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REQUERIMENTO N.° 44/2023 ENCAMINHAMENTO:
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Requer informagdes a Geréncia
Regional de Saude-Uba.

Senhor Edeir Pacheco da Costa
Presidente da Camara Municipal de Uba em exercicio
Nesta.

O vereador que abaixo assina requer, na forma regimental e ap6s a devida aprovacgio
plendria, o envio de correspondéncia a Geréncia Regional de Saide (GRS)-Uba solicitando
informagoes a respeito da pactuacdo do Estado com os prestadores de servigos desta regido, e
especificamente em relagao a Uba:

e adiscriminagdo de cada procedimento de média e alta complexidade,
® 0 quantitativo mensal ofertado de consultas, exames e cirurgias,
e 0s custos unitario e total de cada procedimento.

Solicita ainda informagéo sobre o percentual de realizacao dos servicos determinados pela
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) em 2022 e pergunta se foi criada e estd em atividade a
Comissdo Permanente de Controle da PPI com a participagdo do controle social, conforme
determinado no tltimo Plano Municipal de Satde.

Assim, na expectativa de contar com o apoio dos nobres pares, firma.

Plenario “Vereador Lincoln Rodrigues Costa”, da CAmara Municipal de Ub4, aos 27 dias de

fevereiro de 2023.

Presidente da CAmara Municipal de Uba

Camara Municipal de Uba - Rua Santa Cruz, n° 301, Centro - Ub4/MG - CEP: 36.500-059
Telefone: (32) 3539-5000 - Fax: (32) 3539-5030
Site: http://uba.mg.leg.br - E-mail: contatos@camarauba.com.br



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de Saude

Coordenacgdo de Regulagio - URSUBA

Oficio SES/URSUBA-CREG n2. 1/2023
Ub3, 03 de margo de 2023.

Sr. Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE UBA-MG.

Vereador José Roberto Reis Filgueiras

@endereco_destinatario@, @bairro_destinatario@

CEP: @cep_destinatario@ — @cidade_destinatario@/@sigla_uf_destinatario@

. .unto: Resposta Oficio Camara Municipal 020/2023/Requerimento n.44/2023
Referéncia: [Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n? 1320.01.0032567/2023-85].

Sr. Presidente,

Com nossos cordiais cumprimentos apresentamos abaixo informagdes solicitadas por meio do
Requerimento da Camara Municipal de Uba N. 44/2023:

O Estado de Minas possui 4 contratos com prestadores Hospitalares no municipio de Uba:
Contrato N. 061/2018 - Hospital S3o Janudrio de Ubd

Contrato N. 119/2018 - Casa de Satude Padre Damido

Contrato N. 59/2018 - Hospital Santa Isabel

Contrato N. 16/2019 - Hospital Sdo Vicente de Paulo de Ub4.

Como o municipio de Ub3 estd sob a gestdo do Estado, os contratos seguem as regras instituidas
por este ente e neste sentido cumpre informar que os contratos ndo sdo feitos por procedimento e sim por
Formas de Organizacdo, conforme pode ser verificado nos itens anexos referentes as metas fisicas e financeiras
pactuadas com cada prestador e que seguem anexas a esta resposta.

Vale acrescentar que os contratos em questdo referem-se aos recursos federais existentes em PPI
repassados aos prestadores contratualizados. Porém ha outros recursos destinados a estes prestadores por
parte do Estado de Minas, referente a fungdo de cada prestador na rede de atencido em salde da Regido.

Com relagdo aos custos unitdrios de cada procedimento, todos os procedimentos ofertados pelo
SUS encontram-se descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais — OPM do Sistema Unico de Salde — SUS e podem ser consultados através do
site: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Devido a infinidade de procedimentos
existentes, bem como sua atualizagdo quase que didria, fica impossivel responder o custo de cada procedimento
SUS. Mas a consulta é aberta a qualquer cidaddo através de site publico. A GRS Ubé se coloca a disposicdo caso
seja de interesse de algum membro desta Camara Municipal, vir & GRS e aprender como navegar por esta
ferramenta, bastando para tanto agendar com antecedéncia o dia e horario.

Com relagdo ao percentual de atingimento das metas pactuadas, temos a informar que todos os
prestadores hospitalares sdo avaliados de forma quadrimestral, conforme as regras instituidas pela Comissdo de



Acompanhamento de Contratos no dmbito do Estado de Minas. Porém a avaliagdo segue o Manual de
Acompanhamento de Contratos do Estado de Minas, que também segue anexo, sendo as metas qualitativas e
quantitativas acompanhadas, as descritas no Manual anexo.

Com relacdo a implanta¢do da Comissdo Permanente de Controle de PPI, temos a informar que,
sendo esta uma acdo proposta no Plano Municipal de Ubd, devera tal agdo ser implementada pelo ente
municipal e neste sentido, sugerimos que tal questionamento seja realizado a Secretaria Municipal de Saude.

Por fim salientamos que a PPl (Programac&o Pactuada e Integrada) é monitorada por municipio,
sendo o Ultimo levantamento por Forma de Organizagdo, também acrescentado neste processo SEI referente ao
pactuado e cumprimento do municipio de Uba.

Nos colocamos a disposi¢cdo para outras informagdes.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Fabiana Erica de Souza, Coordenador(a), em 06/03/2023, as
15:54, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de
julho de 2017.

e' Documento assinado eletronicamente por Franklin Leandro Neto, Gerente ., em 06/03/2023, as 16:32,
L) ;gmmm Lﬁ conforme hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho
" L!eimﬁus ) de 2017.

Referéncia: Processo n? 1320.01.0032567/2023-85 SEIn2 61678784
Rua Farmacéutico José R. Andrade, n2 600 - Bairro Sdo Sebastido - Uba - CEP 36500-000
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- © EXTRATO DO QUINTO TERMO ADITIVO
Extrato do Quinto Termo Aditivo 20 Contrato n° 59/2018,
assinado em 25/06/2018, que entre si celebram © o > o
EMG/SES/SUS-MG e a "Associagio Beneficent ' T
- © Catélica/Hospital- Santa Isabel, do municipio de Uba/MG, .
: inscrita no CNPJ sob o n° 25.335.803/0001-28. Objeto: o
presente Termo Aditivo' a0 Termo .de_Contrato tem por. .
. finalidade: §1°. Acréscimo financeiro em razio da alteragao
- e atributos da Tabela SUS em relagiio aos procedimentos
. . do subgrupo 02:03, da média complexidade ambulatorial, - -
’ ' nos termos da Portaria GM/MS n° 3.426/2020, tendo em-
vista os valores e a indicagiio da p juridica Associagdo .
Beneficente Catélica/Hospital Santa Isabel, contidos na
Nota Técnica n° 42/SES_I$UBREG~SCP-DPMRIZ()21; e §2°
Acréscimo de metas fi iras, e adequagio de metas’ s e
fisicas, em relagdo aos prm:edim‘entos do subgrupo 02.03, da v . :
Média Complexidade Ambuilatorial, em decorréncia de
remanejamento na Programagio Pactuada ¢ Integrada -
PPI A ial do icipio de Ubd (Deliberagdes CYB-
) SUS/MG n° 3.339/2021 e n° 3.394/2021 e Nota Técnica'n®
. : C 42/SESISUBREG-SCP70PMRIZOZ]), conforme disposte no
. Documento Descritivo integrante deste Termo. Em
. decorréncia da alteragdo promovida na’ Clédusula Primeira
deste TERMO, o Contrato sofrera: §1° Aumento no valor
mensal de RS 1.669,64 (um. mil seiscentos e sessenta e nove: : .
reais e sessenta e guatro centavos), referente 2 alteragio de ; - L
atributos da Tabela SUS ém relagdo aos procedimentos do  ~ ° ' :
subgrupo 02.03, da -média plexidade ambul ial
. (MCA). O percentual de alteragiio, que ndo impacta no
- limite legal, corresponde a 0,02% (zero virgula zero dois por
cento) em relagiio ao valor contratual inicial. §2°. Acréscimo
. no valor mensal de RS 5.610,12 (cinco mil seiscentos e dez
- . . . reais e doze centaves) referente i alteragio de metas
" finariceiras,. e adequacio de mefas fisicas, em relagdo 20s
- servigos de média plexidad bulatorial (MCA). O
SR percentual de alteragdo/acréscimo financeiro corresponde 2
0,08% (zero virgula zero oito por cento) em relagio ad valor
contratual inicial. §3°% O novo valor mensal estimado do
Contrato passa a ser RS 1.833.190,08 (um milhdo, oitocentos
. etrinta e trés mil cento & noventa reais e oito centavos) € ©
* novo-valor global estimado passa a ser RS 109.229.258,54 -
(cento e nove milhdes, duzentos e vinte ¢ nove mil duzentos €
cinquenta e oito reais e cinquenta e guatro centavos).
Dotagio Orgamentiria n° 4291.10.302.158.4452.0001 ~
339039 — 92.1 — Recurso do SUS. Assinatura: 25/02/2022.
Assinam: Pela _Secretaria de Estado de Saide/SUS-MG, a . @
Sra. Juliana Avila Teixeira - Subsecretiria de Regulagio do .
Acesso 2 Servicos e Insumos de Satde - SES/MG, pela
. Associagio Beneficente Catolica/Hospital Santa Isabel, do
municipio de Ub&/MG, o Sr. Fabiano dos Santos e a Dra.
Juliana Goulart Fagundes Ferreira e pela Secretaria .
Municipal de Saide de Uba/MG e Gestor do SUS
Maunicipal, o St. Anténio Carlos Jacob.
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l, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Dirétori‘a de Contratos A.ssis’tenciais

" Belo Horizonte; 17, de fevereiro de 2022
DOCUMENTO DESCRITIVO - conmro DE ssnwcos HOSPI‘I’AIARES E AMBULATORIAIS OU SOMENTE HOSPITALARES

DOCUMENTO DESCRITIVO 5 e TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 59/2018 2 PR

1-DADOS CADASTRAIS B

Razio Social: HOSPITAL SANTA ISABEL CNPJ: 25.335.803/0001-28 .
| Nome Fantasia: ASSOCIACAO BENEFICENTE CATOLICA CNES: 2195437 ;
Enderego: RUA FREI CORNELIO N2 200 BAIRRO: LAURINDO DE CASTRO_ e
Cidade: UBA e - {UR:MG [cep 36500-117 - { DDD/Telefone: (32)3539-1188 ; : :
Responsavel Legal: Fabiano dos Santos e =y [CPF* oy
| cargo: Presidente : iy | Funcdo: Diretor ~ ’ i
2- CONSIDERACOES GERALS n S ke

Este Documento Descritivo & parte mtegr.ante do oontrato e tem. por objeto mstrumentallzar as at;aes e servn;os de saude do CONTRATADO
deﬁmndo 0s compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da
Politica Nacional de Atenc3o Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as
diretrizes da contratualizagdo no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

S3o gtxos_onentadores deste Documento Descritivo, quando couber:

) 1-A def"in_igi_o de todas as agdes. e servigos de sg}jde,' nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, é avaliagdg que serdo prestadas pelo
“hospital; | e ; s ) . . - i ”

i 11 ='A definigdo de metas ﬁsico—ﬁnanceiréﬁ na préstac;éo das ages e servf;:os de sadde oontr.atados;
I~ A definicdo de metas qualitativas na prestagdo das ages e servicos de saude contratados,

T

IV - A descrigéo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;
V-A deﬁmgao de indicadores para.avaliagdo do desempenho; - )
VI ~A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratacio.

As modificagbes na programa;é’o de'que trata este Documento Descritivo, tanto para a inclusso quanto para a mterrupcao de agbes e servigos
pactuados, deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevlsta pela Portaria de Consohdagéo GM/MS ne 2/2017 e aprovadas.
pelo gestor estadual . " )

CE (o] CONTRATADO conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garanbré acesso aos servigos pactuados de forma regular e conhnua, segundo a
i programagao -especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em consonancia com a proposta orgamzaclonal da saide para 0 municipio e regnao,
submetendo-se ainda as penalidades prevnstas em lei no caso de descumprimento. 5 BG

As-atividades assistenciais ‘desenvolvidas e ofertadas pelo CONTRATADO serdo totalmente reguladas pela Secretana de Estado de Salide de Minas
Gerais (SES/MG), a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulag3o, aprovada por meio da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Ana(o XXvi), assegumndo equrdade, transparéncla e pnonza@o de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerablhdades

- o] CONTRATADO também se.compromete a desenvolver seus servicos de forma humanimda, busczndo sempre desenvolver acdes.centradas nos
usudrios e em.seus famlllares, mcorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacaonal de Humanizagdo do SUS bem como as deﬁmdas nas normanvas que
regulamentam este instrumento.

. O CONTRATADO se compromete, nos. termos da Portaria de Consohdagio GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre’ outros aspectos,
instituiu incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantropicos que prestam servi¢o 100% (Cem por cento) dos seus servicos de saude, hospn:alares e/ou
ambulatonals, exclusnvamente ao SUS - a manter os requisitos de ades%o estabelecidos em seus respecuvos regulamentos.

O CONTRATADO se cumpromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes dlagnostlcas, terapéuticas e protocolos chmcos baseados em
evidéncias cientificas e valldados pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agGes ndo fundamentadas nestes principios.

A CAC, consutufda por dois representantes da CONTRATANTE; dois representantes do CONTRATADO e um representante do INTERVENIENTE, serd

‘responsavel por avaliar o cumpnmento das metas quanmanvas e qualltatwas pactuadas neste Documento Descritivo ‘de acordo com as regras definidas pelo .

© Gactor da Contratn -
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3 - DA INSERGAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Faz-se necessario a observancia dos preceltos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 3, de 28 de setembro'de 2017 - que versa;
dentre outros aspectos, sobre as diretrizes para a organizagio da Rede de Atencdo 3 Satide {RAS) no ambito do SUS - bem como as demais normativas relativas a
cada Rede, .

No tocante-ao Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias, nos termo das Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017 (Anexo lll), serd responsabilidade do CONTRATADO organizar a atengdo as urgéneias no hospiial, de modo que atenda & demanda espontanea e/ou
referenciada e funcione como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e
alta complexidade, de acordo com sua habilitagéio e capacidade instalada; procedimentos diagnésticos e [eitos clinicos, cirtrgicos, de loriga permanéncia e de
terapia intensiva para a rede de atengéo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SES/MG, em articulagdo com os demais
pontos de assisténcia do SUS no territério pactuado, conforme especificade neste instrumento. : E '

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagiio n® 3/2017 e Portarias de Consolidagio n® 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no
ambito do SUS, as acGes de atengdo 2 satide mulher e 3 saide crianga deverdo adotar modelo de atengéio com foco pa atencdo ao parto, ao nascimento, ac
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a implantagdo das boas prdticas ao parto e nascimento seguros e
humanizados, bem como inserir-se na Rede de Atengdo & Satide Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado 3 gestante e recém-nascido garantindo
o cuidado em rede, acesso, acolhimento e resolutividade na, maternidade, visando a reduciio da mortalidade materna e infantil, com &nfase no companente
neonatal. - : : .

