

| CENTRAL DE ESTER[LIZA(;AO DE MATERiAIS | - ~ PROPRIO
FARMACIA o B S E PROPRIO
LACTARIO T o .~ PROPRIO
_LAVANDERIA L e TERCEIRiZADO
"NUTRICAO E DIETETICA (S.N. D) I o PROPRIO
‘S.A.M. E ou S.P.P .{SERVIGO DE PRONTUARIO DE'._". o o |
PACIENTE) - . proOPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUEPAMENTOS ": PROPRIO E TERCEIRIZADO
SERVICOSOCIAL R © PROPRIO .

"~ QUADRO 2 - EQUIPAMENTOS - -

. [EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA R R
EQUIPAMENTOS - o Existentes = | EmuUso .
CABINEACUSTICA * R o R 1T
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS POR PRODUTO DE N |

| DISTORCAO - |

- |EMISSOES OTOACUST!CAS EVOCADAS TRASIENTES - 1

EQUIPAMEE\ETOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM o T
Equipamento: D - | ©  Existente: - Em Uso:

|RAIOS-XDE100A500MA .~ -4 4
RAIOS-X MAIS DE 500 MA .~ ' : 6 6
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1
. ULTRASSOM _ECOGRAFO 1 1
'I EQUHPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTUR.A - _ | o
-~ - |Equipamento: o e Existente: -. | Em Uso:
 [GRUPOGERADOR . 7 1 T T
EQUEPAMENTOS DE ODONTOLOG!A o Sl . o
_ {Equipamento: = - ' o — . Existente: . Em Uso:
[AMALGAMADOR © ! IS
APARELHO DE PROFILAXIA: C/ JATO DE BiCARBONATO : 1 1
CANéTAkgE ALTAROTACRO " 1 1
- R o " Prefeitura de Patos de Minas / Secremr[a Municipal de Saide - B _ @
- Rua Ana de Oliveira ni° 645 — Centrp - Patos de MlnaslMG CEP 38700 _' . A
f J PR | B _ _— Tel.:(34)3822-9848 - (34) 3822- 9879 . Af L] :
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Secretarig

Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38700-0 L
Tel. (34)3822—9848 (34) 3822- 9879 ATEEE

de Saade | DEIV R
| CANETA DE BAIXA ROTACAO - 1 ) FO
| COMPRESSOR ODONTOLAGICO 1 1
" | EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1
 FOTOPOLIMERIZADOR 2 2
| EQuIPAMENTOS PARAMANUTEN(;AODAVIDA T |

Equipamento: - : ' Existente: Em Uso: .

BERCO AQUECIDO 1 11

BOMBA DE INFUSAD 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 PRESSAQ.NAO-INVASIVO - 14 14
'REANIMADOR PULMONAR/AMBU - S 125 1125

RESPIRADOR/VENTILADOR k '35 -, 35

MONI]’OR‘DEECG ) 4 4

EQU!PAMENTOS POR METODOS GRAFICOS o -

‘| Equipamento: ‘ Existente: * Em Uso:
FLETROCARDIOGRAFQ - R - 9
ELETROENCEFALGGRAFO ST 1 1
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS _ ,

‘| Equipamento: S Existente: . Em-Uso:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 3 1 1
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2
LAPAROSCOPIO/VIDED 2 2
MICROSCOPIO CIRURGICO - 1 1

{ OUTROS EQUIPAMENTOS : L : ,

- | Equipamento: Existente: Em Uso:

| EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1
QUZ D_R _3-LE!TOS : N

Prefe:tura de Patos de Minas / Secretaria Mumclpai de Satide

Pagina § de 34
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- Secretaria |7 L _ R A Gnico de
de Saude | DE 14 NAS
_[LEITOS cIRURGICO | . T -
- |Nome Leitos R | Leitos Existéntes | Leitos SUS
‘| ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA L 30 |7 30
|GINECOLOGIA' e e 2 ' 2
CIRURGIA GERAL S R R - I & B
cLinico ' R o
'Nome Leitos N Leitos Existentes | ' LeitosSUS
CLINICA GERAL N 29 - | 29
ADS . 1 L1
COMPLEMENTAR | __ N
Nome Leitos - ] - R S Leitos _Exi'stent:es Leitos SUS
UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 3 | 3
UTINEONATAL-TIPOH ' - S .6 B
UTLADULTO-TIPOTI | - e e
|UTIADULTO - TIPO EI-SINDROME RESPIRATORIA AGUDA I
GRAVE(SRAG)—COVID-S = - -~ | 10 |10
OBSTETRI'CIA— ; E _ - o _ .
[Nome Leitos - R RN _ 'Leitbs Existentes Leitos SUS -
OBSTETRICIA CLl’NlCA o R N
OBSTETRICIA CIRURGICA I T 1 13
PEDIATRICOS ] . _ . _
Nome Leitos . o S Leitos Existentes Leitos S_=US'
PEDIATRIA CLINICA .~ o 1w 10
* Fonte: Cnes/Datasus/MS ~acesso dezembro/ZOZl o
' 3.1.2 PERFIL ASS!STENCIAL

Da Mussao _ ; . . , L . o
o Prestar atendlmento mtegrai e humanlzado .20s pacnentes em urgencna/emergenaa mternagoes

agudas e cn'urglas eletlvas bem como ao’ parto habitual e de alto risco, de’ forma reglonallzada e

: hlerar i ada, garantmdo acessnbllfdade e seguranga na ass:stenc:a aos usudrios do SUS

_ Prefeltura de Patos de Mmas! Secretarla Mumclpal de Saude . S WO\
B Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38700-006 L
' = Tel. (34)3822-9848 (34) 3822- 9879 7
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|PhTGe il
DE/WNAS

-5 ecremna
de Saude |

- Visdo

Constltu:r-se em modelo de excelencna na prestaéao de servu_:;:s hosbltalares na RegraoiA_mpliada de'. ’
. Saude Noroeste, tendo como compromassos | |

Atend:mento de quahdade de acordo com:as necessrdades reglonals

Centro de estdgios para formagao de recursos humanos para o SUS regtonal

Perfil Assastenc:al

At’en_dirﬁentd 24 h;ir-as. Ambufa‘tério, i'nté}"nag:é‘b..'. |

ESPECIALIDADES Cllmca Medlca Ginecologla e Obstetrlc:a Pedtatl":a, Gastroentero]ogla, Urolog|a
Endoscopla Ortopedla Neurologia, Clrurgia Plastica, Toramca e Geral, Odontologla Cardlologla R
Radlologla e Dlagnostlco por Imagem e Doengas Infectocontaglesas R .- ) ‘

‘ SERVICOS: Internagao Chmca Medzca e Cllnfca Pedlatnca Ambufatorlo Gmecologla Obstetrlc:a"

Neurofogta Doent;as Infectocontaglosas e Odontoiogla Atendlmento das urgencuas e emergencras '

s

Cirurgia Geral Obstetricia, Ginecologla e Ortopedla

4.A Dlscrtmmagao dos Serwgos Hablhtados e Ofertados sera mformada no quadro a segun‘

QUADRO 4.1: ATENDIMENTO PRESTADO

Tipo de'Servi;o — e .- CONVENIO:
AMBULATORIAL o |- sus
INTERNACAOD - I - sus
SADT T T ol T T sus
URGENCIA. L L o -SUS
| VIGILANCIA EM SAUDE L L ~ SUs

FLUXO DE CLIENTELA , Lo e
Atendimento de demanda espontanea e referenciada
Fonte: Cnes/ Dafcas-us/MS —acesso dezembro/2021{

L

_ Prefeitura de Patos de Mlnas i Secrefarla Mumclpai de Saude
" Rua Ana de Oiwelra n®645 - Centro - Patos-de Minas/MG - CEP 38700 008
- Tel.[(34)3822-9848 - (34) 3822- 9879 ¢ /7]

RO SERVICOS OFERTADOS  ~ = SEEENE 5 .
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. Sistema - v

Secretana / P Ams
de Saude DE INAS

Unico de
Saiide
| csdie . Uservito. . .| caract t Ambulatorial |  Hospitalar
- (Codige i - . ervigo. - aracteristica: ———— — ——
- . R g_ S ' | SUS | NaoSus.| SUS- “Nao Sus
~ |Atenc3o a doenga renal . L R : e
130 B Terceirizado sim | ndo _sim . hao
. '|crbnica. o R : R S
- Serv:go de atencio asaude : S S T
107 ~{' Préprio | Sim"|. ndo Nio nao
auditiva o - S I _
- |servico de aten aoasaude : e L L .
110 § ¢ o Préprio Nao “Nio Sim - nao
~ |reprodutiva B : ' SR '
. Servico de atencdoaopré- | ., R N .
112 | - ¢ : g . P | Proprio: - Nao Ndao | Sim - nag
, natal,-parto e nascimento L : :
.| Servigo de aten¢do em salde T o e R
114 . - : - Proprio ;| sim ‘ndo | ndo- nao
. |bucal ' s L R . -
. Servico de atencio em saude Lo - S
114 g0 de atent . Préprio Sim | Nio | Sim | - Nio ' -
‘ bu cal ' 5 ; i o : ' .
117 | Servigo de c1rurg|a reparadora" - Préprio sim ‘nio . sim ndo -
Servigo de cuidados L o . . v
ie3 ‘ Proprio - | Ndo |- Nio | sim |  Nao
. | intermedidrios - C . . b
‘| Servico de cuidados -~ . s - » N
S1e3 o s _ ' -+ Proéprio Ndo |-  Sim - | Sim - -Nao
~ lintermediarios - -~ .- [T _ ST R o
3 Servigo de dlagnostlco por S o T C L
145 _ Proprio Sim nao | sim ndo-
: laboratério clinico : " e
. |Servigo de diagnéstico por - ,
120 anatomia patolégicaeou. -1 Terceirizado | sim . " ‘nio sim' © nao
citopatolégico _ '
- Servigo de d|a néstico por EE P R R . S
121 |05V g P " peéprio | Sim | " Ndo |Sim Nio
. |imagem N o ' N -
| Servico de dla nostlco or | Préprio -. o .
121 o ce tlag P | PO 1 sim | NEo sim | Nio
" limagem L .| Terceirizado - o o .
| Servico cIe dlagnostlco por - . - - 5
121 _ - Terceirizado | Sim Ndo Ndo- |  Nido.
: imagem , : SR R &
' Servigo de dla ndstico por - s S P L e '
- 121 ¢ . 8 p Terceirizado | Sim - Nado ©Sim .| . Nio.
1imagem _ - . 5 N .
- |Servigo de diagndstico por - ' - : L
122 -, {;. i g o p_ \ “Préprio. | sim -ndo sim . "Nio. - -~
.| métodos gréficos dindmicos - S . _ '
| 142 |Servico de endoscopia | - Préprio | Sim Nio Sim .| - " Nao
125 |Setvico de farmacia Préprio | sim |- ndo: Sim |  ndo
126, Servago de fisioterapia -~ Préprio Nio Ndo | sim:| ndo
Prefeitura de Patos de Minas / Secretana Municipal de Satde o P{%" _
RuaAna de Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 387 W @
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. 'Sistema
; Unico de