No que tange & Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 3/2017 {Anexo VI), a Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficigncia deve ser Instituida por meio
da ampliagdo e articulagdo de pontos de atengio 3 sadide para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estdvel;
intermitente ou continua, no dmbito do SUS. Objetiva promover cuidados em satde especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias; desenvolver acdes de prevengdo e de identificacio precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia,
adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de‘driese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM); promover reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com
deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e 3 moradia solidaria, em articulagdo com os, érgdos de assisténcia social; promover mecanismos de
formagio permanente para profissionais da salide; desenvolver acdes Intersetoriais de promogéo e prevencdo 3 salide em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar informag8es sobre direitos das pessoas, medidas de prevencio e culdado e os servicos disponiveis na
rede, por mejo de cadernos, cartilhas e manuals; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia; e
construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servigos e a resolutividade da atengfo a satide. ’

Conforme definido na Portaria de Consolidagio n® 3/2017 (Anexo V), que institui a Rede de Atengdo Psicossocial, faz-se necessirio garantir uma
rede de servicos de satide mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengiio para atender 3s pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades: decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias. :

Em relagdo & Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 (Anexo IV), que redefine a Rede de Atengéo & Satde das Pessoas com Doencas Crdnicas no
dmbito do SUS e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qualidade da atencio a essa populagdo, por meio da
mudan¢a no processo de trabatho das equipes em todos os pontos de atengdo, incluirido a incorporagéo de tecnologias e de gestdo do cuidado para atengdo
integral e longitudinal e também a articulagdo de acBes e servigos para a constituicéo de linhas de cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas
epidemiologicamente mais relevantes: as doengas renocardiovasculares (hipertenso arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncla renal crbnica), a
obesldade, o cancer e as doencgas respiratérias. )

4 - CARACTERIZAGAO GERAL DO CONTRATADO
A caracterizagdo geral do contratado encontra-se disponivel no link abaixo:

Consulta Cadastro Cnes do prestador Hospital Santa Isabel -.Uba

5 - ACOES E SERVICOS DE SAUDE

5.A ~EIXO ASSISTENCIA

'I - Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia: . ) ’ -
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes; )
b} Estabelecimento de Plano Terap@utico Individual;

c) ﬁesenvo]vimento de abordagem interdisciplinar;

d) Adogdo progressiva de linhas de cuidados mulﬁdisciplinares;

e) Fo;necimento de medicamento e material médico-hospitalar;

f) Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terap@utico;

g} Manutencéo e atualiza¢iio do prontudrio tinico multiproﬁséional dos usudrios;

h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

i) Participagdo dg Central de Notifigacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — MG Transplantes;

i) Forneclﬁuento de 6rféses, préteses e meios auxiliares de Ioﬁomo;éo (OPM). - -

Il - Cumprir os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias especificas de cada servigo, no que tange 3s ofertas de consultas,
exames, leitos e procedimentos cirtrgicos de média e alta complexidade;

o it - Utilizar diretrizes terap@uticas e protocolos clinicos valldaﬂ'os pelo Ministério da Salde e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS,

labammmmde m Lot 1) A~ Lo
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V- Manter o servigo de urgencna e emergenc[a ‘em funcionaimento 24 (vmte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e lmplantar
acolhlmento com protocolo de classificagdo de risco, quando dispor desse servigo; .

"V - Disponibilizar equlpe médica e de enfermagem de plantao permanente para atender as Intercorréncias clmlws ou cururglcas dos’ pauentes
internados; - . . '
Vl 0 perﬁl de pacientes a serem encammhados por meio.do SUSFACIL/MG para cada Servico sera deﬁnldo de acordo com sua estrutura
assistencial (capacuta;ao técnicae operacional) registrada no SCNES e de acordo com-a grade de Urgéncia e Emergencla estabeleada pela CONTRATANTE

vi-0 CONTRATADO obedecerd as segumtes regras para internagdo hospitalar: ’ - )

a) Internagdo Eletiva de alta complexidade " efetuada pelo hospital obedecendo a autonzagao prévia de proﬁsslonal desngnado pelo gestor
mediante referencna/vahdagéo, observada a pactuagio intergestores; ; acanin

-b) Internagao Ele'ava de média complexidade: efetuada pelo hospnal ap6s emissio de laudo de AlH, obedecendo a autorlzagﬁo préwa de .
profissional designado pelo: gestor, validada por meio do Sistema de Regulagio SUSféciI )

¢) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia:.efetuada pelo hospital para usuérlos referencnados, encammhados pelo SAMU ou por procum dureta ]
obedecendo a pactuacao lntergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulagéo, via SUSfacil .

Vil - 0 'CONTRATADO obedecers as segunntes regras para aten;ao ambulatonal

a) Consuita, diagnose e terapla de medla complexndade efetuada pelo hosp|tal mediante agendamenm do mumclplo de ongem obedecendo
Programagao Pactuada Integrada, por meio do Sistema de Regula;ao SuUSféacil, ou reguladas pelo gestor em sutuacaes de oferta insuﬁciente.

"b) Diagnose e terapia de alta complexldade efetuada pelo hosprtal obedecendo a autonza;éo préwa de proﬁssional designado pelo gestor.

IX - Realizar os procedimentos eletlvos pactuados com os municipios da regido de saude eregiio ampliada, em dmbito ambulatorial € hospitalar,
devendo os Municipios enemmhar estes pacnentes com todos os exames pré-operatorios atualizados e Autonzagao de lnternat;ao Hospltalar (AlH) emitida e

- “autorizada. -
. X - Adotar a polftica de.“Vaga Sempre" quando o CONTRATADO contar cor porta de entrada hdsprtalar de urgenua e emergenma, de acordo-com
o perfil e miss3o pactuados com o gestor e respeitando os fluxos regulatérios de Urgéncia e Emergéncia local;

X! - Assegurar a alta hos;ﬂtalar responsével, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atem;ao Hospltalar(PNHOSP), contemp|ando
- ' a) Orientagdo verbal e formal aos pac«entes e familiares quanto 3 continuidade do tratamento reglstrada no relaténo de alta hospitalar;

) b) Art:cula;’a’o da contlnuidade do cuidado com os demais pontos de atengﬁo da RAS; em pamcular a atenciio bésnca. ‘com agendamento do
" atendimento no ponto de atenggo. especrﬁco de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pés-alta, .

E c) Preparat;ﬁo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para a contmuvdade dos cuidados, promo;ao da sua autonomia e
remtegraﬁo familiar e social, articulando acGes com 0 -Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), e . s

- d) Inclusdo da cépia do relatério de alm do atendimento prestado ao pacuente no prontudrio. ' o

) Xil - Implantar e/ou implementar as acGes previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017 que estabelece o'
Programa Nacmnal de Seguranga do Paciente, contemplando, principalmente, as segumtes ages: . g

)lmplanm;ao dos Nticleos de Seguranca do Paciente;

b) Elaborag¢éo de planos para Segumnga do Paciente; e ’ : S B o e

c) lmplanta;ao dos Protocolos de Seguranga do Paciente. i

XHI - Garantir que todo .0- corpo clinico realize a prestacdo de a;oes e servu;os para o SUS nas respect\vas especialidades, sempre que estas
estejam previstas no Documento Descritivo; - . .

XIV - Respeitar o dlreito ao acompanhante e garantir visita ampllada para 0s usudrios lntemados, conforme legislagdo especfﬁca,

XV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os dlre1tos prev;stos na Iegislac;ao e as especlﬁcudades socuocultumns, de acordo com o
pacttado no 3mbito do subslstema de satde indigena;

XVI - Esclarecer. os usudrios sobre seu. diagnostlco, plano terapéutico, progndstico, dlren:os e mforma;&es pertlnentes aos servicos oferecndos,
_sollcitando-lhes consentimento livre e esclarecido para a realizagio de procedlmentos diagndsticos e terapéuticos,- de acordo com leglslagao ‘especifica,
respentando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente | perigo de vida ou obrigag¢o legal; .

XVIl - Nao realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora ‘das normas que regulamentam a pesquusa em seres
humanos & sem autorizaco da Comiss3o de Etica.em Pesquisa, devldamente registrada no- Mlnlsténo da Saude, ;

XVIil.- Garantir a confidencialidade e conﬁabmdade dos dados e informagdes dos usuarios;
XIX Assegurar a0 USUArios o} d‘lrelto da assisténcia e orxentagﬁo rehglosa e espmtual respeitando. asua crenca;

. XX Notificar casos suspeitos ou conﬁrmados de doengas e agravos componentes da lista de doengas e agravos de ‘notificacdo compulsona,
. incluindu violéricia e negligéncia, de acordo com a legislag3o vigente; .

- " XXI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios 2 autoridade sanltana, bem €Omo 80s. usudrios e pais ou responsavets de menores, de acordo com o
Cédigo de Etica Médica e de demals categorias profissionais;

" XX|l - Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no,processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usuérlo e sua familia e que: levem a
redugdo do tempo de permaném:la da internagdo hospntalar, tais como hospltal dia e cirurgia ambulatorial; -

XXIl - Proceder a prescrigio de meducamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME REMUME e Genencos), excetuadas as
_ situacSes ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de V'gilancia Sanitdria (ANVISA) ou pela Comissdo de Fannacoterapeutlca do -
CONTRATADO; . 25 : : 5

XXIV - Garantir a adesdo do corpo clinico da mstltuxcao as normatizagﬁes aos protocolos, as diretrizes clinicas e-aos procedlmentos vngentes no
Sistema de Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do descumpnmento,

XXV - Garantir a realiza;ao da consulta de retorno- pés-alta hospnzlar, quando esta se fizer necesséria,

) XXVI - Garantir 0. encaminhamento aos servlgos complementares necessarios aos pacientes lnternados sob sua responsabnhdade, bem como o
transporte mter—hospntalar local, salvo nas sxtuapoes propnas da Rede SAMU; -

L XXvit - Arqulvar o prontuério dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislagdo especifica; .

XXVIll - Submeter-se 3s normas deﬁmdas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendnmento, sua comprova;io, a realxzagao de mtema;oes
citheamiantes. n Incal.de revisfia das contas hositalares e outros procedimentos necessarios.
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5.8 - EIXO GESTAO HOSPITALAR : '

I - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizaco, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

II ~ Garantir que os servigos de assisténcia 3 sadde sejam prestados par profissionais contratados e remunerados pelo CONTRATADO, semn.énus ou
obrigacdes para o gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionals do proprio estabelecimento hospitalar:

a) Os membros cio seu corpo clinico;
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

¢) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos para o hospital, ou por este autorizado e
formalmente cadastrado como terceiro no SCNES.

Il - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a- execucdo dos servigos, mantendo a regularidade de suas 6briga;6es trabalhistas,
sociais, previdencidrias, tributdrias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situagéo junto aos orgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe -apresentar ao orgao ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes dessa
regularidade;

V- Responsabilizar—se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele vinculado;

V- Disponlbilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pedlatna, assim como oferecer a infraestrutura necessaria para a crianca ou
“adolescente Internado estudar, observada a Ieglslagéo e articulagdo local; . )

V1 - Dispor de ouvidoria e/ou servico de-atendimento ao usuério;

VII - Garantir, em permanente funcionamento, as Com;ssoes Hospltalares, r:onforme legislagiio v:gente, especialmente as abalxo elencadas e
outras que couber: -

a) Comissio de Controle de Infecgo Hospitalar;
b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;
c) Comissdo de Hemoterapia; N .
d) Comiss&o Intrahospitalar de Doagéo de Orgdos e Transplantes; ' G
e} Comiss3o de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide; A A
f) Comissdo de Revisio e Andlise de Obitos; -
g) Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
. h) Comiss3o de Revisfio e Anélise de Prontda’rlos;
i) Comissdo de Etica Médica;
~ j) Comissdo de Etica de Enfermagem;
k)Comissdo de Documentacio Médica e Estatistica,

Vill - Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de ptblico extemo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da -
condicdo do CONTRATADO como entidade Integrante doSUS e da gratuidade dos servigos prestados;

XIX - Divulgar a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do CONTRATADO aos usudrios em local visivel e de ficll acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de gducac;ﬁo permanente para seus trabalhadores;
X! - Dispor de um Conselho Local de Satide da CONTRATADO;

XIi ° Garantir aos Conselhos de Saude, instanclas colegladas, deliberativas e permanentes do SUS, o exercfclo fiscalizagdio dos servu;os
contratados assegurando-lhes o Controle Social;

Xiil - Disponibllizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Satde (SCNES), Incluslve o cadastramento dos profissionals;

XIV - Alimentar regularmente os sistemas de regulag&o do acesso, conforme normas especfficas;

XV - Registrar e apresentar de forma correta e ‘sistemitica 03 dados.de produgdo para o Sistema de Informa;ées Ambulatoriais (SIA), o Sistema de ‘
Informag8es Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informaggo de produggo de-agbes e servigos de salide ou de monitoramento hosplta!ar que venham a ser
_implementados no 4mbito do SUS; -

XVI - Proceder a atuallzagdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificaco (SINAN) em articulagdo com o Servn;o de Vigilancia
Epidemioldgica local, informando os eventos de Notificagio Compuls6ria ou.Agravos  salide obrigatdrios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da
periodicidade definida; 3

XVIi - Indicar representante(s) do CONTRATADO para compor a CAC, que deverﬁ monitorar a execugdo das agées e servicos de satde pactuados;

XVIll - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias Gteis 3 CONTRATANTE eventual mudanca de endere;o ou outras alteragdes pertinentes para
provldéncias cabiveis; -

XIX - Responsabilizar-se por cobran;a indevida felta ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado, vmculado ou preposto, em
razdo da execugdo deste Contrato; "

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor Iocal e a CAC, com as respectivas propostas de solugfo, visando a nio mterrupg&o da assisténcia, a
existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgdo temporaﬁa e utilizagdo para manutengio ou substituigio, bem como auséncia
temporéria de profissionais ou redugao de insumos;

-XXi - Responsabilizar-se pela manutencéo preventiva e corretiva dos equipamentos‘e mobilidrios para a execugiio dos servicos assistenciais de
satde previstos neste instrumento contratual;

XXIl - Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonﬁncla com a Portarla de Consolidagio GM/MS ne
5/2017; '

XXill - Responsabillzar—se por dano causado ao paciente, decorrente de a;Eo ou omissio voluntana, ou de negligéncia, Impericia-ou imprudéncia,
praticados por seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direlto de regresso contra o responsével, sem prejuizo da aplicacdo das demais san;oes
cabiveis;

XXIV - Obrigar-se a entregar ao usuério ou ao seu responsével, no ato da safda do estabelécimento documento comprobatério informando que a
assisténcia fol prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;
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. XXV - Obngar-se a apresentar, sempre que solicitado, relaténos de atividades que demonstrem, quanhtatwa e quahtatlvamente, o atendimento
do objeto. .

quallﬁcagao -gerencial e enfrentamento das questdes corporatwas, .