- P!?REFEITURE:_?
Pifos §

- -Secretarig

-de Sadde

k- S

Satide

128 | Servigo de hemotérapia .| Terceirizado ‘{ ~sim. | "néb} | sim-, nio
128 |Servico de hemoterapia | - Préprio - | sim nio sim- ndo
131 .| Servigo de oftalmologia . | Préprio sim-| - ‘nio .| Sim | Nio
136 | Servigo de suporte nutricional | Préprio . .|' Nio Ndo | | sim N3o
oo 1Servi odetraumatolo iae oo L T o :
155 | ¢ € N Préprio .- | .-Sim ‘| N3o  Sim Nio
ortopedia ' - S : Lo
: Servigo de urgéncia e o A : .' .
-140 ¢ & o .Proprio - | sim nio Ndo Nio
. |emergéncia . SRR N % : o
1A~ | Servico de urgénciae o PPN R RSN N S
- 140 o ~ .~ Préprio . . sim nio sim ndo.
. emergéncia - T T - ool o
146 | Servigo de videolaparoscopia . Préprio " '| Ndo | ‘'Nio |- sim . n3o
146 | Servico de videolaparoscopia | . Prépric | .sim 7l “ndo sim nio
- 141 - | Servigo de vigilancia em saude Préprio sim - ndo . 5im ‘ndo
149 |Transplante Préprio - | Ndo | - ndo .| sim *| nio
~ 149 - | Transplante - - Préprio sim N3o ~Sim Nio
QUADRO e___& CLASSIFICACAO DOS SERVICOS g
Cédigo 'Servn;o - | Classificagdo { Terceiro . CNES
107 - . |Servico de atengdoa | . - L
: ¢ ¢ Triagem auditiva neonatal’ -‘nao - 'Nao informado
(006 saudeaudttlva o R : B .
107- s de atencdo Diagnéstico.e 4 L ﬂ
: ervngo < enga 2 ; ;[35"9. -IC_Oi _m S Ndo N3o informado -
004 - [sadde audztlva '{ audiologia/otologia N Lo .
1110- - [Servigo de atencdoa - |- ’ ot o
‘ . ?, & e; S La’queadura _ Ndo - |- Ndo informado
003 salide re_produtlva_ A A g S T L
_ " |Servico de atengdio-ao: ' R - S
co1112- 0| = Parto em gestagao de rlsco_ A . ,
R pré- nata[ Partoe o o 't Nio N#o informado
003 - habltual e ‘ ‘ . .
1 nasc;mento : : O
' ‘ Servigo de’ atengao ao . . . :
:112 - Parto emgestagao de a!to » fol S
pré-natal, partoe Nio . Néo informado
004 ol T I'ISCO o : -
| , naSCImento _ S T
“[114-  [Servico de aten foem | . e
_ o so ¢ . Cirurgia oral = Ndo . Naoinformado
005 - satde bucal . E T S - :
ta- Ser:w_go de atg saoem. 'Cirurgia’buco maxilofacial . | "Nio Naoinformado
1006 "|sadde bucal = - : N e L ;- L
114- . Serylgo dg atengao em 'Dentistica ° Nio " Nio informado’ N
001 _— |satde bucal 1 R - : L 3
- _ Prefeltura de Patos de Mmasl Secre’cana Mumcapal de Satide ’ e (f"ﬁ
- Ruz ‘Ana de Oliveira n° 645~ Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3‘8/7/0‘ " < N

Te] (34)3822 9848 (34) 3822- 9879
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-

(117~ [servico.de cirurgia | T o NI e L
B D B ¢ , 4 Tratamento em queimados: ‘Nao - Ndo informado
1002 - reparadora’ RS oL : . . :
) - - |Servigo de diagnostico o
{120~ |poranatomia . T TR N RS (R P L
o, - . |Exames citopatolégicos Sim + 0027499
002 - |patolégicaeou- B o A
| citopatologico _ R
. | Servigo de diagnéstico - _
~|120-. -|por anatomiia | B B e
(T myporanatlomia . bvames anatomopatolégicos | Sim 0027499
(001 . |patologicaeou . - | - A ' - ’
|~ |citopatolégico . _
- [121- - | Servigo de diagndstico o - L T
D ¢ g | Radiologia- .-~ Nao ~Ndoinformado
~|e01~ . por Emagem R S SR _
~l121- . [se de diagnéstico | . - - o i i
' - r\m;o n 8 . | Ultrassonografia - : sim <2726734 .
1002 - - “porimagem: .- JRN R . _
1121~ |Servico de diagnéstico. _ e L o
R & _.g S g ‘| Ultrassonografia Ndo . Ndo informado
002 .7 porimagem - o Lo s
121-. | Servigo de Hiagnidstico | Tomografia - L
_ Co __9 g 1 og‘ R Ambos 12726734
©|003 .| porimagem -| computadorizada. LT
“1121- Servigo de dla nostlco o - PN
o o & -Ressonéncia magnéti'ca . Sim - +2208970
1004 * - | porimagem' ;
130 - Atencgo a doenga . 'Tratamento dlahtlco- L e o
¢ R | | i 2196972
~|001 - renalcromca o -t hemodiglise - . S . o
| 145 - | Servigo de diagnostico Exames hematologmose - oY :
o _ . Nao N&do informado-
{002 - |por laboratério c!imco hemos’casm D DR .
1145 - Servico de diagndstico | cLn - - D
s ¢ g Exames bioquimicos ' Ndo .- Nao infgrmado: -
1001 por laboratério clinico | . R L AR T
1145~ |Servigo de diagnéstico | Exames sorolégicos e B L
- R P I PR Nédo Né&o informado -
71003 - |porlaberatérioclinico |imunolégicos - c T
. +|145- - |Servico de diagnéstico | . . . . . -
: ViR ¢ ,\__g L Exames coproldgices - Néo. - Néo informado
©[004 - | por laboratério clinico R - : : AR
145- | Servico de diagnéstico | . IR . o
o DR Exames de uroanadlise Nio - Ndo informado
1005 por laboratério clinico R ) o - :
1145 - Servi¢o de diagndstico | - = o B} R
g « . - [Exames hormonais ~.. Néo ,Nggmfgrmagdp-
1006 - - |porlaboratério clinico |- T Co _ A
. 41145+ |Servigo de diagndstico |Exames toxicolégicos ou de- 3 o
S I NG L . .| Néo Néo | aformado =
1008 |por laboratério clinico . ‘monitorizacdo terapéutica T .
1145 - Servico de diagndstico | o T o .
: - - - Exames microbiologicos Nao Nioin ormado
por laboratério clinico D AR _

o 009,

Prefeitura de Patos de Minas / Secretaria Municipal de Satide o
- Rua-Ana de Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38] M""l e -
o Tel (34)3822—9848 (34) 3822- 9879 f i I
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" Rua Ana de Oliveira n®. 845 — Centrb - Patos de Minas/MG - CEP 382085
e Tel.:(34)3822-9848 - - (34) 3822-9879 { f

A

145-  |Servico de diagnéstico - Exames em outros hquudos N X ‘N'; informado
1010 por laboratéria clinico - biolégicos LR . a? et ormargr
| 145-- Servigo de diagnéstico Exames - NEe | N'; informada

©.1013 por Iaboraitério.cfr’nir:o‘ lmunohematolog:cos 'éo. : _E_'O 'w“m_ '

199.  |Servico de diagnéstico |. SR _ L o

loog - |POr métodos grafi cos i EXame eietr”q'cardiogréﬁcb ~{ Nio | .. Nio informado
' i dmamlcos-" SR o oL e
" loo1 _Ser-\_m;o c_le endoscopia | Do aparelho digestivo” =~ | N&o - . Ndoinformado
006 Servico de fam)acra, : Farmac:a‘hospitalar' e Ndo - 'Nao informado
126 : S Assnstenc;a flsmterapeutlca,_‘ L .
A 007' Servico de fisioterapia | nas altera;oes em Ndo | - Niginformado
. ‘ . |neurclogia- R . a
106 B . |Assisténcia ﬁsmterapeutrca =
iy 001 | Servico de fisioterapia |em alteractes obstetncas | 'Ndo..|.. N&o informado -
- o ) ' ~ Ineonatais - . S
126 - R Assisté nc:af“suotera eutlca - S |
, Servigo de fisioterapia - = P , Ndo . 'Néo informado o
.| 602 , - S ~e_m'afte{agpes oncolog;c_as = _ St

:126 . = |Assisténcia fisioterapéutica .| . . R o

005 . Servico.de fisioterapia nas disfuncdes musculo N3o. |  ~Nio informado '
| .- |esqueléticas | S
1196 A Assisténcia flsmtefapeut:ca - _ :

e Servico de fisioterapia | cardiovasculares e - Ndo | ' Nioinformado .
1 L | pneumofuncionais L |

128- " |Servico de. -

: N . R Medlc:na transfusnonal Nio: Néoinformado
1004 .| hemoterapia : ‘ N
128-  |Servico de o
e o ¢ ' Dlagnostlco em hemoterapla - :Sim - -2191415

002 - . [hemoterapia ) o A

128 - ,Serwgp de: | e Procedimentos especua:s em: sm | 2101415
| 003 hemoterapia U hemoterapla - S SR

131- . |Servico de Trata ento cirdrgico do : B L
. L ¢ - ™ g _ ‘Ndo ‘Ndo informado