XVI - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontaliza(;ﬁo da gestﬁo,
istema- de lnformagao e sistema de avaliagio de satisfagdo dos

incluindo rotinas técnicas e operacionals, gestdo de risco, sistema de avaliagz’m de. custos, si
trabalhadores e usuérios;
XV - Atender prcntamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertmentes a assuntos que envolvem o CONTRATADO

m; &

'5.C—EIXO ENSINO E PESQUIéA, QUANUO COUBER

| - Promover formaﬁo e quahﬁcagao aos proﬁsswonals de acordo com as necessidades de sadde e as politicas pnorrtanas do SUS, vrsando o
trabalho multiprofissional; > .

i - Ser campo de educa;ao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor local;

I|I Constltun' equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS de acordo com seu perfil de’ especnallzaﬁo,

N -Disponibilizar ensino integrado a assisténcia; )

V - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

VI - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gest3o- de Tecnolognas em Saude, pnonzadas as necessidades reglonals e a politica de- saude
instituida, conforme pactuado com o gestor pubhco de satde; . ;

Vil - Cumpnr 0s requisitos estabelecidos em atos normatwos especrﬁcos, caso o estabelecimento seja certificado como Hospltal de Ensino.

5.0-EIXO AVALIACAO ' S

|- Acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos; - -
Il - Avaliar a satusfagao dos usudrios e dos acompanhantes de forma periddica; )
il - Monitorar a execugdo- orgamentdria e zelar pela. adequada utilizagiio dos recursos financeiros’ prevlstos no Instrumento formal de'

conﬁatuallzaqao .
[ IV Manter 0s programas de avaliagdo de quahdade hosplular institufdos pelas normas do Mmlsténo da Salide;

‘ V Submeter-se a avalla;oes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avahagao de Servigos de Satide (PNASS).

6 - METAS QUANTITATIVAS
= e : QUADRO 1- MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC T ;
CODIGO | DESCRICAO SERVICO _ | QUANTIDADE MENSAL | VALOR MENSAL Tt
GRUPO 01 - AGOES COLETIVAS E pnsvzm;lo EM SAUDE - .
0101 : ch&s COLETIVAS/INDIVIDUAIS EM SAUDE .23 62,21
. Sub Total GRUPO1 : : 23 ; 62,21
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA i : : ] ;
201 - COLETA DE MATERIAL Z ' : ' . 106 4.217,65
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO cUiNico : - 8.249 35.307,6¢
203 ~ | DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA - N : . 1450 © : 24.931,9¢
204 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA _ _ 3.369 - - 31.364,84
205 i _ | DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA = . 204 5.623,75
209 DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA : ¢ : : 49 2.473,07
211 . ME‘I’ODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - " : 536 - 5.227,99
: Sub Total GRUPO 2 , e e ; . 13.963 . 1 109.146,9.
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS - k B, = : st
301 - CONSULTAS/A'!INDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS = : . - 5992 .- 62.800,91
303 | TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) ’ - 1914 38.909,92
306 i HEMOTERAPIA i - R 1 : 7,49
307 TRATAMENTO ooowroujsxcos - i : - 15 e 85,46
309 - TERAPIAS ESPECIALIZADAS - - : i i 16 . 130,22
Sub Total GRUPO 3 ) ; D : - 7.938 101.934,0¢
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS e y ; . :
401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E'MUCOSA - i ; 174 3 3.127,99
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES : ! 1 17 - 198,33
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO - : ) ; 30 10.731,28
407 . -| CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO : 2 N2 82,37
409 . " | CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO ) BE 16 : 1.801,15
410 CIRURGIA DE MAMA ; : . 10 : 50,12
411 - | CIRURGIA OBSTETRICA ’ - T 18,14
a2 : CIRURGIA TORACICA ' : 1 : 1,32
413 , CIRURGIA REPARADORA =i - e el . 36,35
414 -~ | CIRURGIA ORO-FACIAL 3 g - - & - 233,29,
415 OUTRAS CIRURGIAS. - i 1 i 4,98
417 ANESTESIOLOGIA - ] 2 3 = 68,60
: Sub Total GRUPO 4 _ - 298 16.353,8¢
TOTAL DA MémA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL o~ ‘-I '—i F ALl fm f' Iy 22222 : 227.497,0
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMéuwomAL MAC ° ¥
20A "TnIAGNASTICO POR TOMOGRAFIA ] | 100 { 14.617,87
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TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 380 ) 19.679,4%
QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC o &
S €ODIGO . DESCRICAO SERVICO | N® DE INTERNACOES PREVISTAS { VALOR MENSAL T¢
.07 w -

gg:gg SIH-wc = . 4% 414.923,7

09.09 - _+ /1. 899, 5.2 (fud 1397

; _OUTRAS ESPECIALIDADES i ) -~
03.03.17 'l‘Transtornos Mentals - 6 4.246,98
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 496 § 419,170,7.
QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR ) 0 0,00
QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES "

: cODIGO < DESCRICAO SERVICO ‘N2 DE INTERNACOES PREVISTAS { VALOR MENSAL Tt
08.02.01.083. UTi ADULTO - TIPO 11 (10 leitos} : 240 114.892,8
08.02.01.156 UTI PEDIATRICA - TIPO Il (4 leitos) 96 45,957,12
08.02,01.121 UTI NEONATAL - TIPO 1l (6 Ieitos) - ) 144 3 68.935,6¢

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES . 480 229.785,6!

QUADRO 6 - FAEC AMBULATOR!AI. E HOSPITALAR
€ODIGO | - DESCRICAO SERVICO QUANTIDADE . - - { VALOR MENSAL T(
TOTAL DOS SERVICOS FAEC ) -
QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES

CODIGO E DESCRIGAQ SERVICO QUANTIDADE - | VALOR MENSAL T(

09.90,181 ‘Recurso Portaria n2 3,166/2013 - Média Complexidade Hospitalar . 1 - 59.868,6¢

09.05.80 Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC) 1 397.740,7

09.05.80 Incentivo Integracdo ao SUS (Integrasus) 1 22,833,1¢

09.91.07 Recurso Portaria N®-3037 (14/11/2017) Ambulatorial Média MAC 1 2.174,93

09.91.08 ) Recurso Portaria N 834 {28/03/2018) Ambulatorial Média MAC 1 90.828,77

09.05.40 . {Recursos Urgéncia e Emergéncia_ Porta Entrada 1 100.000,0r

09.05.40 Recursos Urgéncia e Emergéncia_ Leito Retaguarda 1 103.416,6:

09.05.40 ¢ Recursos Urgéncia e Emergéncia_ UTI Adulto incremento 1 70.360,3:2 '

09.05.50 - | Recursos Rede Cegonha_ UTI Neo {Incremento) 1 52,770,24

09.05.50 Recursos Rede Cegonha_Gestante Alto Risco 1 17.063,7¢
09.05,50 Recurso Rede Cegonha! CGBP (10 camas) 1 {20.000,00) ,

. 2 pe—
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES i1 937.057,2/
QUADRO 8 - RESSARCIMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DELIBERACOES

’ DESCRICAC SERVICO‘ Qu?g;?&?:: : &R VALOR TOTAL

'RESSARC!MENTOS DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DEUBERAC()ES (Deliberacdo n? 2.976/19 e Dellhera;ao ne 3. 020/19) 296 - 253.876,2:

-1 #*RECURSO DA PORTARIA N@ 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) = L . g 347.501,0

*Para a execugio dos procedimentos cirdrgicos para Catarata, que se refere a Estﬁtégia Especial prevista na belib. ne 2.976, de 19/08/2019 e Del. CIB-
SUS/MG n® 3.020, de 23/10/19, o CONTRATADO receberd o valor global de R$ 253.876,24, de acordo com @ consolidagdo por municipio de atendimento
disposta nas referidas Deliberages, sendo que o valor serd repassado de acordo com sua producgo até julho de 2020.

**Recurso referente a Portaria n? 3,339 de 17 de dezembro de 2019 qué estabelece recurso do Bloco de Custeio das Ag¢des e §ervwos Piiblicos de Saide -
- Grupo de Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC). O repasse desse recurso serd realizado em parcela tinica no més
subsequente & publicagdo do 3° Termo Aditivo.

6.A— QUADRO SINTESE

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ! TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL
METAS QUANTITATIVAS -
_ DESCRICAO DO RECURSO FRANCERAE
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL {MCA) RS 227.497,04
RECURSQ MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) RS 419.170,73
ECURSO PORTARIA N¢ 3.166/2013 - HOSPITALAR (MCH)- R$ 59.868,69
" IRNCENTIVO |AR;r . el R$$397.740,71 R$1583.725,03 | R$ 19.004.700,36
VALOF PRE-FIXADO 1 CENTIVO INTEGRASUS ) RS 22.833,19 '
INCENTIVO Urgéncia Emergéncia . _ RS 273.776,98
INCENTIVO Rede Cegonha ) RS 89.833,99
OUTROS (Portarias N&o Parametrizadas 3037/2017 e 834/2018) (MCA) RS 93.003,70 .
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - . RS 19.679,45
: RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - . .
VALOR PGS-FIXADO | LEITOS COMPLEMENTARES UTI E R$ 229.785,60 RS 249.465,05 | R$2.993.580,60
- "1OUTROS . ) -
SADT ALTA COMPLEXIDADE __ P .
TOTAL (VALOR PRE-FIXADO E PGS-FIXADO) R$ 1.833.190,08 { RS 21.998.280,96
DESCRICAO DO RECURSO METAS FINANCEIRAS

SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS DELIBERACAO CIB/SUS-MG N2 2,976 DE 19/08/2019 e DEUBERACKO CIB-SUS/MG N¢ 3.020, DE

23 DE OUTUBRO DE 2018 K ERATR24
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7 METAS QUAUTATNAS S o b ) y < SR ey
7.8, ndicadores Gerais ’ i anee '
N| TPO w_sauclo - - . METODO DE AFERICAD FONTE PONTUACAD - .z
Fe ; . E s e : ibsplammemsomtosws mmkmsooummmsus
. ] ' . Para Inmernag
) T;x;q_encbne;%am'ildns - s - e ot - . : 25035 pontos 2 8034 15 pantas
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4 .otq;r&e e = dttns TEmo _nmn.,_a . 230% 2 <£5:7 pontas 2553z <65:7 pontos
= B30 porto <55%0 ponto
: - Tempo médiode ’ : : . _ <8 dias: 10 pomkes T
e i’;f g e:m -de Total de pacierzes — £ia vos leitas de clinics médica, 7o periode M- 2§<11 dias: 3 pantas
B erms 1 & = 8 4
# o ﬁi;niﬁfe Toral & sad.as ao, ieiros de cifniza médica. Mm:n;rmd:z 21313 <3d: S poatny
2 cE Al : - o ' 23 daxtpon -
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5 ST ; 298 dias: 0 sante X
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: : 5 ¥ ) 2855 i0portes . W
5 . Taxa deocupagsados leitag " Yoind decisvins de UTI Pediftrico. o seriodo o B 2 703 a < 85%:7 pontas
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8- ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

8.A— DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS ) g i e -

Sessenta por cento :(6(5%) do-vaior'pré-ﬁxadd, conforme quadro sintese (6.A), estabelecido neste instrumento, terd seu repasse mgnsalmente,'

G et el i mmnban miiAndbathme Anancairac



03/03/2022 12:05 SEIVGOVMG - 42392487 - Formulario

0O acompanhamento quanntatwo financeiro ter4 como fonte de dados as bases oficiais de produgéo do Ministério da Satde - Slstema de
Informag&o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informa;ao Hospitalar (SIHD) a partir da apuragéio da produgiio APROVADA na média complexidade.

o} percentual de desempenho apurado com base em cada slstema de informagao (SIA e SIHD) corresponderé ao recebimento proporcional de
recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo: '

DESEMPENHO i :
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO EM RELACAO A META -%) | TERCE VT UAL CORRESPONDENTE (FAIXA)
N - Abaixo de 70% % equivalente & pontuacio obtida
70% a 80% 80%
81%a 90% - 90%
91% a 100% 100%

Os percentuais supracitados serdo apurados e aplicados separadamente para os valores financeiros correspondentes as metas classificadas como

ambulatoriais de média complexidade (MCA) e hospitalares de média complexudade (MCH) e incentivos. Para estes tltimos, 0 percentual correspondente serd
obtido a partir da regra descnta no quadro abaixo:

3 média de producio ambulatorial e hospitalar {valores financeiros dos meses avaliados)_
Z neta contratual ( valores financeiros ambulatorial e hospitalar}

Os dados serfio apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuracdo dos resultados: :
: . - . - . 4
— : MEDIA DE PRODUCAO DOS MESES DE PERCENTUAL ;
DESCRICAG DOS SERVICOS | META QUANTITATIVA |, APURACAO DESEMPENHO CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA({%) FAIXA{%) x 60% DO VALOR PRE-FIX
MCH C D D/C{(%) FAIXA(%) FAIXA{%) x 60% DO VALOR PRE-FI}
INCENTIVOS E F*(DE ACORDO COM A REGRA ACIMA) F/E(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 60% DO VALOR PRE-FIXAL

A CAC deveréd analisar as metas financeiras para fins de identificacdo da faixa de producdo em relagdo ao teto financeiro contratado e,
consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentagdo-de justificativa para o ndo cumprimento.

8.8 — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO VALOR PRE-FIXADO

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (6.A), estabelecido neste instrumento, terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos indicadores classificados como “Indicadores Gerais”, discriminadas neste
Documento Descritivo, Os indicadores pactuados e definidos no item 7.A “Indicadores Gerais” tério uma pontuacio varlével conforme o perfil do(a)
CONTRATADO(A). ’

Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagio maxima de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a pontuagdo total méxlma posswe[
de ser alcancada pela apuracio das metas qualitativas. De acordo com a pontuagio obt:da, no momento da apuragdo de cada Indicador, ela deveré ser somada e
dividido pelo total de pontos mé&ximo possivel de ser alcancado pelo(a) CONTRATADO(A), obtendo-se o desempenho. O percentual de desempenho apurado

referente as metas qualitativas do{a) CONTRATADO(A), correspondera ao recebimento proporcmnal de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas
abaixo:

DESEMPENHO. PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXAS)
Abaixo de 70% % equivalente 4 pontuagdo obtida,
70% a 80% 80%
81%a 90% . 90%
91% a 100% 100%
Os dados serdo apurados conforme exerripliﬁcado no quadro abaixo:
Apuragfio dos resultados: '
PERCENTUAL
, DESEMPENHO (%) CORRESPONDENTE VALOR A PAGAR
Pontuagdo . .
5 ) 3 FAIXA(%) x 40% DO VALOR
IP{DICADORES obhd:‘/:;:::agio Faixa % PRE-FIXADO TOTAL

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passnvel de interposigdo de recursos pelo(a) CONTRATADO(A) (o] mesmo deve
ser avaliado pela CAC que Ird deferir ou ndo as justificativas apresentadas

9 - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL VALORR':ENSM VAL'Ol;?NUAl
VALOR PRE-FIXADO 1583.725,03 | 19.004.70036 |
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. ;I/;l;(.;l;leE)SSARClMENTO DE SERVICOS NAO PROGRAMAVEIS/DEUBERACGES (Deliberagao ne ) RS 253, 876,24
S h RECURSO DA PORTARIA N© 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCELA UNICA) - ) ' RS 347.501,00

0. valor anual estlrnado para a execu;ao do Contrato Importa em R$ 21.998. 280,96 (vmte e um mllhoes, novecentos e nnventa e oxto mil -
duzentos e oitenta reais e noventa e seis centavos), conforme especificado a- segunr ) .
3 0 valor referente ao recurso financeiro para execucdo dos procedimentos cinirgicos para Catarata (Dehberacao 2.976/19 e Dehberacao 3.020/19)
importa em R$ 253.876;24 (duzentos e cinquenta e trés mil oitocentos e setenta e seis reais e vinte e quatro cerrtavos), podendo ser executado até julho de
2020 nao podendo extrapolaro valor global e considerando o perfodo de duragdo da campanha.

O Recurso da Portaria n® 3. 339 de 17'de dezem‘bro de 2019, importa em R$ 347.501,00 (trezentos e quarenta e sete mil qumhentos eum reals),

~ com previsao de repasse em parcela Gnica no més subsequente a publlca;ao do Termo Aditivo. . 8

SIA—VALOR PRE-FIXADO

et . -

-0 componente pre-ﬁxado anual importa R$ 19. 004 700,36 {dezenove milhdes, quatro mil e setecentos reais e tnnta e seis centavos), a ser -
transferido-ao(a) CONTRATADO(A) em parcelas duodecimais de R$ 1.583.725,03 {umi milhdo, quinhentos e oitenta e trés mil setecentus e vmte e cinco reais e

trés cemavos), conforme discriminade abanxo, observadas as regras constantes no item 8 deste Documento Descritivo:

1. Para os Estabeleclmentos hosp:talares que fazem jus ao Incentivo de Adesao a Contratualizacdo (IAC)

o a “Quarenta par cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de RS 633.490,01, serd repassado mensalmente, do Furido Estadual de Saude ao(é)
CONTRATADO(A), vinculado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discnmmados no "Quadro Smtese” neste
Documento Descritivo. : :

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ao momante de R$ 950.235,02 (novecentos e cinquenta mil duzentos.e trinta e cinco reais e dois
" centavos), " serd repassido mensalmente ao (a) CONTRATADO(A) de acordo com- o -percentual de cumprlmento das metas quant:tatlvas ﬁnance:ras
referente ao valor pré-fixado, dlscnmlnados no “Quadro Sintese neste Documento Descnnvo N .

- O cumprimento das metas quant:tanvas -financeiras e quahtatwas (vmculadas aos 4nd|cadores class:ﬁmdos como ”Geral”) estabelecrdas neste '
Documento Descrmvo deveré ser avaluado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado pelo Gestor do Contmto # '

. ) efehva;ao do pagamento do valor da parcela pré-ﬁxada, com seus devidos descontos, serd realizada até o 52 dia util, apos o Minlstérlo da
Saude credutar os recursos fmancelros na conta bancéna do Fundo Estadual, conforme previsto na Portana de Consolidag&o GM/MS ne 6/2017

9.8~ VALOR PGS-FIXADO e s .

O componente pos-ﬁxado mensal lmporta em RS 249.455,05 (duzermos e quarenu e nove mil quatrocentos e sessenta e cinco reais e cinco
centavos) e corresponde aos servigos de alta complexidade, Leitos Complementares ‘e FAEC que serao repassados aofa) CONTRATADO(A) pds-produ;ao, :
aprovagdo e processamento, de acordo com a produgso mensal aprovada. - ; ’

A efetivagdo do pagamento referente aos. servicos de alta complexadade, Leztos Complementares e FAEC sers reahzada até 052 dia utﬂ apos
credltar na conta bancéria do Fundo Estadual e dlspomblhza@o do processamento pelo Ministério da Satide. S 4

9.C- VALOR RESSARCIMENTO DE SERVIOS NAO PROGﬁAMAvsls/bELlésﬁAcéss = -

(e] componente ressarcimento de servu;os ‘ndo programaveis/deliberagdes importa em RS 253.876 24 (duzentos e cmquenta etrés rml omocentos
e setenta e seis reais e vinte e quatro centavos) que corresponde aos valores totais para a execugdo dos procedimentos cirdrgicos de Catarata, no perfodo de
outubro de2019 a julho de 2020, conforme as Deltbetagoes CiB- SUS n® 2.976 de 19 de agosto de 2019 e n® 3.020, de 23 de outubro de 2019, que aprova a '
Estratégia Especnal de Catarata no Estado de Minas Gerais nb 8mbito do Slstema Unico de Satide (SUS).

: Os Servu;os n&o programaveis tratam-se ‘de agBes e servigos de saude especificos, porém n3o dimensiondvels em montantes fixos ou de bau@
previsibilidade de ocorréncia futura, prestados de forma eventual ou' sazonal, tais como: as Estratégias de Cirurgias Eletivas,, instituidas e financiadas
sazonalmente pelo Ministério da Salde; os Encontros de Contas, para fins de ressarcimento dos extrapolamen’tos das metas quantitativas de servigos de
InternagBes Hospitalares de Média' Complexidade, Cardiologia Cirdrgica, Oncologia, etc.; entre outros. Esses servigos, cujo financiamento esteja vinculado ao *,
limite financeiro da Média e Aita Complexidade - MAC ou ao Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagdes — FAEC, terdo seu repasse vinculado a comprovagio -

‘de sua efetiva prestagdo, aprovacio e processamento nos sistemas do DATASUS (SIA"e SIH/SUS e ao, dimite financeiro disponivel para o pagamento de tais’

servigos, a depender de cada situagio especifica e onentar;oes de Notas Técnicas SES/MG, Deliberagdes CIB/SUS e Portarias Ministeriais,

9.D-VALOR RECURSO DA'PbRTARIA N2 3339 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 (PARCEI._A l.'lNlCA)_ S B

o componente referente 20 Recurso da Portaria n' 3.339 de 17 de dezembro de 2019 importa em. R$ 347.501,00 (trezentos e quarenta e sete
mil quinhentos e um reais) que ‘corresponde aos valores totais destinados ao Estabelecimento para acSes do Bloco de Custeio das A¢Ges e Servicos Publicos de
Satide - Grupo de Atencio de Média e Alta Complexidade Ambilatorial e Hospitalar (MAC), conforme expresso na Portaria supracitada (o] repasse

© desse recurso serd realizado em parcela tinica no més subsequente a pubhmﬁo do Termo Aditivo.

10- CRONOGRAMADE REUNIGES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO -

! A ’ - Mas l Competéncias Moniforadas] Competéncias de Desconto l
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" Novembro s Maio a Agosto - . Novembro a Fevereiro -
Margo " Setembro a Dezembro i Margo a Junho
CONTRATANTE:
) JULIANA AVILA TEIXEIRA
SUBSECRETARIA DE REGUL-ACI\Q DO ACESSO A SERVICOS E INSUMOS DE SAUDE.
 CONT! RATADA:

FABIANO DOS SANTOS
REPRFSENTANTE LEGAL/PROVEDOR DA ASSOCIACAO BENEFICENTE CATOLICA/HOSPITAL SANTA ISABEL DO MUNICIPIO DE UBAIMG

{
* MUNICIPIO/SMS (INTERVENIENTE): s w et ' . .‘

ANTONIO CARLOS JACOB .
SECRETARIO MUN|CIPAL DE SAUDE E GESTOR DO SUS PO MUNICIPIO DE UBA/MG

Documentc assinado eletronicamente porAnh)mo Carlos Jacob, Usudrio Externo, em 18/02/2022, as 12:11, conforme horérlo oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017. -

Documento assinado eletronicamente p'or'FABIANO DOS SANTOS, Usudrio Externo, em 18/02/2022, as 18:56, conforme hordrio oficial de Brasflia, cam
fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletmnlcamente por juliana Avila Tebeira, Subsecretério(a), em 25/02/2022, as 10:43, conforme hordrio oficial de Brasfiia, com
fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho dg 2017.

2 A autenticidade deste documentc pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'j cao:docgm nto_conferir&id g:ga_q acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 42392487 e o codigo CRC 64984780,

.

Referéncia: Processo n2 1320,01.0098769/2019-62 ) ,. . e ' SEl n2 42392487
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

EXT! RATO DO TERMO DE' CONTRATO N’ 016/2019

Extrato do Termo de Contrato n° 216/2018 que enfre si
celebram o EMG/SES/SUS-MG e a Irmandade Nossa
. . . Senhora da Saide/Hospital Sko Vicente de Paulo, do
. . L municipio de Ubi/MG. CNPJ: 25.335.670/0001-90. Objeto:
' Contntx;-o de agdes e urvicu de saiide que contempla a
pitalar ¢/ on bulatorial no Ambite do
SUS/MG a serem prestados pelo CONTRATADO, visando
a garantia da atenciio integral & saide dos usuérios, em
conformidade com dispesto no referido Termo de Contrato.
O valor mensal estimado do presente- Contrato é de
RS$707.810,59 (setecentos e sete mil oitocentos e dez reais e -
cinquenta e nove centaves), Valor estimado global:
R$42.468.635,40' (quarenta e dois milhdes, quatrocentos e
sessenta e oito mil, seiscentos e frinta ¢ cinco reais e
quarenta centavos), Dotagiio Or¢amentéria:
4291.10.302.183.4492.0001-339039-37.1 ‘e 371 -
€ 4291.10.302.183, .4492.0001 - 339039 - 92.1. Fonte:
Recursos do SUS. Vigind.n. 60 (sessents) meses a partir da.
data de sua assinatura, Assinatura: 27/02/2019. Assinam:
Pela Secretaria de Estado de Saiide/SUS-MG/FES, o Sr.
Nicodemus de Arimathes e Silva Junior, pela Irmandade
Nossa Senhora da Saiide/Hospital Sfo Vicente de Paulo, do
" municipio de Ub4/MG, o Sr. Ronaldo Gomes de Oliveira e o
Sr. Munir Jacob ¢ pela Secretaria Municipal de Saiide de’
Ubi e Gestora do SUS Municipal, a Sra. Dulcinéia Thinassi
Perini.

v
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Diretoria de Gest3o de Contratos em Servigos de Satide

Belo Horizonte, 18 de fevereiro de 2019,

DOCUMENTO DESCRITIVO - TERMO DE CONTRATO N2 16/2019 DA IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE/HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
DOCUMENTO DESCRITIVO - SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

I - DADOS CASTRAIS

RAZAO SOCIAL: IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE CNP): 25.335.670/0001-50

NOME FANTASIA: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO CNES: 2760703

ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE, N2 165.

CIDADE: UBA UF: MG CEP: 36.500-000 | DDD/TELEFONE: (32)35391511
RESPONSAVEL LEGAL: RONALDO GOMES DE OLIVEIRA CPr e

CARGO: REPRESENTANTE LEGAL FUNGAO: PRESIDENTE/PROVEDOR

Il - CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo € parte integrante do contrato e tem por objeto instrumentalizar as ag8es e servigos de sadde do(a) CONTRATADO(A), definindo os
compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes da
contratualizagdo no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecidos mesma Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

Sao eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber:

L. Adefinicdo de todas as a¢des e servicos de saide, nas 4reas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, e avaliacio que ser3o prestadas pelo hospital;
A definigdo de metas fisico-financeiras na prestag3o das agoes e servigos de salide contratados;

A definicdo de metas qualitativas na prestagdo das agdes e servigos de saiide contratados;

A descrigdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;

A definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho;

S W» b owN

A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagdo.

As modificagGes na programagdo de que trata este Documento Descritivo, tanto para a inclusdo, quanto para a interrupcdo de agdes e servigos pactuados,
devero ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevista pela Portaria de Consolidacio GM/MS n® 2/2017, e aprovadas pelo gestor
estadual,

O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a
programagao especifica para cada uma de suas &reas de atuac3o, em consonincia com a proposta organizacional da salde para o municipio e regido,
submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de descumprimento.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo(a) CONT RATADO(A) serdo totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES/MG), a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas pela Politica Nacional de Regulagdo, aprovada por meio da
Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 {Anexo XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizagdo de acesso por meio de
critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O(A) CONTRATADO(A) também se compromete a desenvolver seus servicos de forma humanizada, buscando sempre desenvolver agGes centradas nos ususrios e
em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagio do SUS, bem como as definidas nas normativas que
regulamentam este instrumento.

O(A) CONTRATADO(A) se compromete, nos termos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre outras aspectos, instituiu
incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantrépicos que prestam servigo 100% (cem por cento) dos seus servicos de sadde, hospitalares e/ou
ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a manter os requisitos de adesio estabelecidos em seus respectivas regulamentos.

O(A) CONTRATADO(A) se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes diagndsticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evidéncias
cientificas e validados pelas gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas agbes ndo fundamentadas nestes principios.

A CAC, constituida por dois representantes da CONTRATANTE, dois representantes do{a) CONTRATADO(A) e um representante do INTERVENIENTE, serd
responsdvel por avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste Documento Descritivo de acordo com as regras definidas pelo
Gestor do Contrato.

1l - DA INSERCAQ DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Faz-se necessério a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre outros
aspectos, sobre as diretrizes para a organizagio da Rede de Ateng3o a Satide (RAS) no dmbito do SUS - bem como as demais narmativas ralativac a rada Rada
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No tocante ac Componente Hospitalar da Rede Atengga as Urgéncias, nos termo das Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 {Anexo
111), sera responsabilldade do{a) CONTRATADO(A) organizar a atengdo as urgéncias no hospital, de modo que atenda & demanda espontanea e/ou referenciada e
funcione como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta
complexidade, de acordo com sua habilitacdo e capacidade instalada; procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirdrgicos, de longa permanéncia e de terapia
intensiva para a rede de atengdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado prioritarias definidas pela SES/MG, em articulagdo com os demais pontos de
assisténcia do SUS no territdrio pactuado, conforme especificado neste instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagio n 3/2017 e Portarias de ConsolidagZo n2 6/2017, que institufram 2 Rede Cegonha no ambito do SUS, as
acoes de atencdo & satide mulher e a salde crianca deverdo adotar modelo de atencdo com foco na aten¢fio ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo 2 implantagao das boas préticas ao parto e nascimento seguros e humanizados, bem
como inserir-se na Rede de Atengdo 3 Saude Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cuidado & gestante e recém-nascido garantindo o cuidado em rede,
acesso, acolhimento e resolutividade na maternidade, visando a redugdo da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal.