003 oftalmologla:, aparelho davisdo - o I

131- Servico de ‘ N U -

10 - ' Dlagnostlco em oftaimoiogta - Ndo ~ Ndo informado
1001 oftalmologia : 1= LT
o131 -Servu;o de Tratamento clmlco do _ L

et ot _ N3o - No informado

g 0;35\ oﬂ:almologla L apareiho da visio - o

Pigina11de34 =
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136-  |Servi odesu orte L : A
N SR ¢ P Enteral parenteral . Nao- “Nédo informado-- " |
002 nutrzcaonal C e o : o
'1-55 7 {Servicode Servio de traumatologiae L
- 002 - “{traumatologize - . ortopedia pediatnca (ate 21| Nio Nioinformado = -
I 7 |Servico de i ' -1 \ ]
© 1155~ A Serw;o de traumato!og:a e o ‘ T
_ T traumatologlae Ndo  Ndo informado
1001 . : ortop_edt_a ' - L ,
| . | ortopedia : S C
| |Servigo de . N e : L : .
155- | - e B Serwgo detraumatologlae - SR
~.|traumatologiae N Ndo Nao informado -
003.. - . ortopedla de urgencsa e ' .
.| .. - -|ortopedia . : o o
. 1140-" |Servico de urgencna e Pronto socorro _ U I
o o o ' Nao ‘N&o informado -
. 1015 _ emergenCIa o neurologla/neuroururgsa K : o ,
- |140-  {Servigo de urgéncia e . 3 3
T R g;‘ . g'__ : Pronto socorro pedlatrlco- Nio. N3o informado
1012 - emergéncia L - o
-~ 1140-  |Servico de urgénciae Establilza jo de acuente : : UL
o R .;L ) _‘g ' ¢ p _ Nado ~Ngoinformado -
©~|004 - -|emergéncia - cntlco/grave . ' : o oo
|140-  |Servi o de urgénciae " o - S e '
Ny ¢ gen - 'Pronto socorro ger‘al/cll'nico Nao Nio informado
018 emergéncia _ - - _ T
140 - Servzgo de urgenaae Pronto socorro traumato - L ,
o _ Nio. * N&o informado
016 ‘emergenaa :ortopedlco N ' e
- 1140- Servigo de urgenma e e . e o
. : . [ Pronto socorro odontolégico Nao * ~ Ndoinformado . .
017 emergenaa _‘ L e , SRR e ;
- |140- . |Servicodeurgénciae | - . I N
o o e . | Pronto socorrd obstétrico- Ndo | .--N&o informado
- 013 .. {emergéncia ST B . e ' o : ' R
. |146-  |Servigo de- ' R R T S
N R R - . jCirargica- Nado N&o informado’
1002 © | videolaparoscopia . EE oo
146- : |Servico de : R B L - |
R ‘ .| Diagnéstica Nio © Ndo informado . - -
1001 _wdeolaparoscop:a T e b
VL. |141- . |Servico dewgl!anaa vi _-I;". L 'd;a::n;l"'l" S i\\-ll"" N“ ot 4
e ligildncia epidemioldgic do do informado
1001 - |em satde- | eraneR Epe - giea.. R
149- 7| | AgBes para doagdo e N NS
e | Transplante - ; . f -9_-, - Ndo ~ N&o informado
015 R captacdo de érgdos e tecidos o = >
VT -| Retirada de globo ocular . . : S
- i.._ - iTransplante _ etrac _ g octiar "1~ Niéo N3o informado
- 1016 .. |humanoparatransplante "~ | - S
- |163- Servi¢o de cuidados N L o
N N N ... .~ |Neonatal canguru ‘Ndo N3o informado °
o }962\\ | intermediarios ' C 3 - |

: Prefeltura de Patos de Mmas I Secretaria Mumclpa! de Saud s 1
" Rua’ Ana de Oliveira n° 645 - Centro - Patos de MmaslMG_ CEP 35700201
) TeE (34)3822—9848 (34) 3822— 9879 .
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163— ‘ Servigo de cuidados T | L
o Neonatal convencnonal - Nio ~'Ndo informado
0o1 Intermedlar:os - - _ . B T :

Fonte: Cnes/Datasus/MS acesso dezembro/2021

QUADRO 7: _HABILI-TACO_ES'

1 [UTilladuto  |Nacional | - nov/13 31/10/2003 | -9 | 25/04/2008)

. 2076 - |
- | Hospitalar de - S N A e N
) referénciaa | - . o ‘PTSASne | . ] : :
1414 gestacio de - . lf\!aCIonal, dgz/17 60 17/_01/%018 1.8 .-_22_/01/-2918
. |AltoRiscoTipo | = - :
il i S . N
Decreto | . _
h L | 83wpE . |
| 1901 | Laqueadura | Local N _.,'_15/03/201 . 04/06/2013 | 0. | 24/09/2018
‘Unidade de

.- {terapia S N _ : S - . ‘

2610 “|intensiva ' . |Nacional| ago/14 | SAS750 | 25/08/2014 | 6 | 28/08/2014
' |neonataliTIPO| .. N SRS : o
11- UTIN I} B N S
Servigo R R \ , o
' ho_sp:talar para Nacional mar/99 | —— T e N o
tratamento ‘ B - o L '

AIDS

1101

- cuidados S . PT‘GM
2802 intermecii_a’rios:V‘VI\IE-“#Cmai ‘ 0‘7./2{__31.9— 1861

15/07/2009. | -3 | 23/07/2019
UTIHl Adulto~—
sindrome | R
resplratona |\ - cional | 03/2021 | 367/¢
| aguda grave : SRR DR
| (SRAG) -~ L ',j; R U
: covip-19 . N SR e
Fonte: Cnes/Datasus/MS acesso dezembro/2021 SRR B

2612 SE7/GMM | 50 /03/2021 .10 | 30/03/2021

tnndades Assnstenaals Medlcas e Multlprof' ssmnars* B

Das ‘ :
| Prefeltura de Patos de Mmas ISecretar:a Mumcxpa! de Saude !
RuaAnade Oliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38 00 !l

'i'el :(34)3822-95848 - (34) 3822- 9879 S '
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T As especialvid_a'des médicassﬁd d.et'alhadas__'no' qua'i:lro"OQ."_' .

" Quadro 8.1 : Quantitativo de Profissionais por CBO e .,cé'riga' horaria: -

_Sistema . -

 cBo QUANT. | CH.AMB. | CH.HOSP. |OUTROS | TOTAL
225112 - médico neurologista | . 2 36 | - 12 0 48
225124 - médico pediatra - 18 210 - 282 0 492
225225 - médico _cirui'giéo geral . 16 1182 206 24 412
225125 - médico clinico 23 252 | 300 0 . 552
225150 - médico ol | :

] meédico em medicina 3 o 84 o 84
Intenswa _ S o o 1 E
225151 - médico anestesiologista 14 216 192 0 408
225165 --med_;_co_ggastroente;rologlsta' 1 12 12 -0 24
225170 - médico generalista 09 | 90 90 -0 - 180
'225203-méd-ico em cirurgia vascular | 01 . '_24,_ : -0 __.0 : 24
225235 - medlco cirurgidio pldstico 2 24 24 0 48
225250 adi ' L . .

_ ‘médico gmecologustae 20 276 | 300 o 576

‘| obstetra . o _ _ |
225260 - médico neurocirurgizo - 108 | 108 0 216
1225265 - médico oftalmologista 12 12 24
225270 - médico ortopedlstae R D o

_ . ‘21 | 294 264 0 558
traumatoioglsta ) R N c S
225285 - médico urologista 1 .06 06 0 12

225310 - médico em endoscopia 1 12 12 0 - 24

225320 - médico em radiologia e : S ] ' B
L feeee T e e 2. | 24| 2 7l o 48

| diagndstico por imagem S : . o

| ;225’325.n&édico patologista 01 12 12 o 24
1225240 médico cirurgido toracico. 01 ' 12 12 0 24

1225120 médico cardiologista o1 | 12 12 0 24

| 225295 médico c-irﬂrgia_aé méao- 01 06 06 0 12
|2231F9 médico residente 28 | -840 | 840 0 1680
223208 cirurgido dentista clinico _ . 7 _ :
sl o 02 22 2 0 - 44

‘. Prefeitura de Paios de Minas / Secretaria Mﬁnlt::lpél de Saide
Rua Ana de Qliveira n® 645 - Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38 BE=0
Tel. (34)3822-9848 (34) 3822- 9879
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- 1223268 ciruréié‘o dentista [ T - N
traumatologista buco"maxiiofaci.ai'\ ‘705-_," T '63_-. o 63 N 126
223415 — Farmaceutlco Anallsta : - - S . L ‘
Clinico - ' 10 |19 fras ) o | 368
223445 - Farmaceutfco Hosprtalare — . _ - T
Clinico 5 0 200 -0 200
2_23405-Farmacéuti_co . T " : -

; o - 9 - 1200 | 200 0| 320
325115 técnico em farmécda " | 14 | 200 | 160 0 560
| 324205 técenico em pa?to!ogia_ cffn'ica 1 14 E 176 |- '5}.60' 0 436‘
223505 enfermeiro 63 730 : 1530 .0 2270 .
| 223525 enfermeiro intensivista o s 35 | '_155'- 0 190
223530 enfermeiro do trabalho 2 E :20' 60 0 80
1223540 enfermeira neonatologista 3 20 . 100 | 0 120
223545 enfermeiro obstétrico . | 4 | 20 -] w0 | o 160
322205 técnico de enfermagem | 301 | 3635 | 6305 0 10440
322230 auxiliar de enfermagem | <67 | 465 | 1675 -0 2140
| ﬁ:igli::;cgr:;co em radi:oioglae B . : 359 327 ,‘0 N 66
223710 nutricionista [ o7 | 100 | 140 . 0 1240
1223625 fisioterapeuta respiratéria 26 : 255': 525 | .0 780
|223605 fisioterapeuta geral | - 03 7745_' | R 0 110
223810 fonoaudiologo, o3| a0 [ 80 0! 120
251540 psicologo do trabatho _ 61 | 40 ' 0 0 40
251510 psi‘cqlqgo_clinig:o- o f;1044 o '90 |90 0 180
251605 assistentesocial | o4 | 70 | 70 o . °140
411010 assist'ehte administrativ,q." |- 07 ] o 0 280 ~ ‘_28770_ .
142105 gerente administrativo ’ 02 0 -0 80- 80
123105 diretor administrativo: - 1 o1 | o 0 40 | 40
131205 diretor de servicos de salde 01- 4 4 | . o | . 08
131210 gerente de servigos desatde | 01 . 0 0 - 40 ] 40 _\
/»” 423105 recepcionista em geral 2. o 0 w72 | 1072
Prefeltura de Patos de Minas / Secretana Munlclpal de Saude @ B
RuaAna de Cliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG < CEP 38 08
Tel. (34)3822-9848 (34) 3822- 8879 - Pigiaisdeds
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_ ) g PREFEITURA aEE o
35 PA )S . " sistema
ECJ’E’IGHCI JU T AN ; Unico de
de Saude ' DEIVIINAS ~ - Satde’
_ 313220 tecnlco em manutengao de : 01 0 .0 40 “a0.-
equipamentos de mformatlca o . . o '
___21_4935_ tef:no!o_go em seguranga do o1 _ . 5 20 0
. |trabalho : : R e e S
TOTAL 7-94 ‘9533 | 15825 - 1616 26874 _

Fonte: Cnes/Datasus/MS acesso dezembro/ZOZl

/"

Quadr_o_'OB . Especialidadés'M_édicés Cadas"tradas_ no CNES

"CBO

CBO

225120 - médico cardiologista

| 225150 --médico em rhedicin'a"infénsiva

225320 - médico patologista

225151 - médico anestesiologista

| 225112 - médico neurologista

| 225165 - médico gastroenterologista

1225240 - médico cirurgido torécico

1{225170 - médico generahsta

225124 - médico pediatra

225203 - medlco cirurgido vascu[ar

225225 - medlco cirurgido gera]

11225235 - médico cirurgido pléstico.