No que tange & Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 3/2017 (Anexo VI), a Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da ampliagdo
e articulagio de pontos de atengio 3 salde para pessoas com deficiéncia temporéria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estédvel; intermitente ou
continua, no 3mbito do SUS. Objetiva promover cuidados em salde especialmente dos processos de reahilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e
miltiplas deficiéncias; desenvolver agdes de prevencdo e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia, adolescéncia e vida
adulta; ampliar a oferta de értese, Prétese e Melos Auxiliares de Locomocdo (OPM); promover reabilitago e a reinsergio das pessoas com deficiéncia, por meio
do acesso ao trabalho, 3 renda e 4 moradia solidéria, em articulagdo com os érgdos de assisténcia soclal; promover mecanismos de formagdo permanente para
profissionais da satide; desenvolver agBes intersetoriais de promogdo e prevencdo a salide em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;
produzir e ofertar informacGes sobre direitos das pessaas, medidas de prevencio e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernas, cartilhas e
manuais; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia; e construir indicadores capazes de monitorar
a qualidade dos servigos e a resolutividade da atencdo a saude.

Conforme definido na Portaria de Consolidagdo ne 3/2017 (Anexo V), que institui a Rede de Atengdo Psicossocial, faz-se necessario garantir uma rede de
servicos de satide mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencio para atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengéo as urgéncias.

Em relagdo 3 Partaria de Consolidag3o n® 3/2017 (Anexo IV), que redefine a Rede de Atenc3o 3 Satide das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, € essencial garantir a qualidade da ateng3o a essa populacdo, por meio da mudanga no
processo de trabalho das equipes em todos os pontas de atengdo, incluindo a incorporacdo de tecnologias e de gestso do cuidado para atencdo integral e
longitudinal e também a articulagio de acBes e servigos para a constituicio de linhas de cuidado em toda a rede, com enfoque nos quatro temas
epidemiologicamente mais relevantes: as doengas renocardiovasculares (hipertenséio arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncia renal cronica), a
obesidade, o cancer e as doengas respiratdrias.

IV - CARACTERIZACAO GERAL DO(A) CONTRATADO(A)

Identificagio B
CADASTRADO NO CNES EM: 12/9/2003 ULTIMA ATUALIZACAO EM: 10/2/2019

Nome: CNES; CNPJ:
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE UBA 2760703 25335670000190
Nome Empresarial: ICPF: Personalidade:
IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE — TURIDICA
Logradouro: Nimero:

RUA NOSSA SENHORA DA SAUDE 165

Complemento: Bairro: CEP: Municipio: |UF:

ICENTRO 36500117 |UBA MG

ITipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestdo: |Dependéncia:

HOSPITAL GERAL IDUPLA |INDIVIDUAL
[PROFISSIONALS SUS

Médicos 97

Outros 139

PROFISSIONAIS NAO SUS

Total I“
|Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL PARTICULAR

AMBULATORIAL SUS

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO

INTERNACAO SUS
IINTERNACAO PARTICULAR

NTERNACAO IPLANO DE SAUDE PRIVADO

SADT PARTICULAR

SADT SUS

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO

URGENCIA SUS

Fluxo de Clientela:
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IATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos
CIRURGICO
INome Leitos ILeitos Existentes eitos SUS
ICIRURGIA GERAL 27 13
ICLINICO

[Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
ICLINICA GERAL 40 24

SAUDE MENTAL 7 7
COMPLEMENTAR

Nome Leitos ILeitos Existentes {Leitos SUS
(UTI ADULTO - TIPO 1 10 |8
(OBSTETRICIA

INome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 9 1
OBSTETRICIA CLINICA 4 1
PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA 13 2

ILEITOS HABILITADOS

(Os totais de leitos SUS com sinalizagio (*), sdo tatais recuperados dos leitos Habilitados
pela SAS. Vide consulta Habilitages)

Nome Leitos eitos Existentes [Leitos SUS

UTI 11 ADULTO - 18¢*)

Equipamentos
[EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: 'Existente: 5:;_ SUS:

IMAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM

PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA 1 1 SIM
MAMOGRAFIA
SIM

RAIO X ATE 100 MA
|RAIO X COM FLUOROSCOPIA. SIM
[RAIO X DE 100 A 500 MA SIM

SIM

RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA

RESSONANCIA MAGNETICA SIM
[ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: [Existente: [Em Uso: Isus:
GRUPO GERADOR i 11 [stm
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: lEm Uso: ISUS:
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 [stM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: [Existente: |Em Uso: [SUS:

= ===t
===l =]

BERCO AQUECIDO 2 ST™M
[BOMBA DE INFUSAO b5 5 SIM

DESFIBRILADOR 3 3 SIM

w
W

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA ISIM

INCUBADORA 3 3 ISIM

MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 SIM

MONITOR DE ECG 18 18 SIM

ONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 9 9 [stm

[REANIMADOR PULMONAR/AMBU 20 20 [stM

[RESPIRADOR/VENTILADOR 10 10 [stm
[EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: |[Existente: {Em Uso: |Sus:

ELETROCARDIOGRAFO l6 i6 |stm
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: [Existente: m Uso: [SUS:

ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM

ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM

L APAROSCOPIO/VIDEQ T i 1 NAO
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{OUTROS EQUIPAMENTOS
|[Equipamento: |[Existente:  [Em Uso:  |SUS:
[EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE It 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

{RESIDUOS COMUNS

[nstalacdes Fisicas para Assisténcia

[URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde./C 1

io: [Leitos/Equip

CONSULTORIOS MEDICOS 1

0

'ODONTOLOGIA 1

0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
ICRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

—

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

ISALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

—T=—T=T=T=T=

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - PEDIATRICA

M EEEE

AMBULATORIAL

[Instalagfio: Qtde./Consultdrio:

Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS 4

CLINICAS ESPECIALIZADAS

—
[ %)

CLINICAS INDIFERENCIADO

‘ODONTOLOGIA

IOUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE NEBULIZACAO

=== === =&

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO -
INDIFERENCIADO

w

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO

—

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

—

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA |}

MSNEEEEEEEEEEEEE

HOSPITALAR

Instalagio: Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

ISALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE RECUPERACAO

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

NIEEEEEE

ILEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

LEITOS RN NORMAL

[=]

STsTas=T=T==—|<}%

ILEITOS RN PATOLOGICO

Servigos de Apoio

Servigo: ]Caracterfsﬁca:

AMBULANCIA

TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

PROPRIO

FARMACIA

PROPRIO

ILACTARIO

IPROPRIO

L AVANDERIA

PROPRIO

INECROTERIO

PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

[PROPRIO

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

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

[PROPRIO

SERVICO SOCIAL

PROPRIO

[Servigas Especializados
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i{Ambulatorial: |[Hospitalar:
Cod.: [Servigo: Caracteristica: {Amb.: SUS:|Hosp.: SUS:
150 |CIRURGIA VASCULAR [PROPRIO SIM NAO|SIM INAO
SERVICO DE ATENCAO
112 |AO PRE-NATAL, PARTO [PROPRIO SIM SIM [SIM SIM
E NASCIMENTO
SERVICO DE ATENCAO
116 [CARDIOVASCULAR/  [PROPRIO SIM SIM [SIM SIM
ICARDIOLOGIA
SERVICO DE ATENCAO
14 o SAUDE BUCAL PROPRIO NAO | SIM [NAO NAO
SERVICO DE ATENCAO ~
115 ool C0SSOCIAL PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE CIRURGIA + =
117 | EPARADORA PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
120 |ANATOMIA ITERCEIRIZADONAO | NAO|NAO SIM
PATOLOGICA EOU
ICITOPATO
SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR ]
120 |ANATOMIA PROPRIO INAO | NAONAO SIM
IPATOLOGICA EOU
ICITOPATO
SERVICO DE
121 [DIAGNOSTICO POR PROPRIO INAO | SIM |NAO SIM
IMAGEM
SERVICO DE
121 [DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZADO[SIM SIM [SIM SIM
IMAGEM
SERVICO DE
12]  |DIAGNOSTICO POR PROPRIO SIM SIM [SIM SIM
IMAGEM
SERVICO DE _ _|E=
121 |DIAGNOSTICO POR [PROPRIO INAO | NAONAO SIM
IMAGEM
SERVICO DE ) K
145 |DIAGNOSTICO POR PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
L ABORATORIO CLINICO
SERVICO DE
JAGNOSTICO POR B
122 b FTODOS GRAFICOS  |PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
IDINAMICOS
SERVICO DE - <
142 N DOSCOPIA PROPRIO NAQ | SIM [NAO SIM
125 {SERVICO DE FARMACIA [PROPRIO NAO | NAO[NAO SIM
SERVICO DE <
2
126 B 1o IOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE
128 G EMOTERAPIA PROPRIO INAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE N S I
128 F EMOTERAPIA PROPRIO NAO | NAO|NAO SIM
SERVICO DE 5 i
131 | FTALMOLOGIA PROPRIO NAQO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE = 3
135 I EABILITAGAO [PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
SERVICO DE SUPORTE < =
136 NUTRICIONAL PROPRIO SIM NAO|SIM INAO
+. |SERVICO DE SUPORTE
136 UTRICIONAL [PROPRIO SIM SIM [SIM SIM
SERVICO DE TERAPIA = =
162 | TENSIVA PROPRIO NAO | NAO([SIM SIM
SERVICO DE URGENCIA
140 | EMERGENCIA [PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE N
146 KT EOLAPAROSCOPIA |PROPRIO SIM NAO[SIM NAO
149 |{TRANSPLANTE PROPRIO NAO | SIM [NAO SIM
Servigos e Classifica¢do
Codigo: [Servigo: Classificagio: [Terceiro:  |CNES:
150 - FISTULA . NAO
oo1  [CIRURGIA VASCULAR |ARTERIOVENOSA SEM  [NAO INFORMADO
[ENXERTO
|FISTULA
oy |CTRURGIA VASCULAR |ARTERIOVENOSA COM  |[NAO %%RM oo
ENXERTO
112 - |SERVICO DE ACOMPANHAMENTO DO [NAO INAO
001 |ATENCAO AOPRE-  |PRE-NATAL DE RISCO INFORMADO
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NATAL, PARTO E
INASCIMENTO
SERVICO DE

112 [ATENCAO AOPRE-  [PARTO EM GESTACAODE| ;) [NAQ

003 NATAL, PARTO E RISCO HABITUAL INFORMADQ
NASCIMENTO
SERVICO DE

112 - |ATENCAO AOPRE-  |CENTRO DE PARTO VAo 4o

005 [NATAL, PARTO E INORMAL INFORMADO
NASCIMENTO
SERVICO DE

116- |ATENCAO k NAO

007 |caRDIOVASCULAR/ [CARPIOLOGIA CLINICA INAO  lvroRMADO
CARDIOLOGIA
SERVICO DE

14 - CIRURGIA . NA

006 S{JECNA?_AO EMSAUDE |ricoMAXILOFACIAL  [NAO INFORMADO

115 SERVICO DE SERVICO HOSPITALAR NAO

003 ~ |ATENCAO PARA ATENCAO A SAUDE|NAO }NT)RMADO
PSICOSSOCIAL MENTAL 1

17 - (s:?;{l\g%? OF TRATAMENTO EM o A

TR s L QUEIMADOS NFORMADQ
SERVICO DE

120 [DIAGHOSTICOPOR  Jexames o INAC

002 3 ATOLOI"G“AIC \Eou  |CTTOPATOLOGICOS INFORMADO
CITOPATO
SERVICO DE

120 [DIAGHOSICOPOR  lexamEs W -

001 | ko |ANATOMOPATOLOGICOS
CITOPATO

121. [SERVICO DE -

- IDIAGNOSTICOPOR  [ULTRASONOGRAFIA  [NA0  [NAQ

TR e INFORMADO
SERVICO DE

121- TOMOGRAFIA
DIAGNOSTICO POR SIM 2195437

003 | COMPUTADORIZADA
SERVICO DE

121 - RESSONANCIA n NAO
DIAGNOSTICO POR NAO I

pg4 - {DIAGHOS MAGNETICA INFORMADO

121 [SERVICO DE -
DIAGNOSTICO POR  [RADIOLOGIA NAO  [RAO

TR i INFORMADO
SERVICO DE

12! - |DIAGNOSTICO POR  [MAMOGRAFIA Nio Qo
IMAGEM
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICO POR  [EXAMES PARA TRIAGEM |z 0 INAQ

012 |[LABORATORIO NEONATAL INFORMADO
(CLINICO
SERVICO DE EXAMES

145 - [DIAGNOSTICOPOR  [TOXICOLOGICOS OUDE |z [NAO

008 |LABORATORIO MONITORIZACAO INFORMADQ
CLINICO TERAPEUTICA
SERVICO DE

145 [DIAGNOSTICOPOR  [EXAMES SOROLOGICOS |z~ [NAQ

003 |LABORATORIO E IMUNOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICO POR  [EXAMES WAo Ao

009 |LABORATORIO MICROBIOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - |DIAGNOSTICO POR  [EXAMES io  [NAo

013 |LABORATORIO IMUNOHEMATOLOGICOS INFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - {DIAGNOSTICO POR 2 NAO

006 {LABORATORIO EXAMES HORMONATS  (NAO  ingopmaDD
CLINICO
SERVICO DE

EXAMES

145 - [DIAGNOSTICO POR . NAO

002 |LABORATORIO Sl e NAO  IINFORMADO
CLINICO
SERVICO DE

145 - [DIAGNOSTICOPOR  [EXAMES EMOUTROS |2 [NAQ

010 |LABORATORIO LIQUIDOS BIOLOGICOS INFORMADO
CLINICO

145 - [SERVICO DE FXAMES DE NAO  [NAO

INnNeg T A OANTACTTOAN NAD ITTDMAANTAT ICOT IMTTADAL A T
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LABORATORIO ,
CLINICO
SERVICO DE
145 - [DIAGNOSTICO POR A AO
011  [LABORATORIO EXAMES DE GENETICA  [NAO INFORMADQ)
CLINICO
SERVICO DE
145 - |DIAGNOSTICO POR 1 NAO
o e EXAMES COPROLOGICOS|NAO ~ [hAQ
CLINICO
SERVICO DE
145 - [DIAGNOSTICO POR ) INAO
001 [LABORATORIO EXAMES BIOQUIMICOS  INAO  [nipaeaiang
CLINICO
SERVICO DE
122- [DIAGNOSTICO POR  [EXAME io  INao
003 [METODOS GRAFICOS |ELETROCARDIOGRAFICO INFORMADO
DINAMICOS
142 - |SERVICO DE 5O APARELHO o INAO
001 |[ENDOSCOPIA IDIGESTIVO INFORMADO
125 - [SERVICO DE , N
Frelll e FARMACIA HOSPITALAR [NAO fgnmam Jxa
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICANAS |+~ [NAQ
007 [FISIOTERAPIA ALTERACOES EM INFORMADO
INEUROLOGIA
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICAEM |+ [NAQ
002 [FISIOTERAPIA ALTERACOES INFORMADO
ONCOLOGICAS
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA i Ao
004 |[FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E INFORMADO
PNEUMOFUNCI
ASSISTENCIA
126 - |SERVICO DE FISIOTERAPEUTICANAS | - INAO
005 [FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO INFORMADOQ
ESQUELET
128 - [SERVICO DE DIAGNOSTICO EM Ao [NAO
002 |HEMOTERAPIA HEMOTERAPIA FORMADO
128 - [SERVICO DE MEDICINA Ao [NAQ
004 |HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL INFORMADO
131 - |SERVICO DE %JQ&%TSO io  [Nao
003 |OFTALMOLOGIA eI s D aanSa INFORMADO
131~ [SERVICO DE DIAGNOSTICO EM Ao NAD
001  [OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA INFORMADQ
131 - |SERVICO DE TRATAMENTO CLINICO | =~ [NAO
002 |OFTALMOLOGIA DO APARELHO DA VISAO INFORMADO
135 - [SERVICO DE [REABILITACAO Ao NAD
005 |REABILITACAO AUDITIVA INFORMADO
136 - |SERVICO DE SUPORTE - NAQ
002 [NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL INAO |\ eoeviano
136 - |SERVICO DE SUPORTE . NAG
001 |NUTRICIONAL ENTERAL NAO  INFORMADO
162 - |SERVICO DE TERAPIA : NAG
001 |[INTENSIVA ADULTO NAO I NFORMADO
140 - %i‘ggﬁglgi PRONTO ATENDIMENTO | = [NAO
005 EacEeie, CLINICO INFORMADO
140 - fji%‘gﬁglzi PRONTO SOCORRO io  [Nao
013t lOBSTETRICO INFORMADO
140 - g’f{é‘gﬁ&ii PRONTO SOCORRO Ao [Nao
p19..c FEIENCIAE GERAL/CLINICO INFORMADO
140 [SERVICODE ESTABILIZACAO DE -
oy~ JURGENCIA E PACIENTE Ao [HAD.. a3
EMERGENCIA CRITICO/GRAVE
140 - g‘;{%‘gﬁg{ﬁ% PRONTO SOCORRO vio  INAO
plfies Em s, TRAUMATO ORTOPEDICO INFORMADQ
140 - fgé‘gggﬁ% PRONTO SOCORRO Ao [NAO
iz e (ODONTOLOGICO INFORMADO
140 - fji‘é‘gﬁg[g% PRONTO ATENDIMENTO | . [NAQ
pod: fESEREAE OBSTETRICO INFORMADO
140~ |[SERVICO DE [ATENDIMENTO AO NAO  [NAG
005 |[URGENCIA E PACIENTE COM INFORMADO
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ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC)

136 - [SERVICO DE - NAD

b2 [VIDEOLAPAROSCOPLA [CIRURGICA NAO  |NFORMADO

146 - |SERVICO DE < NAOC

001 |VIDEOLAPAROSCOPIA[PTAGNOSTICA NAO  InFORMADO

o ACOES PARA DOACAOE | _ -

9 |TRANSPLANTE CAPTACAO DE ORGAOS |NAO (a2

E TECIDOS INFORMADO

V - ACOES E SERVICOS DE SAUDE
V.A - EIXO ASSISTENCIA

|- Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;
b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
c) Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;
d) Adog3o progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;
) Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;
f) Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
g) Manutengio e atualizacdo do prontudrio Gnico multiprofissional dos usudrios;
h) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;
i) Participagdo da Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuiciio de Orgdos — MG Transplantes;
j) Fornecimento de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo {OPM}.

1f- Cumprir os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias especificas de cada servigo, no que tange as ofertas de consultas,
exames, leitos e procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade;

- Utilizar diretrizes terap@uticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da Sadde e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando
o hospital 3 RAS, conforme pactuagdo locorregional;

V- Manter o serviso de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar
acolhimento com protocolo de classificagio de risco, quando dispor desse servigo;

V- Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as intercorréncias clinicas ou cirdrgicas dos pacientes
internados;

VI - O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada servico serd definido de acordo com sua estrutura assistencial
(capacitagio técnica e operacional) registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéncia e Emergéncia estabelecida pela CONTRATANTE;

Vil - O(A) CONTRATADO(A) obedecera as seguintes regras para internagdo hospitalar:

a) Internacio Eletiva de alta complexidade: efetuada pela hospital obedecendo a autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor
mediante referéncia/validagio, observada a pactuacdo intergestores;

b) Internagdo Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apés emissdo de laudo de AlH, obedecendo a autorizagdao prévia de
profissional designado pelo gestor, validada por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil;

¢) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usudrios referenciados, encaminhados pelo SAMU ou por procura direta,
obedecenda a pactuagdo Intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulagdo, via SUSfacil.

Vill-  O[A) CONTRATADO(A) obedecerd as seguintes regras para atengdo ambulatorial:

a) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital mediante agendamento do municipio de origem, obedecendo
Programacio Pactuada Integrada, por meio do Sistema de Regulagao SUSfacil, ou reguladas pelo gestor em situagdes de oferta insuficiente.

b) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a autorizagio prévia de profissional designado pelo gestor.

iX - Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regifo de saude e regido ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar,
devendo os Municipios encaminhar estes pacientes com todos os exames pré-operatdrios atualizados e Autorizacdo de Internag¢@io Hospitatar (AlH)
emitida e autorizada.

X- Adotar a politica de “Vaga Sempre”, quando o(a) CONTRATADO(A) contar com porta de entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia, de acordo
com o perfil e missdo pactuadas com o gestor e respeitando 0s fluxos regulatérios de Urgéncla e Emergéncia local;

Xl - Assegurar a alta hospitalar responsdvel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando:
a) Orientacdo verbal e formal aos pacientes e familiares quanto & continuidade do tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;

b) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencio da RAS, em particular a atengdo bésica, com agendamento do
atendimento no ponto de atengdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado pds-alta;

¢) Preparacio do usudrio para o retorno ac domicillo com qualidade e seguranga para a continuidade dos cuidados, promogdo da sua
autonomia e reintegragio familiar e social, articulando agges com o Servico de Atengao Domiciliar (SAD);

d) Inclusio da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no prontuario.

X - Implantar e/ou implementar as agGes previstas na Portaria de Consolidagio GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes a¢des:

a) Implantagdo dos Niicleos de Seguranga do Paciente;
b) Elaboragao de planos para Seguranca do Paciente; e
¢) Implantagio dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

XUt - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agSes e servicos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam
previstas no Documento Descritivo;

vins Brcnnitar n diraita an aramnanhanta a sarantir visita amnliada nara os usurios internados. conforme leeislacdo especifica:
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XV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no
dmbito do subsistema de sadde Indigena;

XVi- Esclarecer os usudrios sobre seu diagndstico, plano terapéutico, prognéstico, direitos e informagdes pertinentes aos servicos oferecidos,
solicitando-lhes consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, de acordo com legislaciio especifica,
respeitando o consentimento ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

XVil-  N&o realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e
sem autorizaco da Comiss3o de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

XVIll - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuérios;

XIX-  Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientacdo religiosa e espiritual, respeitando a sua crenga;

XX - Notificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes da lista de doencas e agravos de notificagso compulséria, incluindo
violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo vigente;

XXI - Disponibilizar o acesso dos prontudrios 3 autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o
Cadigo de Etica Médica e de demais categorias profissionais;

XXIl-  Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial, incluindo aquelas centradas no usudrio e sua familia e que levem 2
redugdo do tempo de permanéncia da internacdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia ambulatorial;

XX - Proceder a prescri¢io de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos (RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as
situagBes ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou pela Comissio de Farmacoterapéutica do(a)
CONTRATADO(A);

XXIV - Garantir 2 adeso do corpo clinico da instituic3o s normatizages, 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;

XXV - Garantir a realizagdo da consulta de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se fizer necesséria;

XXVI-  Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessérios aos pacientes internados sob sua responsabilidade, bem como o
transporte inter-hospitalar local, salvo nas situacées préprias da Rede SAMU;

XXVII - Arguivar o prontudrio dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislacdo especifica;

XXVIIf - Submeter-se s normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagso, a realizagdo de internagdes
subsequentes, o local de revisdo das contas haspitalares e outros procedimentos necessarios.

V.B — EIXO GESTAO HOSPITALAR

I - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacéo, implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il - Garantir que os servicos de assisténcia 3 satide sejam prestados por profissionais contratados e remunerados pelo(a) CONTRATADO(A), sem énus ou
obrigagdes para o gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como profissionais do prdprio estabelecimento hospitalar:

a) Os membros do seu corpo clinico;
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;

c) O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste formalmente servigos para o hospital, ou por este autarizado e
formalmente cadastrado como terceiro no SCNES,

Hl - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a execucdo dos servigos, mantendo a regularidade de suas obrigacGes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributérias e parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua situag3o junto aos drgdos oficiais
fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessério, as comprovagdes dessa
regularidade;

IV - Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele vinculado;

V - Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer a infraestrutura necesséria para a crianga ou adolescente
internado estudar, observada a legislagdo e articulagdo local;

VI - Dispor de ouvidoria efou servico de atendimento ao usurio;

VIi - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissaes Hospitalares, conforme legislacio vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que
couber:

a) Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar;

b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;

c) Comissdo de Hemoterapia;

d) Comisséo Intrahospitalar de Doagdo de Orgiios e Transplantes;
e) Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde;
f) Comissdo de Revisdo e Andlise de Obitos;

g) Comité de Preven¢io da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal;
h) Comiss&o de Revisio e Andlise de Prontudrios;

i} Comissdo de Etica Médica;

j) Comissdo de Etica de Enfermagem;

k) Comissdo de Documentagio Médica e Estatistica.

VIt - Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigio
do(a) CONTRATADO(A) como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados;

IX - Divulgar a composicio das equipes assistenciais e equipe dirigente do(a) CONTRATADO(A} aos usudrios em local visivel e de facil acesso;
X - Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadares;
X1 - Dispor de um Conselho Local de Saude do(a) CONTRATADO(A);

Xil - Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS, o exercicio 3 fiscalizacdo dos servigos contratados
assegurando-lhes o Controle Social;
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Xl - Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(SCNES), inclusive o cadastramento dos profissionais;

XIV - Alimentar regularmente os sistemas de regulacao do acesso, conforme normas especificas;

XV - Registrar e apresentar de forma correta e sistemadtica os dados de produgdo para o Sistema de InformagBes Ambulatoriais {SIA}, o Sistemna de
Informacdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas de Informagdo de produgio de acdes e servicos de salide ou de monitoramento hospitalar que venham a
ser implementados no &mbito do SUS;

XVl - Proceder & atualizacio de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN) em articulagio com o Servico de Vigiléncia
Epidemiolégica local, informando os eventos de Notificagdo Compulséria ou Agravos a saide obrigatérios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro
da periodicidade definida;

XVIi - Indicar representante(s) do(a) CONTRATADO({A) para compor a CAC, que deverd monitorar a execucio das agdes e servigos de salide pactuados;

XVIIl - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias uteis & CONTRATANTE eventual mudanca de endereco ou outras alteragdes pertinentes para
providéncias cabiveis;

XIX - Responsabllizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou 20 seu representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da
execugdo deste Contrato;

XX - Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a CAC, com as respectivas propostas de solugio, visando a ndo interrupgao da assisténcia, a existéncia de
equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgao temporaria de utilizaggo para manutengdo ou substitui¢do, bem como auséncia temporéria
de profissionais ou redugdo de insumos;

XXI - Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios para a execucdo dos servigos assistenciais de satide
previstos neste instrumento contratual;

XXII - Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonéncia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5/2017;

XXIHl - Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de agio ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
por seus empregados, assegurando-se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes
cabiveis;

XXIV - Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento documento comprobatério informandao que a assisténcia
foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

XXV - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relstérios de atividades que demanstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

XXVi - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagao da gestdo, qualificagio gerencial e enfrentamento das questSes corporativas,
incluindo rotinas técnicas e operacionais, gestdo de risco, sistema de avaliagdo de custos, sistema de informagdo e sistema de avaliagdo de satisfacdo dos
trabalhadores e usuarios;

XXVIl - Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos pertinentes & assuntos que envolvem o(a) CONTRATADO(A).

V.C — EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

| - Promover formac3o e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de sadde e as politicas prioritérias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional;

il - Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor local;

111 - Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seu perfil de especlalizagdo;
IV - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

V - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudario;

VI - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Satide, priorizadas as necessidades regionais e a politica de satde instituida,
conforme pactuado com o gestor plblico de sadde;

VIl - Cumprir 0s requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino.

V.D - EIXO AVALIACAO

{ - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

It - Avaliar a satisfac8o dos usudrios e dos acompanhantes de forma periddica;

11l - Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagio dos recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacéo.
IV - Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministéric da Salde;

V - Submeter-se a avaliagdes sistemdticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide (PNASS).

VI - METAS QUANTITATIVAS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

cODIGO DESCRIGAO SERVICO

VALOR
QUANTIDADE | MENSAL

MENSAL TOTAL -
RS

GRUPO 01 - ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO EM SAUDE

101 | AGOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SAUDE

Sub Yotal GRUPO 1 0 0,00

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

201 COLETA DE MATERIAL
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 4,655 19.512,32
203 DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
- CITOPATOLOGIA
204

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 549 7412,90

T < s e e i araran
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209 DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA 2.960 3.010,00
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
ot DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
HEMOTERAPIA
214 DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Sub Total GRUPQ 2 8.438 37.451,52
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 1.371 11.555,69
302 FISIOTERAPIA 1.440 7.064,87
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
306 HEMOTERAPIA
307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
Sub Total GRUPO 3 2.811 18.620,56
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E
401 MUCOSA 4 81,69
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO
406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO 8 241,70
407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 1 1,08
408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 43 1.634,49
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
410 CIRURG/A DE MAMA
411 CIRURGIA OBSTETRICA
412 CIRURGIA TORACICA
413 CIRURGIA REPARADORA
414 CIRURGIA ORO-FACIAL
415 OUTRAS CIRURGIAS
417 ANESTESIOLOGIA
Sub Total GRUPO 4 56 1.958,56 |-
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 11.305 58.031,04
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC
VALOR
= QUANTIDADE { MENSAL
cépiGo DESCRICAO SERVICO MENSAL | TOTAL-
R$
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
201 COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNCAO/BIGPSIA
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
206 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
207 DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
208 DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
210 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
21102 | DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
21107 DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
912 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM
HEMOTERAPIA
Sub Total GRUPO 02 0 0,00
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
30107 ATEND/ACOMP REAB. FiSICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS
DEFICIENCIAS
30111 | ATEND/ACOMP QUEIMADOS
30112 ATEND/ACOMP DE DIAG. DE DOENCAS
ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUTR.
30113 | ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES
30312 | TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR EM VIVO
304 | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
306 |HEMOTERAPIA
307 | TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
309 | TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO
Sub Total GRUPQ 03 0 0,00
GRUPOQ 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
413 TRATAMENTO DE QUEIMADOS
414 CIRURGIA OROFACIAL
Sub Total GRUPO 04 0 0,00
GRUPO 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS
AO ATO CIRURGICO
70101 | OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAQ
70102 | OPM ORTOPEDICAS
70103 | OPM AUDITIVAS
70104 | OPM OFTALMOLOGICAS
70106 |OPM EM UROLOGIA
70108 | OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL
70109 | SUBSTITUICAO / TROCA EM ORTESE E PROTESE
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Sub Total GRUPO 07