225125 - médico chmco

225250 - médico ginecologista e obstetra

225295 — médico em mrurgla damdo

2231F9 — médico residente - ;

1225260 - médico nleuroc_lrurg:ao .

225285 - médico urologista - i

225265 - médico of'talmo[ogist'a

225310 - médico em endoscopia -

225270 - médico ortoped:sta e
"traumatolog:sta ~|imagem
Fonte Cnes/Datasus/MS acesso dezembro/2021

225320 - médico em radlologla e dlagnostlco por '

S As a‘civi_dadés a’ssistenciais‘realiza’das pelas unidades de servicos acima serdo apresentadas ao
© gestor, mensalmente, e avaliadas trimestralmen"ce‘ pela Comissio de Acompanhamento do Contrato." -

11- oA‘s concéEs GERAIS

Consnderando as especn‘lcedades e duretrlzes tecmcas do Programa de Contratual:zac;ao reahzado peEa
SMS/PM atraves desse termo de cooperagdo, o HOSPITAL devera cumprlr as segumtes obrigacdes

que 530 pautadas ‘pela consisténcia com as po!;tlcas publlcas de saude para o setor hospltalar e.
pnnc1p|os e dlretrlzes do S4Us, destacando-se ' :




Secretaria’

e) Inserr;ao no sistema de urgencaa e emergen(:ta Ioco-reglonal conforme pactuagao com ¢

j} Desenvolvimento de- atw:dades de vigildncia epldemlologlca : hemoVigiE‘ﬁncia,

I PREFEITURA .
- _P.. As
b) lnsergao do HOSPI‘E‘AE_ na rede do SUS com defmgao ciara do perf‘l ass:stenc:ai e missdo’

institucional, observando entre- outros, “hierarquizacio € o sistema de referencla e contra-_
referéncia, como garantia de acesso a atengso mtegral a saude ' -

_dESa&de

s

c) ' Realiza¢do das acbes de atengdo bas:ca pelo HOSPITAL conforme a Resoluc;ao da SES/MG n° ‘

5181 de 17 de. feverelro de '2016,( Estabelece as normas gera:s para ades3o, execucdo,

acompanhamento, controle e ava[ua;ao do processo de concess3o do incentive financeiro dos
servicos ‘de assisténcia odontologuca com. uso de .anestesia. geral ou sedagao em ambiente
hospitalar no Estado de Mmas Gerais) e programa;ao para sua transferencza para a rede bas:ca der

satide local; ap6s negociacio junto a SMS. _
d) Elaboracio de protoco!os clmlcos tecmco ass:stenczals e operacnona[s, para mtegrar e apoiar
as diversas at;oes de saude desenvolv:das na. rede de servicos do SUS; '

gestor Iocai e PPi; . _ _
f)  Insercio no 51stema de urgenc:a e emergenua macrorregional a partlr da defnlgao do papel

macrorregional e estabeIectmento da politica de fmanmamento paraa rede a ser instituida;

g) Disponibilizacdo da totalidade - dos ‘servigos contratados para regulagao dos gestores
mumcnpai e estadual (SUS facil), de acordo com os. mecamsmos de controle e avalla;ao existentes,
conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagdo aprovada por meio da Portaria
GM/MS n2 1559 de 01 de agosto de 2008; de forma a disponlblhzar as melhores alternativas de
-atencdo ao usudrio, cons:derando o sistema. de sadde como um todo e assegurando eqmdade
transparéncia e priorizacio de acesso. por meio de critérios que avahem r;scos, ,

h) Constituicio de uma rede de cmdados progressavos 3 saude,- estabelecendo—se relacdes de
cooperacdo técnica no campo da atengao entre 0s d:ferentes ser\ngos do SUS, mdependentemente
do nivel de complexidade; . L _

i}~ Diversificacdo das tecnologlas de cwdado utilizadas pelo HOSPITAL no- processo ass:stenc;al
incluindo aque!as centradasno usuério e sua familia, que levem a reducdo dotempo de permanenma
da mterna;ao hospltaiar (hospltai dia, atencdo domiciliar e cnrurgla ambulatorial);

farmacov;g:lanaa e tecnovug:lanaa em saude de acordo com as- normas vugentes

12 - METAS FISICAS E DE_'QUAu*DAle

o

. O Hospital deverd apresentar:”

a). Agoes adotadas para democratlzagao da gestao que favoree;am seu aperfelgoamento e que
progidiem: transparenua probldade etlca credablhdade, humanismo, equndade e ampllagao dos

" mecanismos de controle sor:[ai

Prefeituré de Patos de Minas / Secretaria Municipal de Sadde .. Vo ; &
- Rua Ana de Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3870 5 -\
Tel. (34)3322-9848 (34) 3822~ 9379 - i

~ do HOSPITAL no. Plano Estadual e Municipal de Ass:stencra a Urgéncia ap6s definicdo da rede -
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' b') Elabora(;ao cfe planejamento hospitalar em conjunto com a equ:pe muftlprofssmnaf \nsando
a metas setoriais especn‘“cas para cada drea de atuat;ao mduzlndo a horizontalizagdo da gestao, '
quahﬂcagao gerenc;al e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e .
__operacmnals, SIstema de avahagao de custos, sistema de lnforma(;ao e 5|stema de aval:agao de
satlsfag:ao do usuano, : : : o : -
c) Garantir a aphcagao lntegraE dos recursos f‘nancelros de custeno e de- mvestlmento
"provementes deste Documento Descrmvo na unldade hospltalar para otimlzagao da prestagao de
servigos ao SUS-PM; : : - - :
d} - Alimentar efou manter atualzzados 0s SIstemas de mformagoes dos Mmlsterlos da Saude
atualizados conforme a segun’ ' ' ' ' ’
L 'sttema do. Cadastro Naceonal de Estabeleamentos de Sadde (SCNES), L
o | Sistema’ Integrado de Administrac3o Fmancesra SIAFI
11 Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS)
IV.  Sistema de informagoes Hospitalares do SUS. (SIH/SUS),
' V. ’ 'Ststema Nac:onal de Agravo de Notificac3o (SINAN);
_{Vl. - Slstema de lnformagoes sobre Nascu:los Vivos (SENASC), s
VIL Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (S!M),

Vi Outros s;stemas de informagdes que venham a ser fmplementados no amblto do
E . Sistema Unico de Saide em substatu;gao ou complementar a estes;
- €) Estabelecer mecanismos de- acompanhamento e avahagao dos indicadores pactuados
- f) Desenvolver acdes de Educa¢io Permanente para os trabalhadores do HOSPITAL visando ao

traba!ho multlprof;sswnal a diminui¢do da segmentagao do trabalho e a imp!antagao do cmdado
mtegra[ ' L N :

121 RESPONSAB!I‘-IDADES'D(-)' HOSPITAL

' 12 1.1- Na Assnstencua

\

- Os- servngos serao executados na Rua Major Gote n° 1231 - Ba:rro Centro Patos de'-. -

Mmas/Mmas Gerais, comprometendo -se a comunicar 3 SMS/PM eventual mudanga de endereco,
oportunidade em que a SMS/PM analisara- a convemencna de manter os serwgos em outros
enderec;os '

550:

L _Aco!hi'mer'it'o com classi’r" icagdo de rl'sco -
| -WEstabeIeCImento de Plano Terapéutico indnwdua!
' Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;
deado Multldlsaphnar ’

A

. Prefeltura de Patos de Mmas ! Secretaria Mumclpal de Saude L
Rua Ana de Oliveira n°.645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38708 .-ﬂj -- e
_ Tel.:(34)3822-9848 - (34) 3822- 9879 e/ :

As prmc:pals attwdades e etapas do processo de trabalho sob a responsab:hdade do HOSPITAL;_? G
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a’e Saude DE IWNAS >

Vo Assstencna Pswossocral . : :
VL Adogao progressnva dehnhas de curdados multld:scrplmar ‘
VL :Fornecnmento ‘de Medicamento. e Material Médico < Hospttalar
VHj. : Garantla de estrutura de apoio diagnéstico e terapeutlco,
"IX.  Man utengao e atuahzagao do prontudrio do Paciente; |
X " Oferta de Suporte Nutncmnal Enteral e Parenterai
XL Part:c:pat;ao na Central de Not:f“cac;ao Captat;ao e Dlstrlbmgao de Orgaos = MG
' Co Transplantes : : : : '

~

© Em I-\'gﬁes_detalhadas a séguir‘ 'o HOSP\I‘!’AL dehav’eré':"' |

1. Implantar e/ou :mplementar as agoes prevustas na. Portana n° 529/GM/MS de- 1° de abril de 2013,
" que estabélece o Programa Nacmna! de Seguranga do Pacnente contemplando prmcupalmente as
segumtes ac;oes o o : : :

a). Implantagao dos Nucleos de Seguranga do Pac;ente
h) - Elaborago dé planos para Segurang;a do Pacnente e 0 : _
c), l_mp‘lantacao _dos protocofos de Segurang:a do Pac:ente4 D . A SR