0,00

TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

0,00

QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

cODIGO

DESCRICAQ SERVICO

N DE INTERNACOES
PREVISTAS

R$

VALOR MENSAL TOTAL -

09.01.180

09.01.195

09.01.19

MEDIA COMPLEXIDADE

1 HOSPITALAR

09.01.19

8

205.755,01

OUTRAS

ESPECIALIDADES

03.03.13

Cuidados Prolongados

03.03.17

Transtornos Mentais

08.01.19i

6 | Psigiuiatria Cronica

TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR

205.755,01

QUADRO 4 - ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

conIGo

DESCRICAQO SERVICO

N2 DE
INTERNACOES
PREVISTAS

VALOR MENSAL
TOTAL- R$

03.03.18

TRATAMENTO HIV/AIDS

03.03.04

TRATAMENTO DOENGAS SIST. NERVOSO
CENTRAL E PERIFERICO

03.04

TRATAMENTO EM ONCOLOGIA

04.03

CIRUGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRAL £
PERIFERICO

04.05

CIRURGIA APARELHO DA VISAO

04.06

CARDIOVASCULAR

04.06.01

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

04,06.02

CIRURGIA VASCULAR

04.06.03

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

0406.04

CIRURGIA ENDOVASCULAR

04.06.05

ELETROFISIOLOGIA

04.06.06

CIR. CARDIOVASC. PEDIATRICA

04.08

CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR

04.16

CIRURGIA EM ONCOLOGIA

TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

0,00

QUADRO 5 - LEITOS COMPLEMENTARES

CODIGO

DESCRIGAO SERVICO

Ne DE
INTERNAGOES
PREVISTAS

VALOR MENSAL
TOTAL-R$

08.02.01

.083 JUTIADULTO - TIPO 1l

176

91.914,24

08.02.01

.091 ] UTIADULTO - TIPO Il

08.02.01

.156 { UTI PEDIATRICA - TIPO Il

08.02.01

.075 | UTI PEDIATRICA - TIPO 1lI

08.02.01

.121 | UTI NEONATAL - TIPO Il

08.02.01

.121 ] UTI NEONATAL - TIPO 11l

08.02.01

,210 { UTI TER. CORONARIANA (UCO) TIPO Il

08.02,01

,023 | UCI NEONATAL (Leito Convencional)

08.02.01

.024 | UCI NEONATAL (Leito Canguru)

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES

176

91.914,24

QUADRO 6 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

cODIGO

DESCRICAO SERVICO | QUANTIDADE

VALOR MENSAL TOTAL - R$

TOTAL DOS SERVICOS FAEC 0

0,00

QUADRO 7 - PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS COMPLEMENTARES

cépiGo

DESCRIGAO SERVICO

QUANTIDADE

VALOR
MENSAL
TOTAL - RS

09.90.18

Recurso Portaria n2 3.166/2013 - Média

2 Complexidade Ambulatorial

26.015,54

09.90.18

Recurso Portaria n2 3.166/2013 - Média

+ Complexidade Hospitalar

09.05.80

IGH [1AC)

Incentivo de Qualifica¢do da Gestdo Hospitalar -

191.160,17

45402, 95 ( Pk 1398/ 22

)
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09.05.80 | Incentivo Integragdo ao SUS (Integrasus) 1 9.908,65
09.05.30 |[Incentivo Leitos de Satide Mental {SHR-RAPS) 1 35.270,77
€9.05.40 | Incentivo Urgéncia e Emergéncia 1 52.770,24
09.06.15 | Recurso Disponivel Fut. Programacio Amb Média |1 32.984,93
09.05.80 [ Incentivo 100% SUS
03.05.80 |Incentivo de Atencdo Especializada 3 Pop. Indigena
09.03.172 | SADT de Terapia Renal Substitutiva
03.04 SADT de Oncelogia
04.06.01 |[SADT de Cirurgia Cardiovascular
04.06.02 |SADT de Cirurgia Vascular
04.06.03 | SADT de Cardiologia Intervencionista
0406.04 | SADT de Cirurgia Endovascular
TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECURSOS e
COMPLEMENTARES . ”
VI.A - QUADRO SINTESE
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL
2 METAS QUANTITATIVAS
DESCRICAO DO RECURSO FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA] |- R$58.031,04 . {47 D3¢, 5 MTHE
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) RS 205.755,01 o -
@ | RECURSO PORTARIA N° 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) [+ RS 26.015,54 . 905 2 £ DLl
INCENTIVO DE URGENCIA E EMERGENCIA RS 52.770,24 RS 615.896,35 | RS 7.390.756,20 wEgs U
VALOR PRE-FIXADO INCENTIVO JAC R$ 191.160,17 A :
INCENTIVO INTEGRASUS R$ 9.908,65 e e AL & EX
INCENTIVO SAUDE MENTAL RS 39.270,77
SADT (MCA) R$ 0,00
& OUTROS (FUTURAS PROGRAMAGOES - AMB MEDIA) - RS 32.984,93
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - R$0,00
LEITOS COMPLEMENTARES RS 91.914,24 R$ 91.914,24 | RS 1.102.970,88
VALOR POS-FIXADO Ec RS 0,00
OUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE RS 0,00
TOTAL i R$ 707.810,59 |R$ 8.493.727,08
—— .
VIl - METAS QUALITATIVAS
ViLA Indicadares Gerais
N TIPO DESCRICAO METODO DE AFERICAO FONTE PONTUACAC
Hospitais com menos 50 leitos SUS | Hospitais com 5(
para internagio para ir
z 2 60%: 15 pon 2 80%:
1| cem |TX@0e s geraldos Totul de pacientes — dia,no pariods STH/CNES T s:»:z Dt:: = s :a
Yotal de leitos — dia.no masmo periodo 230% a <45: 7 pontos 255%a <
<30%: 0 ponto <553
z <8 dias: 1C pontos
Ter_npo médio de Total da pacientss — dia nos lsites de chinica médica,wo periedo 28 <1: dias: 8 pontos
2 Geral permanéncia nos leitos de ~ - — SIH =
clinica médica Total de saidax dos leitos de chivica medica,no mesmo periodo 21l a <i4: & pontos
2 14 dias: O ponto
Tempo médio de <5 dias: 10 pontos
3 Catsl DeHRAREACIa em ibitos e Total de pacientes — dia nos leitos de clinice Grargica, no periodo SiH 25<7 diaf:7pcntos
clinica cirtrgica Total de saidas dos laitos de clinica cirirgica, no mesmo periodo >27 3.9?3 pontos
Z 8 dias: O ponto
Total de diirias de UT1 Aduite, o periodo 2 85%: 1C pontos
; = ' O > < 3
ol b B tiveronl R — pariode 100 | sirycnes ot
<60%: C ponto
285%: 1O pontos
5 Taxa de ccupagdo dos leitos ‘otal de dizrias de ‘ediStrice , mo periodo 270% a <85%5. 7 pontos
=] Serm iy de Un‘:*:;iitﬁco Totel Zw_a‘ g,n::::&n“.,mxm Sth/cnes 260%3<70%.5 :onms
< 6025 C pontc
2 85%: 10 pontos
Taxa de ocupacdo dos leitos Total dediirias de DTT Noonatal,no periodo Z70% a <85%: 7 pontos
§)[cemim= de UT) Neonatal Total de latfos — dia de UTI Neonatal.ne mesme parisds < 100 | SH/CNES sontTN s
< 6C3%: C ponte
£3%:1C pontos
7 Geral Taxa de mnr_-talidade Taﬁhéﬁ?:m:rﬁ::-ﬁs 24 horux da Comissdo >3% S 6%: :pontos
nstitucional Fotal 5o s - “""mi'd‘ ——— x 1080 de Obito > 636) ::_a;s; :r:::ntns
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£2,0/1 3
Taxa de densidade de ,0/1000: 5 pontos

incidéncia da infectdo de

carrente sanguinea Total de cases novos de IPCSL. no periods % LODO

g | Gera!/UT* | associada a cateter venoso Total de VC’s — din, no mesmo periedo CCiH
central (CVC), com

confirmacdo microbioiogica,

> 2,0/10C0 a < 3.0/1000: 4 pontos

>3,0/1C00a £5.0/1000: 3 pontos

na UTi Adulto > 5,0/1000: 0 ponte
Total de reunies do Nacleo de Segurange do Pacierte. no periods £05:5 pontos
NOmera médio de reunides Total de mases em enilise compreendidos,no meswo periodo e Eere
das seguintes comissdes:
“Nutieo de Seguranga do Total dereunides da Comissse daControle ds Relatorio mensal 5055 5omtos
9 Geral Paciente”; “Controle de InfecgSo Hospitaler,no pariodo de cada uma das q‘) S Dp Shts
tnfecg@o Hospitalar” & Total de meses em anilise compreenadides, no mesmo periods comissges R
“"Anailse e Revisdo dos
Ohitas® no penioda Total dareunides da Comissio da Andlise & 2055
. ) 20,5: 5 pontos
Revisio ds!
Gbites,ne periods <0,5:0 ponto

Total de messs am aniliss compresndides . ne mesmeo periods

N " ‘otal de relatério: Ouvidoria.no periode Relatorio mensal
™ Gecal Comprovacdo de atuacdo do T 4 s da = dg;aou'\:idoru a5 20,55 pontos
H servico de Ouvidoria Total dsmeses em evaliagso compresndidos,no mesme periodo e <0,5: 0 ponta
; . 2z 4h digrias: 5 pontos
O Hespital comprova que estabeleceu o hordrio imo da Visite Aberts, nas
11 Giral —— Unidades de !ntemaca.o {incluindo UTl & Mamnldadf, se for o caso), ak.revfs Brdemidecervico 22 a<h didrias: 3 pontos
de uma Ordem de Servigo que deve ser encaminbada & UR antes da avaliacio
de acompanhamento. A comprovacdo estd sujeito & inspensdo da UR. <2h disrias: 0 porto
2935 pontos
Gesal/ Teotal de cirargias encelégices.no periede T 262 a<9.2 dias: 4 pomios
12 Iogia'Tm‘kcmas_ Totul de procodimsntos ds quimiecterapia, no periodo Siv 23 a<6.2 dias 3 ponfos
21 a<3 dias 1 ponin
<1 : O posin
TOTAL 110 PONTOS

%indicadares que serdo aplicedos conforme o perfii do hospita!

VIil - ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

ViIl.A — DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (VI.A), estabelecido neste instrumento, tera seu repasse mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

0 acompanhamento quantitativo financeiro terd como fonte de dados as bases oficiais de produgio do Ministério da Salde - Sistema de
Informac3o Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIHD) a partir da apuracdo da produgdo APROVADA na média complexidade.

0 percentual de desempenho apurado com base em cada sistema de informago (SIA e SIHD) corresponderd ao recebimento proporcianal de
recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUCAQ NO PERIODO AVALIADO EM RELAGAO A META -%) | Porooh VA CORRESPONDENTE[FAIXAS)
Abaixo de 70% % equivalente & pontuagdo obtida
70% 2 80% 80%
81% a 90% 50%
91% a 100% 100%

Os percentuais supracitados serdo apurados e aplicados separadamente para 0s valores financeiros carrespondentes as metas classificadas como
ambulatoriais de média complexidade (MCA) e hospitalares de média complexidade (MCH) e incentivos. Para estes (iltimos, o percentual correspondente serd
obtido 3 partir da regra descrita no quadro abaixo:

S médie de produgdo ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)
5 meta contratial (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

0Os dados serfio apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:

MEDIA DE PRODUCAO DOS MESES DE PERCENTUAL
DESCRICAO DOS SERVICOS | META QUANTITATIVA APURACAO DESEMPENHO | o0 e b ONDENTE VALOR A PAGAR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 100% DO VALOR PRE-FIXADC
MCH (o4 D D/C(%) FAIXA(%) FAIXA(%) x 100% DO VALOR PRE-FIXADC
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(INCENTIVO)

INCENTIVOS E F*(DE ACORDO COM A REGRA ACIMA) | F/E(%) FAIXA (%) FAIXA{%) x 60% DO VALOR PF

A CAC devera analisar as metas quantitativas financeiras para fins de identificacio da faixa de producado em relagdo ao teto financeiro contratado
e, consequentemente, para o impacto no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentacdo de justificativa para o ndo cumprimento.

VIIl.B — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS — REFERENTE AO VALOR PRE-FIXADO

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, conforme quadro sintese (V1.A), estabelecido neste instrumento, terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas referentes aos indicadores classificados como “Indicadores Gerais”, discriminadas neste
Documento Descritivo. Os indicadores pactuados e definidos no item VII.A “Indicadores Gerais” terio uma pontuacédo varidvel conforme o perfil do(a)
CONTRATADO(A).

Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagio méxima de cada indicador pertinente, a fim de se verificar a pontuagdo total maxima possivel
de ser alcangada pela apuragio das metas qualitativas. De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragdo de cada indicador, ela deverd ser somada e
dividido pelo total de pontos méximo possivel de ser alcangado pelo{a) CONTRATADO(A), obtendo-se o desempenho. O percentual de desempenha apurado
referente as metas qualitativas do(a) CONTRATADO(A), corresponderé ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme definido nas
faixas abaixo:

DESEMPENHO PERCENTUAL CORRESPONDENTE (FAIXAS)
Abaixo dc 70% % cquivalente a pontuagdo obtida.
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% ' 100%

Os dados seréo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:
Apuragdo dos resultados:

DESEMPENHO | PERCENTUAL
(%) ICORRESPONDENTE| VALOR A PAGAR
Pontuagio FAIXA(%) x 40% DO
INDICADORES | obtida/Pontuacio Faixa % VALOR PRE-FIXADO
et TOTAL

Ressalta-se que apenas o desempenho nas metas QUALITATIVAS é passivel de interposicdo de recursos pelo(a) CONTRATADO(A). O mesmo deve
ser avaliado pela CAC que ird deferir ou ndo as justificativas apresentadas.

IX - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O HOSPITAL | VALOR IENSAL TALORANUAL
VALOR PRE-FIXADO RS 615.896,35 | RS 7.390.756,20

VALGR PGS-FIXADO RS 91.914,24 | RS 1.102.970,88

TOTAL RS 707.810,59 | RS 8.493.727,08

0 valor anual estimado para a execugo do Contrato importa em R$ 8.493.727,08 (oito milhdes e quatrocentos e noventa e trés mil e setecentos
e vinte e sete reais e oito centavos), conforme especificado a seguir.