IL. Dlspomblhzar mformagoes aos usuanos ou responsave! legal sobre as mtervengoes a serem”

realizadas; sohc:tando seu consentlmento -formal, hvre e esciareado para. ‘a reailzagao de "

procedlmentos terapeutlcos e dlagnostlcos de acordo com legislactes especificas; o ‘

' 1IN Notificar €asos suspeltos ou confirmados de doengas € agravos componentes da ilsta de doengasr
e agravos de notlﬁcagao compulséria, mciumdo woiencra e neg!‘rgenma de acordo com a,legisfat;aoé_:__‘
especifica; .. L = o ) L S
VL Dfsponlblllzar 3 autondade sanrtana aos representantes da Secretar:a Mumcnpa! de Saude/Patos ,

g de Minas. forma!mente deSIgnados bem como ao usuano ou seu responsavel !ega! o acesso aos

o ,prontuanos : . o . .
) V. Diversificar ‘as tecnologlas de cu1dado utailzadas no processo assnstencnal mc!umdo aquelas' |
‘centradas ho usuarto e sua familia e que Tevern 3 redugao do. tempo de permanenaa da mternagao :
_ hospltalar tais como o hospital dia e cwurg:a ambu!atona[ '
- VL. Cumprir mtegralmente as normas de regulagao do SUS- SES MG E SUS—SMS/PM mstntutdas
submetendo-se as penaildades prewstas em caso de descumpr:mento, :
VIL. . Seguir as diretrizes e prmmp:os da Politica Nacional de Humamzat;ao/PNH orlentando as a;oes: -
) da mst!tun;ao para impIanta;ao de seus’ dlSpOSItIVOS como’ o Grupo de Trabalho de Humanlzat;ao |
' (GTH) OuvndonaethsntaAmpllada . [ R N '
VIll. Garantir a presenca do acompanhante nos casos prevnstos nas Ieg:slagoes Federal e Mumcnpaf
£550a5 acnma de 60 anos, ou abatxo de 18 anos e gestantes ' : '

e

~ou seja

Prefeltura de Patos de Mlnas ! Secretana Mumcnpal de Safide R @
- Rua Ana-de Oliveira n® 645 - Centro - Patos de Minas/MG - CEP- 3870 A =
C Tel (34)3822—9848 {34) 3822- 9879 ' A
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‘Secremna FATUD %
‘dESGude DEM’NAS o

| Ex Construgao coletlva da amblenc:a, .\ o . - T
X Integrar—se ao programa-relativo 3 Pohtica Nacmnal de Saude da Pessoa Idosa buscando a atem;ao
integrala este grupo populac:onai espeuﬂco ' ' ' e _
- XL Os leitos hospltalares ofertados a SMS/PM deverao estar 2 dlsp951gao da Central Macrorreg:onai,:
de Reguiagao, o o . AT SEE ‘ S
', Xil. informar, a f:m de manter atuahzada a oferta de Ieltospara Central Macrorreglona! de Regulagao . :
'd[arlamente o numero de Ieitos hospltalares dlsponlvels e, |med|atamente sempre que ocorrer o

- surglmento de novas vagas parainternacdes;.

XA Central Macrorregional de Regulagdo encaminhard, para cada servu;o atraves da mternet 0. '

~perfil de paciente definido de acordo corn a estrutura assistencial (capacndade tecmca e operacmnal); N

'.--:reglstrada no Cadastro Nacional de Estabeleumento/CN ES pelo HOSPITAL
CXIV. O hosprtal podera realizar mternagoes eletlvas ‘e de urgéncia obedecendo ao0s fluxos
o estabelecndos pela SMSj P_M, enca‘m‘n__nha;das através da Centra! Macrorregzonal de Regul_agao.

a)’ internagao E[etlva efetuada pelo hospltal medlante encammhamento pela SMS/PM com
apresentagao do laudo med:co prev1amente autorizadoporesta; - - .. o

b) flnternagao de Urgencm efetuada pelo hospltai medlante referenmamento/val;dagao pela: :

 Central Macrorregional de Regulagao _ : ) L

.t --]nternagao de Emergéncia: por procura direta podera ser reahzada em caso de risco a \nda,' '

' devidamente comprovados e regmtrados/val:dados pela Central ‘Macrorregional - de

~ Regulag3o; também sera de. urgencna a internacdo- sendo reguiado pelo médico asswtenc:al .'

| : do SAMU (Serw;o de Atendlmento Mével de Urgencla) ' :

| d) Manter o ser\m;o de urgéncia e emergenc:a geral ou espeuahzado, em funcaonamento 24"__

-  §§' ~ (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) d:as da semana, e mplantar acoihlmento com
L .:protocolo de classsf'ca;ao de risco; ' RE

XV Os fluxos em anexo terdo vigéncia a partlr deste Documento Descntlvo sendo que em caso de”

haver alteragdo devera ser solicitado ao setor de Dlretona de Regu!agao da SMS/PM onde se reunird .

~as partes envolvidas que entrarao em comum acordo. S R ' _

_ XV Proceder a prescrigao de medlcamentos e o uso de medlcamentos genericos de acordo tom o '

-padrdo do RENAME ou normas e diretrizes espec:f‘cas do Mlmsteno da Sadde; _ '

XVl Garantir a adesao do corpo clinico da mstltmgao as normatlzagoes aos protocolos, as dlretrazes

~clinicas e aos procedtmentos vigentes. no Sistema de -Gerenciamento da tabela do SUS (S!GTAP)

responsab:hzando se pelo 6nus fmance;ro decorrente do descumprlmento '

_ XVIil. Deverd ser garantido o atendimento Jintegral ‘aos- pamentes encamlnhados para asmstenua--'_,_

ambulatorial e hosplta!ar responsabllizando “se pelo apozo diagnéstico eterapeutlco necessario para

“sua propedeutlca e tratamento dentro de sua capacidade técnica registrada no Cadastro Nacional. '
 de Estabeleqmento/CNI_—:S incluindo os servigos terceirizados que compdem esse cadastro. "

Prefe:tura de Patos de M:nasl Secretarla Municipal de Saude f T G\
: Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro ~ Patos de MlnaslMG CEP 3870 B, Coe
- 2 Tel (34)3822 9843 (34) 3822- 9379 LA
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XIX. O HOSPITAL devera garantlr 0 encammhamento aos serv:t;os complementares necessarios aos, '
‘pacientes internados é sob sua responsab:hdade . _ S
XX, 0 encammhamento a outros servicos de apo:o dlagnost:co e terapeut:co segwra 0s ﬂuxos_?'
-estabelecudos pela Central Macrorreg:onal de Regulagao e/ou SMS/SUS/PM, atraves dos . Servigos
existentes como Tratamento Fora- de’ Ddﬁiu:iho (TFD) - -2 Comlssao Mumc:pal e< Comlssao{ '
. Macrorregional de Autorizacio de Procedtmentos de Alta CompIeXIdade S 'f '
XXI ‘O’ HOSPITAL se submetera as normas deﬁmdas pela SMS/PM quanto ao ﬂuxo de atendlmento E
sua comprovagao, a reallzat;ao de mternagoes subsequentes -0 iocal de revisdo das contas
hospltalareseoutros proced:mentos necessarlos - R : S S
XXil. Dsspomblllzar equipe medlca e de enfermagem de pIantao permanente‘ para 'aténder.as'5
' mtercorrenmas clinicas-ou c:rurg:cas dos pac:lentes lnternados s

: XXIn. Assegurar a alta hospltalar reSponsavel conforme estabe!ecndo na PNHOSP contemp!andO' _

e . - s

-

a) Ortentagao verbal e formai 05’ paaentes e famlhares quanto a contin u1dade do tratamento‘
 registrada o relatério de alta hosp:talar' s s S S N w
b)) Garantir a reahzagao da consufta de retorno pos-alta hospltalar quando esta se err.
o _necessarla' SRR L p ce R ' - .
| ) 'Artlculagao da contmu:dade do cu;dado com os demals pontos de atent;ao da Rede de ,
‘ "Atengao a Saude em partlcular a Atem;ao Bassca, com: agendamento do atendlmento no.
" ponto-de atencio especaf‘co de acordo com 2 vuInerablltdade e complex:dade do cuidado
demandado pés-alta; fica: obngatono o forneCImento do original ‘do refatorlo de alta do
atendlmento prestado a0 paciente e uma copla deverd ser anexada ao prontuano o
d) Preparagao do usudrio para’ o retorno ao. domlcmo com qualldade e segurang:a para a’
, " contmundade dos cu1dados promogao da autonom:a e remtegragao famnhar e soczai'
.- Carticulando agoes com o Servu;o de Atem;ao Domucultar (SAD) : : .

: XXIV Arquuvar ] prontuarzo mem ﬂSICO dos pamentes pelo prazo mimmo de 20 anos, obSeNandd as |

o normatlzagoes vigentes; i - - ’ . . . _
- XXV. E vedada no ambito do SUS a cobranga aos usuanos -por servu;os hosp!taiares/ ambuiatorra;s e‘ '

)  por. forneamento de material ou medlcamento para exames T . ‘
CXXVI. O HOSPiTAL responsabilizar-se-3 . por cobranga mdewda felta ao pacnente ou seu-,
-representante por prof ssional empregadq ou preposto em razao -da execugao deste Protocolo

s

1212 NA FORMA(;AO

Desenvofver programa mstntucmnaf de educagao contsnuada para profnssmnals tecn[co- '
: aSSIStenCIaIS gerentes e para 0 conjunto de prof'ssnonals atuantes na lnstltmgao, por mlaatlva .
-proprla ou por meio de contrato com lnstltwgao de ensmo superror e ERY

. Prefeltura de Patos de Mma I Secretana Mumczpal de Saude o ‘M '
_Rua Ana de Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38708 T g
- ' Tei (34)3822—9848 34) 3322- 8879 . £
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\ ,:12*.1.'3'4;=NA'GE'5T§6 S
Informar aos trabalhadores os comprormssos e metas da contratuallzagao, lmplementando_f'f'
o dISpOSlthOS para seu fiel cumpr:mento ' .

H. Garantir o cumpnmento das metas e compromlssos contratuailzados frente ao corpo clmlco, :
HIL Dlspor de recursos ‘humanos adequados de acordo e suficientes para execucio dos servicos

k contratualazados, de acordo com o estabelet:ldo no mstrumento formal de contratualizagao e nos- _

parametros estabelecudos na Iegeslat;ao especn‘;ca . B o o
IS Dispomb;hzar brmquedoteca quando oferecer servu;o de Pedlatna, assim’ como oferecer a
) .mfraestrutura necessana paraa crranga ol adoiescente mternado estudar, _observada a ieg:s!agao e
' "artlculagao Ioca! EE T, N NN N ’ :
Y Dispor de ouwdorla ef ou semgo de atendlmento a0 usuarlo, . S . >
Wi, Dlvulgar a composu;ao dos responsaveis pe!a enfefmagem e EC[Ulpe dmgente do hospital a0s
'_usuanos em local visivel e de facil acesso; .+ ¢l SRR
VI Ficam - mant:das as metas e compromrssos de gestao, Ja“pactuadas }unto ao Programa de
' Fortalemmento e Melhorla da Quahdade clos Hospltals do SUS, PRO HOSP; ' '
VIII. Comunicar 3 SMS/PM eventual alteragao do Representante da Dlretona Tecnsca do Hosplta!
‘ -_lx A defzntgao ‘de-novos investimentos_cujo. financiamento seja feito por repasse mmlstenai e
estadual devera ser condicionada a aprovaggo. da Comlssao lntergestores Blpartlte CiB '
X. Ter como referenma o Banco de Preg;os em Saude a flm de rauonallzar e otlmszar a alocagao dos :
~ recursos financeiros, : L ' - : _ o '
XL Submeter-se a avalzagao s:stematlca de acordo com 0 Programa Nacmnai de Avahagao de Senm;o L
'3-deSaude PNASS e V . L S e . '
_ Garantlr em permanente funcmnamento e de forma sntegrada, as. segumtes Com;ssoes'
'Assessoras técnicas, conforme a Iegls[agao wgente' g : ' -
- a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospltaiar, o
~ b)" Comissdo de Rewsao de Prontuanos IR S A o .
" _c) Comissgo de Etica; . g T T L R E I B SR
dy Comlssao de Servigo de Documentagao Medaca e Estatlstlca, MR | ' ' '
- e). Comissdo de Andlise e Rev:sao de Ob;tos
E fy Comissdo de Farmécia eTerapeut:ca
g ‘Comissdo de Eventos Adversos . .

“h) Comlssao de Suporte Nutrlczonal Enteral Parenteral . o B
i) Ndcleo de Seguranga do. Pacrente Vo L S 2
0 ’Comlssao de investigacio- Epldemiologlca, S ' T R

k) Comlssao de Not:ﬂca;aa de doen;as
' Comissdo de Aproprlagao de Custos,

). Comissdo para Gestao de Leltos S B L SN
S O Prefeltura de Patos de MlnasISecretana Mumclpal de Saude DT '

Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3870 B8
Tel. (34)3822—9848 (34) 3822- 9879 g/
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n) Com:ssao de Acompanhamento do Protocoio de Coopera;ao composta por 02 (dcus)'f |
_representantes da SMS/PM 2 {dois) representantes do Contratado sera responsave! por avaliar o .
~cumprimento de metas de desempenho mstltucronal e pactuada neste documento aser lmplantada

Xl As modsfcat;oes na programagao de que trata este Documento tanto para mclusao quanto para
a. mterrupgao de- agoes e servicos pactuados deverao ser aprovadas na Comissdo de o
Acompanhamento da Contratuahzagao L . o
XIV. Todas as Comissdes deverao ter estatutos proprlos espeqf cando - mtervalo de reumoes
necessarias reglstrando em Ata as sugestdes, propostas e encam:nhamentos
XV. Manter Censo Didrio em conform:dade com a Portar:a MS/SAS n2312 de 30 de maio de 2002;
XVI. Manter a taxa média de ¢ ocupacgio dos leitos para o SUS-PM acima de 90%. Havendo ocupat;ao _
de leitos em de’cermmadas especialidades em taxa ‘inferior a 80%, deverao ser Viabilizadas'
alternativas para ocupagdo destes leitos e, caso ndo haja demanda para a especnal:dade, os leitos
poderao ser revertldos e ocupados por outra espec;a!rdade demandada pela SMS/PM, de forma_
‘ escannada danlda em cronograma prev:amente apresentado a SMS/PM que ana!rsara a

proposu;ao ‘ ‘ C : : ' :
XVI. Elaborar, lmplantar e gerenCIar 0 Plano de Gerenuamento de Res:duos Sol[dos de Serv:c_;o de

- Sadde da instituicdo;

XVIll. Proceder El notlf'cag.ao dos eventos de Notrftcat;ao Compu!soraa ou Agravos a saude _
consnderados re!evantes pelas Normas do SUS—PM com regastro e env:o dentro da penodladade ao .
Gerente de Epidemiologia da SMS/PM; - ' ' :
XIX. Prowdenaar JImediata - corregao dos erros apontados pe[a SMS/PM quanto a execugao dos-
servigos;’ ' o - S o " '
'XX. Permitir. acesso dos supervusores e audltores e outros prof“ issionais eventualmente ou
permanentemente des:gnados pela SMS/PM para supemsronar e acompanhar a execugao dos
_servicos pactuados o ° . . , L !
_ XXI. O Hospital reconhece a prerrogativa de controfe ea autorldade normat[va nos, termos da Lei
8. 080, de 19.09.1990, do Decreto Federal 1.651, de 28 de setembro de 1995 sem pl'erIZO do
acompanhamento da flscahzagao e da normatividade suplementar exercidos, pe!a SMS/PM, sobre a
'execugao dos servicos previstos neste Documento Descrttlvo )
XIl. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugio deste Documento DESCI‘ItiVO pelos orgaos_
“competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsab;lldade do HOSPITAL nos termos da leg:slagao
referente a L|C|tagoes e Contratos Administrativos; - s _
" XXIH. O HOSPITAL é responsével pela mdemzagao de dano causado ao par:lente, aos orgaos do SUS :
e a terce:ros a eles vinculados, decorrentes de agao ou om;ssao, voluntana ou nio, pratzcados por
seus profissionais ou prepostos :
13. METAS FiSICAS DE PRODU(;AO CONFORME DETALHAMENTO ABAIXO:
> Produgdo de Serw;os Ambu!atorlals de Média e Alta Compiex:dade o |

Prefeltura de Patos de Mmasl Secretana Mumclpal de Satde L ' \@

Tek (34)3822 9848 (34) 3822-9 879 ) S _ L
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1 | COLETA DE MATERIAL 01 ' RS 18,97
2 | DIAGNOSTICO EM !_ABORATORJO CLINICO 3.797 RS 19.771,40
4 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 801 RS 5.894,90
5 DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA - 151 ~ R$ 4.965,35
9 | PIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA 01 . R$:62,92
11 METODOS DIAGNOSTICOS EM. ESPECIAL!DADES 176 R$2.549,47

CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS

5.626 R$41.600,58
3 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 01 R$26,19
6 HEMOTERAPIA S ' o1 R$6,07

PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE CUTANEO

1 emucosa T 7 _R;? 191,58
4~ |CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES -~ -~ .~ 01 R$ 12,72
5 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO - ' 01 RS 12,00
6 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 01 . R$ 2,49
7 | CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 01 R$11,23
8 * | CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 15 'R$476,45
8 CIRURGIA DO APARELHO GENITUR!NARIO 01 'R$16,16
10" |CIRURGIA DEMAMA 01 R$2,61
11 | CIRURGIA OBSTETRICA 01 RS$3,30"
17 | ANESTESIOLOGIA 01 'R$18,56

Prefe{tura de Patos de Minas / Secretaria Mumclpai de Satde
- Rua Ana dé Oliveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3870
Tel. (34)3822-9848 (34) 3822— 9879
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{_ 180 | CLINICA CIRURGICA - ] 30 ] . 218 ~ |R$203.92230
| 191 |cCiLiNICA OBSTETRICA : 15 - 144 R$102.290,91
195 |CLINICAMEDICA -~ . | 29 . -121- - - "|R$75.094,95
CLTNI-PEDIATRICA 10 ] - . [R$40.006,42

: LEITOS UTI-TIPO 2 ADULTO . - | 9 | 3g9 didrias * |R$349.838,12
248 (LEITOS UTI-TIPO 2 NEONATAL 6 . ' 166 disrias R$79.706,88
p CUIDADOS INTERMEDIARIOS RS A PO

RELACIONADAS A DOACAO DE OR ' N
TECIDOS PARA TRANSPLANTE R$1'5’37

e

ORONAVIRUS —

DIAE MPLE

R e

_P.refeitura' de Patos de Minas / Secretaria Municipal de Satde
" Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP-387(
o Tel.:(34)3822-9848 - (34) 3822- 9879
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TRIAGEM AUDITIVA
TOMOGRAFIA

R$2.349,38
R$6.430,87

: )> Critério de Cumprsmento das Metas Fnsmas de Produgao- S o
< As metas: pactuadas devém ser cumpridas A ausencna da execugao pactuada por 03 (trés)

meses consecu’clvos ou 05 (cmco) meses alternados, 1mpi|cara ‘no pagamento por produgdo dos
procedlmentos realizados’ para o SUS por um periodo ma)umo de 02 (dois) meses, quando serd
apresentado outro Documento Descritivo Junto a0 Minlsteno da Saude, pactuado entre o gestore o
'HOSPITAL. - =
13. METAS DA QUALIDADE

" INDICADORES

Tempo. Médi’of--f de . . . . . L _ _
Permanencsa ne més| | Metas | Descriciods |  Pontuagio
porChmca' S S Pdﬁtuagéo_., B
1-Médica - "7,98dlas | Dois pontos a cada
2-Cirdrgica - : o 5,18 dias | meta atingida até
3-Clinica Obstétrica ~ | - 2,77dlas | um total de 10 -
| a-umt Neo-!\ia”t_al S ",21,4d§as' " | pontos A [+
|y |sumadute | 7,76dias B R 1T
Taxé de Mortalidade: _ o ,
1- Institucional i . .4,89%
| 2-Clinica Médica | - 11,14% o S !
| 3<Clinica Cirdrgica | ' 1,384% | Um p_'dn”"co' acada| .5 - /
2 ,4-Cfinica-05§tétrica-' o o _;_0,00% . | meta atingida-. até|
5- UTI Adulto g | 25,30% o um total de 5 pontoé )
_ Taxa de ocupagio para S o ] o
3 |osleitos . | - 90% | Mensal- | 100 . | .

_ Prefeltura de Patos de Mlnas ! Secretarla Mummpal de Saude '- :
Rua Ana de Oliveira n? 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 38768
Tel.:(34)3822-9848 - (34) 3822— 9879 ‘
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Secretana /
"~ de Saude

Taxa - de .
hospifaiar

1-C1rurg|ca em c:rurgla

limpa : L
,Z-Urma‘r‘i_a associada a
cateter vesical em UTI

infeccio

£ limite

i endémico
7,05% :

5 por 1000 sonda/dla

{IfemI 1-2 Ponto
Item 2 - 2 ponto

.’

- Prefe|tura de Patos de Minas / Secretana Munlclpal de Saude
Rua Ana de Oliveira n°-845 — Ceniro - Paios de Minas/MG - CEP 3870 2760
TeE (34)3822-9848 (34) 3822~ 9879 SRR 4 &

3o

3-Relacionada a cateter | < do limite de controle ltem 3 -4 pontos 10
venoso em UTI Adulto {=11, 9) . Hem 4 - 2 ponto .
4-Pneumonia 15 por 1000 . L -
relacionada - - a ventrlador/ dia -
| ventilagio. Enecénicép L \
em UTI ) : h
AlHs .. que foram_ : -
_ _ rejeitadas pela cimara | 2 95% = 20
.| % de altas in_forrnadas" de - compensagao\; com |‘pontos. . _
em tempb real. no | Data de Alta <> da Alta De 80% a 94% = 15 20
| Susfacil. SUsfacil MG versus % | pontos <
ki relatério trimestral das | de 80% =0 pontos
altas do susfac:l em .
tempo real
o S "kln_terva!o-"' entre a data |
Reducdo do tempo de | de entrada '::(p'rim,éiro T
espera para reahzagao atendimehto) - do | Acadatrimestre _
_ de cirurgia- ortopedlca péciehte"- _cirﬁrgitb seré_évaiiado 06 25
programada ofto‘pédi'cd e adatada| dias‘écim‘a"deste‘ '
i'ealizagéo da t:irurgia e ' tem‘pb nota® -
ou do primeiro tempo L po_n,tlos‘
, _ | cirtirgico ' '
implantar e manter Apresentagdio , _
ativas  as comisses | trimestral das atas das | Caso ndo obtenha'a | o
'regulamentares, em reumoes reallzadas nas | nota serd pontuada S5 ":
'{ pleno funcionamento. comlssoes 10 o . ’
<y
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DEMIN

Impiantagﬁb__ de ddis
pfbtochos
.multiprofissionais por
ano, de acordo com 'o_
perfil do hospital e sua
inser¢do nas redes de.
atengfio 3 salide e nas
linhas prioritérias - do
cuidado do paciente.

-clinicos

Serd f_?valiadd no 2:2

trimestre 1 protocolo €

no
4g - tnmestre outro

_protocolo

Caso hdo obtenha a
| nota serd pontuada
0

| Monitoramento ~  de
| eventos adversos -por
meio da’ |mplantagao
de processo - de
_notaﬁcagao, avahat;ao e
implementaciio = de
medidas - preventlvas
por parte da Comissdo
de  Seguranca  do
Paciente. Conforme a
Portaria - GM/MS
529/2013. - Quais
medidas mstituudas’
para ‘a diminuicdo da

"Sera |

. avaliade: o
monstoramento e
medidas adotadas para
solugdo . das:

inconformidades =~

detectadas

-trimestralmente..

‘| Caso niio obtenha as-

duas a;&és ‘a2 néta

‘serd Q pontos. -Se

obtiver ‘uma agdo
nota de 5 pontos;
Apresentande - o©

monitoramento : e
medidas que foram
| adotadas -

- para

solugdo - das

| inconformidades 10 |
| pontos.

10

_ probl’emét_ica_.— :

13.1- FAIXAS DE DESEMPENHO: METAS DE QUALIDADE

90 ou mais - 100%

' 80a89 S 90% .
- 60a79 80%
" 40a59 “70%
Até 39 pontos 50%

© 13.2 CRITERIOS DE PESO: METAS FISICAS

2 \ = ':95'%-5"1-05%
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Secretarig | T MU gt
Secretaria 'DE MNAS

de Satde |
. 7‘91:% 3 9'4%_). . -;‘ | .

: ;'-Sis'térha _
[ Onicode
Saide

'
-

Ol e e 95% .

s 86%a%0% | ogm
T Bi%ass% . - T 85%
" 76%a80% - - | ao%
71%a75% . - | 7%

:'56%3-70%- A 7.7

133 Os mdrcac!ores de desempenho descrltos acima serao apurados quadnmestralmente'
- consrderando 05 penodos .IAN/FEV/MAR/ABR MAi/JUN/.lUL/AGO SET/OUT/NOV/DEZ

[13. 4 Na hlpotese da pr!melra avaha;ao ndo posswr um periodo m:mmo de 4 meses de vigéncia, a

apuragao devera ser reahzada no quadnmestre posterlor contemplando todo o perlodo inicial e_m'

 aberto. ' ST ' '

__ 14-'REcURsosﬁNANCELRo's :

141 '—"Com'pOnehte' com-valor ﬁxo mensal cu;a referenua para composmao dos recursos f' nancerros
relacionados ao valer fixo mensal sera: - Lo ’ _
I recursos Fnancelros alocados contra: produgao de ser\ng:os de medla compiex;dade conforme ‘
programa;ao VJgente estabe}er:[da pefo gestor do SUS e exc!u!ndo 0s proced:mentos de média
- compJeXIdade remunerados por meijo do Fundo de Agoes Estrateglcas e Compensag;ao FAEC;
0. tncentlvos Fnancelros existentes ou que venham ‘a-ser criados pelo Ministério da Saide; e
llI recursos‘f’ nanceuros repassados ao estabeiec:mento de saude pe!as demals esferas de governo -

2} Componente com: vanr vanavel mensal conforme cumpramento de metas estabe!ecu:las Devera

ser estabelecido o percentual de 40%. do valor decusteio fixo omo- fator de lncgnt:vo ao

cumprlmento de metas de qualific cagao das acbes e atlwdades de atengdo ¥ saude. o

“As metas do- componente vartavel serao acompanhadas mensafmente pelos gestores do contrato "
; tnmestralmente pela com:ssao parrtana de acompanhamento do Protocolo de Cooperag:ao

. 3} Componente correspondentea produg;ao de serwgos - . , |
- Os procedlmentos de alta compfexudade e estrategfcos - FAEC serdo custeados de acordo com a -
apresentagao de produ;ao de servu;os com ilmltes ﬁs:cos e orgamentarlos def‘ mdos '
Paragrafo Unicor Conforme estabe[ece a DELIBERA(;AO Cl B-SUS/MG n° 1. 024 DE 07 DE DEZEMBRO
DE2011, as mcons:stencuas apuradas pelo SISATH .serdo de mtelra res;:onsabulrdade da CONTRATADA
. nao sendo, portanto, suportadas e/ou arcadas pela CONTRATANTE S -
| /B\z PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA | B :
) ‘ B Prefeltura de Patos de MinasISecretana Mumclpal de Saude i .‘ _" - o @ '

 Rus Ana de Ofiveira n° 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP '-"-""Z- :
‘ o Teli@4)3822.9848 - (34) 3522-9879
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ey Pﬁifﬁf : : 2

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR .| R$879,96 . | . R$10.559,52
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL | R$6.430,87 | = . R$77.170,44
FAEC HOSPITALAR i R e
R$1.67537 | . R$20.104,44
- |FAEC ALTA TRANSPLANTE _ N e el
| MEDIA COMPLEXIDADE TRIAGEM AUDITIVA - - .|  R$2.349,38 |  R$28.192,56
- 'MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR ELETIVO .~ | . R$58,46 - R$701,52
- .| MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR COVID R$43.654,69 - |.  R$523.856,28
[MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR URGENCIA |  R$864.539,58 | R$10.374.474,95
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - R$75.642,95 |  R$907.715,40

0 valor anual estlmado para a execugao do presente documento dESCF[tIVO |mporta em RS
' 11 942.775,12 (onze milhdes, noveq:entos e quarenta e dois mil, setecentos e setenta e cmco reais
) edozecentavos)/ano B S - : L AL

O componente pre-flxado corresponde a R$ 11 282 190, 36 (onze mllhoes, duzentos e ontenta e dons

B _ mli centoe noventa reais e trinta e seis centavos) /ano aser transferzdo ao HOSP!TAL em parcelas _
flxas duodecimais de RS’ 940 182,53 (novecentos e quarénta mil, cento e ontenta e dois reais e o
cinquenta e trés centavos), conforme dlscnmmado abaixo, e oneram recursos do Fundo Mumcupal A
deSaude/PM Lo o _'»-' RO L L e N
i Quarenta por cento (40%) do valor pre-flxado da parcela duodecimal, que remontam a *
R$376 073 01 (trezentos e setenta e seis mil, e setenta e trés reals e 'um centavo), serdo repassados L
mensa!mente 3 FHEMIG, vmculados a0 cumpnmento das. ‘metas de qualldade d:scrlm:nados neste ‘
Documento Descritivo. L o : . , P o
II Sessenta por ‘cento (60%) do valor pre f‘xado da parcela duodecrmai que remontam -a R - -
564 109,52 (qusnhentos e sessenta e quatro m1| cento e nove reais e cmquenta e dois centavos)_ | _
serao repassados mensalmente via Fundo Mumc:pal de Sadde a FHEMIG; conforme as metas f;smas i
gactuadas e critério de peso, conforme dlscrlmmados neste Documento Descritivo. _ '
W-0 ndo cumpnmento de pelo. menos '50% das metas quahtatwas e quant:tatlvas pactuadas por
03 (trés) meses consecutwos ou 05 (cmco) meses altemados ird lmpilcar no pagamento por .
/pre ducdo dos procedtmentos reallzados para o SUS por um per:odo maximo de 02 (dois) meses,
pen do defnido como limite para_instrumento de contratualizagao de documento descritivo' s

Prefeitura de Patos de Minas 7 Secretaria Municipal de Saide -
Rua Ana de Cliveira n°® 645 — Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3870 OIS,
. . (34)3822-9848 (@4)3822-9879 . S1 [
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de Saide |

rewsados ajustando para balxo as,metas e ) valer dos recursos a serem repassados, d'e -aéOrd-d com

a produgao do hospztai medtante aprovagao do gestor local. : :
IV Caso o Hosp:tal apresentar percentual acumulado de cumprlmentode metas supenor a 100% (cem'

- por cento). por.12 (doze) meses consecuttvos terd as. metas. do documento dESCrItIVO e0s valores

- contratuais reavaliados, com. vustas aos reajustes medlante aprovar;ao do gestor iocal
disponlbllldade or;amentana, : ) " REERE , _
V- Ndo havera descontos nas metas f[Slcas quantitatlvas dlante do extrapo!amento por capac;dade

msta!ada o relatono gerado pelo SIHD, com ¢ nimero de AIH’s rejeltadas por extrapolamento de
capaadade lnstaiada ser4 emitido e ava!rado ‘pefa Comissio. Permanente de Acompanhamento Os

internamentos de AiH que extrapolam a capacm!ade instalada nio geram produgao faturamento e’
pagamento uma vez que o recurso para pagamento das metas pos e pre—f' xadas é fEItO pelo Teto
VI Os recursos referentes ao incremento da Produgao de Medla Comple)ﬂdade Ambulatorlal serao
transfendos 2 FHEMIG sob a forma de pagamento pos- produ;ao durante trés meses Apds este
periodo, este valor serd rEpactuado na quahdade de vaior pre—fxado de acordo com. o valor medio
produz1do S N P S ST

v -0 cumpnmento das metas quantltatlvas e qualttatwas estabelecndas neste Documento
Descntlvo devera ser atestado pe!a Comlssao Permanente de Acompanhamento deste Termo que _
. enviard o relatério mensal a Diretoria de- Regulagao da SMS- PM md:cando o vafor percentual a ser. -

repassado conforme pontuagao alcangada na andlise de desempenho P

‘Viit- 0 componente POS-FIXADO corresponde a Produgao Hosplta!ar e Ambuiatortaf de A!ta
CompIex:dade/Fmancuamento MAC Comp!ex:dade/Fmancuamento MAC Produgao Ambulatorlal e
Hospltalar/Fmanczamento FAEC, Tnagem auditlva (recurso estadual - ﬂnanaamento SES/MG)
Produgao Hospltalar de Clrurgias Eletlvas de Medlca CompIexndade porem retlrado da AiH do
paciente- ‘portador de HIV (lmunodeFmenma humana) o montante das didrias do valor de UTi sendo
este ja mc!uso nas metas quant:tatrvas Sera felto entao o) desconto’ pagando apenas valor da AlH do
recurso de ALTA (MAC) As AlH’s com o COdigO do- 03. 03.01. 0223 Tratamento de infeccdo peio
Coronawrus - COVID-19- tambem serao pagos no’ pos-f“ xado. Estes valores serao repassados o
. posteriori (p6s-producso, aprovac;ao processamento € apenas concomitantemente a respectwa
- transferéncia financeira), de acordo com a produgad mensa! aprovada pela SMS - PM conforme -
programagao disposta no Documento Descntivo est:mando-se um valor médio- mensal de RS
 {oitenta ¢ e oito mil, cento e quatro reals e( noventa centavos) Ll :

Paragrafo dnico: O pagamento de dlar:a UTI Covid sera pago atraves de Portarla especn‘ica de

. financiamento federal.© - o

IX-0Q componente PRE-FIXADO (de fonte federal) serd repassado lntegralmente no prazo de ate o

¢ dia Gtil, apos 0. Mmlsterlo da Satide creditar na ccmta bancarla do Fundo Mumczpai de Satde,

conforme prevé a Portana ne'2:; 617 de 1° de novembro de 2013. Sendo que poderao ser reahzados S

d'contos a poster:on‘apos a avallagao quadrsmestral da Comlssao Permanente de

. ) Prefeltura de Patos de Mlnasl Secreiana Mumclpai de Saude ;.
‘Rua Ana de Oliveira n® 645 — Centro - Pétos de Minas/MG - CEP 38700 :
. ' Tel (34)3822—9848 (34) 3822-9879 . 7 /
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,Secremna A
de Saude —_' >

| _.':Acompanhamento caso nao ha;a cumpnmentos das metas que estao def‘mdas neste documento : _.
~ descritive. . - SR _ : ' o : _ -
- X-0s vaiores prewstos no Documento Descrltwo poderao ser aEterados, de comum acordo entre a o
.SMS PM e a FHEMIG; mediante celebragao de Termb Adltlvo que sera dewdamente publlcado e
enviado- a0 Mmlsterlo da Satde, sendo que no caso de necessidade de recursos adtcrona:s _estes
serfio provementes da area denomlnada teto da média e alta complexndade do Mumc:puo, Estadua!
ou Federal. PR ' , ' ' : D
X - A SMS- PM revisara os valores do teto fmancelro eo repasse de verbas de que trata este Plano
_Operatlvo na med[da em que o Mimsterlo da Saude revisar o valor dos procedimentos existentes
. ‘nas tabelas’ do SUS v:gentes N : : . . SRR __
XN =0 nao cumpnmento pe!o HOSPITAL das metas quantltattvas e. quailtatlvas pactuadas e
' dlscrlmlnadas neste documento descrltlvo |mpI|cara na suspensao parC|al ou redugao do repasse dos
" recursos fanancetros pelo Gestor Local ' '
: '_Paragrafo Unico: : : : : .‘ :
- Os-recursos de custelo das’ atwidades ambulatonats e hospltaiares conmgnados no Fundo de satide =
- -da Secretar;a Mumupal de Satde de Patos de. Minas sdo provementes de transferencaas mensats ch

.. Governo Federal, conforme valores fi xados pela Comissio Intergestores Bipartite-do Estado de Mmas

«Gera:s ed apresenta;ao das AlH eletlvas, devera ocorrer preferencgalmente no més de execugao,_ toe

_ '.'quando as mrurglas forem executadas até 0 222 dla do mes, para nao comprometlmento da serle‘ S '
’ _,hlstorica dos munluplos ' ' ' '

| '\14-?; bRoGRA'MAcﬁio oRcAME'NTAmA_s_ DOS INCENTIVOS

.| PROURGE +R$75.000,00 -R$900.000,00

l

PROHOSP R$490.246,34 R$1.470.739,02.

R$85.000,00

| ODONTOLOGIA HOSPITALAR *

- REDE CEGONHA — ESTADUAL ] . _R4$63.418,75 .| - R$761.025,00
+REDE CEGOI\EHA FEDERAL ~ RS R$121.268,57 - R$1.455.222,84
'*Cada programa possm parametros e regras pas-a reahzagao dos repasses - S

- 14.3.1- Fica estabe!ec:do que todos os’ :ncentwos serao repassados somente em conta espemﬂca e
destmada exclusavamen‘te ao recurso.- ' ' : '

. -Prefeitura de Patos de Minas / Secretaria Municipal ée':Saude L
Rua Ana de Oliveira n° 645 Centro - Patos de MmasfMG CEP l.:a H-" Voo
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14.3.2 - Sobre o cumprimento de metas prevalecerio as pré-estabelecidas nos respectivos Termo de
LCompromisso, salvo os recursos referentes 3 Rede Cegonha, os quais serdo submetidos também 3

analise da Comissio.da Diretoria de Regulacio.
_1'4_.3.,.?: —Em caso de alteracdo nos T ermos de Compromissos e Resolugdes, as mudancas deverio ser
informa‘das de imediato a Diretoria de Regulacdo, que devers solicitar aos membros da Comiss3o de
~ ‘Acompanhamento da-Contratua'liz'at;ﬁq para procederem com as alteracdes necessarias.

-14.3.4 — Em caso de encerramento e/ou descontinuidade dos Programas que gerem os Incentivos,
fica a contratante isento da obrigatoriedade de continuar com o repasse. B

. 1435 - Os Intentivos_somente_séré't? repassados apds o efetivo ‘credito ao Fundo Municipal de
Salde, ficando o contratante isento de arcar com .tais-_desp_esas em caso de atraso, distrato ou
reducdo dos efetivos repasses. P o ' o

uteis apos o efetivo crédito em conta, salvo o caso de ndo existir empenho prévio, ne;sai situacioo
contratante terd cinco dias uteis para solicitar o recibo a partir da emis‘éé_‘o' do empénho. Apéds o
recebimento do mesmo o Municipio terd cinco dias uteis para efetivar o repasse em conta corrente

Parégrafo tnico — Para fins.de pagamento serio solicitadas as emissges dos recibos em até dez dias

especifica.

ty

15. DECLARACAO

Na"qﬁélidade de'_fep'reseht:ante do k’H'OSPETA-L,_bECLARO, '-para' fins de prova jun'toréf_s,ecretari_a
Municipal de Satide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora
. Ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ‘Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou

entidade da Administracio Publicz, que impe}ga a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes

consignadas no Orcamento da SMS/FMS, na forma deste Dbcu'menfo Descritivo.

_ _’ Patos 'd_e Minas, dt_a_ : ;_ v de 2021,

< Valéria aﬁaj'dueiroz, o
sitalar,do Hospital Regional Anténio Dias

L o . B denata ‘Ferréira_L’e[es Dias -
/\ .. .- Presidente Fundag§o Hospitalar do Estado de Minas Gerais -
" Prefeitura de Patos de Minas / Secretaria Minicipal do Saide -

-Rua Ana de Oliveira n° 645 - Centro - Patos de Minas/MG - CEP 3870(
T Tel:(34)3822-9848- (34) 3822- 9879 D
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DEMI

" 7-16;. APROVACI\O_ DO CON(::ED_ENTE' .

Secretana
de Saude -

“APROVADO:

" Patos de Mvi,'."as,- o de. 2021,

e

‘Luis Eduardb Fafcao Ferreira
Prefeito do Municipio de Patos de Minas

. TESTEMUNHAS:

| Assinatura/RG 7

Assinatura/RG

= Prefeltura de Patos" de Mlnas ISecretaﬂa Mumclpal de Saude .

" Rua’ Ana de Otiveira n° 845 — Centio - Patos de Minas/MG - CEP 38700—006
Tel. (34)3822~9848 (34) 3822— 9879 . I
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