IX.A — VALOR PRE-FIXADO

- O componente pré-fixado anual importa em R$ 7.390.756,20 (sete milhdes e trezentos e noventa mil e setecentos e cinquenta e seis reais e
vinte centavos), a ser transferido ao(3) CONTRATADO(A) em parcelas duodecimais de R$ 615.896,35 (seiscentos e quinze mil e oitocentos e noventa e seis reais
e trinta e cinco centavos), conforme discriminado abaixo, observadas as regras constantes no item Vil deste Documento Descritivo:

a, Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, referente ao montante de R$ 246.358,54 (duzentos e quarenta e seis mil e trezentos e
cinquenta e oito reais e cinquenta e quatro centavos), ser repassado mensalmente, do Fundo Estadual de Satide ao(3) CONTRATADO(A), vinculado ao
percentual de cumprimento das metas qualitativas referente ao valor pré-fixado, discriminados ne “Quadro Sintese” neste Documento Descritivo.

b. Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, referente ac montante de R$ 369.537,81 (trezentos e sessenta e nove mil e quinhentos e
trinta e sete reais e oitenta e um centavos), serd repassado mensalmente ao (3) CONTRATANO(A) de acarda ram n narrantial da mimarimanta Ane matas
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- O cumprimento das metas quantitativas financeiras e qualitativas (vinculadas aos indicadores classificados como “Geral”} estabelecidas neste
Documento Descritivo devera ser avaliado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado pelo Gestor do Contrato.

- A efetivacio do pagamento do valor da parcela pré-fixada, com seus devidos descontos, serd realizada até o 52 dia til, apds o Ministério da
Saude creditar os recursos financeiros na conta bancéria do Fundo Estadual, conforme previsto na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017.

IX.B~ VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado importa em R$ 91.914,24 (noventa e um mil e novecentos e quatorze reais e vinte e quatro centavos) e corresponde
aos servigos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC que serdo repassados ao(2) CONTRATADO(A) pés-produgdo, aprovagio e processamento, de

acordo com a produgdo mensal aprovada.

A efetivacio do pagamento referente aos servicos de alta complexidade, Leitos Complementares e FAEC sera realizada até o 52 dia util, apos
creditar na conta bancaria do Fundo Estadual e disponibilizaggo do processamento pelo Ministério da Satde.

X - CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

Més

Competéncias Monitoradas

Competéncias de
Desconto

Julho

Janeiro a Abril

Julho a Outubro

Novembro

Maio a Agosto

Novembro a Fevereiro

Margo

Setembro a Dezembro

Margo a Junho

X1 - DECLARAGAO SOBRE SITUAGAO FISCAL

Documento Descritivo

Na qualidade de representante do(a) CONTRATADO(A) DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais/SES, para os efeitos e
sob as penas da Lei, gue inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou
entidade da Administracio Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes cansignadas no Orgamento da SES-MG/FES, na forma deste

Belo Horizonte, de de 20, 5
RONALDO GOMES DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL LEGAL DA IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE/
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
X1l - ASSINATURA DO INTERVENIENTE
Belo Horizonte, de de 20 .

DULCINEA THINASSI PERINI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UBA
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XUl - APROVAGCAO DO CONCEDENTE

IAPROVADO

Belo Horizonte, de de 20

NICODEMUS DE ARIMATHEA SILVA JUNIOR

SUBSECRETARIO DE REGULACAOQ EM SAUDE — SES/MG

v —

3 2
seil o
assindtury
dletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Victor Antonio Pereira, Servidor(a) Publico(a), em 20/02/2019, as 15:21, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

e
3l 5
A3t
eietrdnic

Documento assinado eletronicamente por Ronaldo Gomes de Oliveira, Usudrio Externo, em 26/02/2019, 3s 14:10, conforme horério oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de jutho de 2017,

=
P ‘i
SEE o
Stinan
elotrén,
¢

Documento assinado eletronicamente por Dulcinea Thinassi Perini, Usudrio Externo, em 27/02/2019, is 09:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Nicodemus de Arimathea e Silva Jiinior, Subsecretdrio(a), em 27/02/2019, as 11:03, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47,222, de 26 de julho de 2017,

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador externo.php?

ﬂf‘ % acao=documento_conferir&id Orpao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 3378347 e o cédigo CRC CO16F82D.

Referéncia: Processo n? 1320.01.0017099/2019-51 SEIn® 3378347
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Extrato do Termo de Comtrato n® 06§/2018 qu
celebram o(2) EMG/SES/SUS-MG ¢ o(a) Casa de
Januirio Ltda/Hespital Sao Janusrio, do mun
Ubs/MG. .CNPJ: 71.033.278/0001-03. Objcto: Cd
de agdes e servigos de saide que contempla
hospitalar e/ ou ambulatorial no ‘dmbito do S

da atengiio integral 4 satde dos ususrios, em conf
com disposte ne referido Termo de Contrato,
mensal estimado do -presente Contrato é de RS~
(cento e sctenta e nove mil trezentos e trinta ¢ t
sessenfa e sete centavos), Valor cstimado gk
10.760.020,20 (dez milhdes setecentos ¢ sessenta 1
reais ¢ viate centavos). Dotagio Orga
4291,10,302.183.4492.0001-339039:37.1." Fonte: Re¢
Sus. Vigén’cia: 60 (sessenta) meses a partir da J
assinatura.  Assinatura:  26/07/2018. A

entre si

icipio de
ntratagio
atengiio
US/MG a
garantia
ormidade
O valor
79.333,67
&s reais ¢
obal: RS
hil e vinte
mentiria:
cursos do

' Pela

Secretaria de . Estado de~ Sa(de/SUS-MG/FES
Wandha Kacine dos Santos, pelo(a) Casa de §
Janudrie” Ltda/Hespital Sfio Janudrio, o Si(
Auxiliadora Gravina Lopes e o(a) Sr(a). Fernd
Fortuci Lopes ¢ Pela Secretaria Municipal . de|
Gestor do SUS Municipal, o(a) Sr(a). Dulciné4
Perini. A 5

, -a Sra.
aide Sio
). Maria
ndo Luiz
Saide e
Thinassi

aude Sdo

ta de sua .

‘.




Y SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

DOCUMENTO DESCRITIVO - CONTRATO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS OU SOMENTE HOSPITALARES

DOCUMENTO DESCRITIVO

I.  DADQOS CADASTRAIS

Raz#o Social: HOSPITAL SAO JANUARIO CNPJ: 71.033.278/0001-03

Nome Fantasia: CASA DE SAUDE SAO JANUARIO CNES: 2764865

Endereco: RUA PADRE GAILHAC n.40.

Cidade: UBA UF: MG CEP: 36500-117 DDD/Telefone: (32)3539-7900

: éncia: p :
T — Banco Agéncia Praga de Pagamento

, ol . PI- (e SR
Responsavel Legal: Maria Auxiliadora Gravina Lopes ¢

Cargo: Diretoria Funcdo: Diret:Lria

Periodo de vigéncia: ] /20 a _/ 420

. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte integrante do contratp e tem por objeto instrumentalizar
as agbes e servicos de saGde do(a) CONTRATADO(A), defifindo os compromissos e metas
assistencials, gerenciais e de qualidade, em conformidade con o perfil do estabelecimento e as
diretrizes organizacionais da Politica Nacional de Atencdo Hdspitalar (PNHOSP), instituida pela
Portaria de Consolidagiio GM/MS n2 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes
da contratualizagdo no @mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecidos mesma Portaria
(Anexo 2 do Anexo XXIV).

S30 eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber:

I. A definicio de todas as agBes e servicos de salide, nas dreas de assisténcia, gestdo, ensino e
pesquisa, e avaliagdo que serdo prestadas pelo hospital; .
II. A definicio de metas fisico-financeiras na prestagdq das a¢Bes e servigos de saide
contratados; ;
. A definicdo de metas qualitativas na prestagdo das agOes f servicos de satide contratados;
V.  Adescrigdo da estrutura flsica, tecnolégica e recursos hananos; .
V. A definicdo de indicadores para avaliagdo do desempenho; |
Vl. A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratagdo.

As modificagbes na programagdo de que trata este Dpcumento Descritivo, tanto paraf a

inclusdo, quanto para a interrupcio de agBes e servigos pactuados, deverdo ser aprovadas ;na

Documento Descritivo — Termo de Contrato n? 0061/2018 — Hosp
Pagina 1

tal S&o Janudrio_ Uba
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Comissdao de Acompanhamento do Contrato \CAC), prevista pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 2/2017, e aprovadas pelo gestor estadual.

O (A) CONTRATADO(A), conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantira acesso aos
servicos pactuados de forma regular e continua, segundo a programaggo especifica para cada uma
de suas dreas de atuagdo, em consondncia com a proposta organizacional da salde para o municfplio
e regido, submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei nolcaso de descumprimento. |

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas pelo(a) CONTRATADO(A) seréfo
totalmente reguladas pela Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais (SES/MG), a partir de
demanda referenciada e/ou espontdnea, conforme as normas institufdas pela Politica Nacional c?le
Regulagao, aprovada por meio da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017
(Anexo XXVI), assegurando equidade, transparéncia e priorizacdo de acesso por meio de critérios qt'Je
avaliem riscos e vulnerabilidades.

O(A) CONTRATADO(A) também se compromete a desenvolver seus servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver a¢des centradas nos usuérios e em seus familiares,
incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, bem como as
definidas nas normativas que regulamentam este instrumento. !

O(A) CONTRATADO(A) se compromete, nos termos da Poftaria de Consolidagdo GM/MS n2 6,
de 28 de setembro de 2017 - que dentre outros aspectos, instituju incentivos financeiros destinad:os
aos Hospitais Filantrépicos que prestam servigo 100% (cem por [cento) dos seus servicos de satde,
hospitalares e/ou ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a|manter os requisitos de adesjso
estabelecidos em seus respectivos regulamentos. !

O(A) CONTRATADO(A) se compromete por meio do sel corpo clinico a utilizar diretrizes
diagnésticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em evigéncias cientfficas e validados pelos
gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas acdes nio fundamentadas nestes
principios.
A CAC, constituida por dois representantes da CONTRATANTE, dois representantes dofa)
CONTRATADO(A) e um representante do INTERVENIENTE, |serd responsavel por avaliar o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste Documento Descritivo de
acordo com as regras definidas pelo Gestor do Contrato.

. DA INSERCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabeldcidos na Portaria de Consolidagdo
GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre putros aspectos, sobre as diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saitde (RAS) no dmbito do SUS - bem como as demais
normativas relativas a cada Rede. :

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atengdo s Urgéncias, nos termo das Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Angxo Ill), sera responsabilidade do(a)
CONTRATADO(A) organizar a atengdo as urgéncias no hospital| de modo que atenda & demanda
espontdnea e/ou referenciada e funcione como retaguarda pata os outros pontos de atengdo as
urgéncias de menor complexidade, além de garantir atendimentos de média e alta complexidade, de
acordo com sua habilitagdo e capacidade instalada; procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirdrgicos, de longa permanéncia e de terapia intensiva pard a rede de atengio as urgéncias,
especialmente nas linhas de cuidado prioritdrias definidas pefa SES/MG, em articulagdo com ios
demais pontos de assisténcia do SUS no territério pactugdo, conforme especificado neste
instrumento. i

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n2[3/2017 e Portarias de Consolidazfé‘o
n? 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no 4mbito do SUS, ag acdes de atencdo 3 satde mulher e
a saide crianga deverdo adotar modelo de atengdo com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, a0
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS *

implantagio das boas préticas ao parto e nascimento seguros e humanizados, b J
como inserir-se na Rede de Atencdo 3 Salide Materna e Infantil com corresponsabilizagdo do cu1da&io
3 gestante e recém-nascido garantindo o cuidado em rede, acesso, acothimento e resolutwndade a
maternidade, visando a redugdo da mortalidade materna e infantil, com énfase no componente
neonatal. l
No que tange a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 3/2017 (Anexo V1), a Rede de Cuidados] a
Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da amplia¢d e articulagdo de pontos de atengdo
3 satide para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanentej progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua, no dmbito do SUS. Objetiva promover cuidados em salde especialmente
dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deﬁciéncialxs;
desenvolver acBes de prevengdo e de identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pos-
natal, infincia, adolescéncia e vida adulta; ampliar a oferta de oftese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM); promover reabilitagdo e a reinsergdo das pefsoas com deficiéncia, por meio do
acesso ao trabalho, 4 renda e & moradia solidaria, em articulagdocom os 6rgdos de assisténcia soclal;
promover mecanismos de formagio permanente para profissipnais da salde; desenvolver agﬁes
intersetoriais de promog3o e prevengdo a saide em parceria com organizagdes governamentais e da
sociedade civil; produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevenc¢aa e
cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio de caderpos, cartilhas e manuais; regulan
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cu dados & Pessoa com Deficiéncia; e
construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servjcos e a resolutividade da atengao a
salde. '
Conforme definido na Portaria de Consolidacdo n2 3/201)7 (Anexo V) , que institui a Rede ide
Atengdo Psicossocial, faz-se necessario garantir uma rede de servigos de satide mental integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengdio para atepder as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrerjtes do uso de crack, alcool e outras
drogas, promovendo o acesso e qualificando o cuidado| por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.
Em relacdo & Portaria de Consolidag&o n2 3/2017 (Anexo |V), que redefine a Rede de Atencdo
3 Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do JUS e estabelece diretrizes para a
organizagdo das suas linhas de cuidado, é essencial garantir a qudlidade da atengdo a essa populagdo,
por meio da mudanga no processo de trabalho das equipes em tddos os pontos de atengdo, incluindo
a incorporag3o de tecnologias e de gestdio do cuidado para atengéo Integral e longitudinal e também
a articulacio de agbes e servigos para a constituicdo de linhag de cuidado em toda a rede, com
enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantgs: as doencas renocardiovasculares
(hipertensio arterial sistémica, Diabetes mellitus e insuficiéncia fenal cronica), a obesidade, o cancer
e as doengas respiratérias.

IV. CARACTERIZACAO GERAL DO(A) CONTRATADO(A)

ldentificagéo N
CADASTRADO NO CNES EM: 12/9/2003  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 17/6/2018

Nome: ICNES: CNPJ:
HOSPITAL SAQ JANUARIO 2764865 71033278000103
iNome Empresarial: ICPF: Personalidade:
CASA DE SAUDE SAQ JANUARIO -~ huripICA
Logradouro: N(imero:
RUA PADRE GAILHAC gl
‘Complemento: [Bairro: ICEP: Municipio: UF: !
! |cEnTRO 36500117 UBA MG ;
Tipo Unidade: {sub Tipo Unidade: Gestdo: Dépendéncia: )
HOSPITAL GERAL I DUPLA INDIVIDUAL

oL
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2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

PROFISSIONAIS SUS
Médicos I88
Outros ]45

‘PROFISSIONAIS NAOQ SUS
Total 'o

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:
IAMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PUBLICO
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS

INTERNACAO SUS

INTERNACAO PLANO OE SAUDE PUBLICO
INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAQ PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO OE SAUDE PUBLICO
SADT PARTICULAR

SADT SUS

SADT PLANO QE SAUDE PRIVADQO
URGENCIA PARTICULAR

URGENCIA ) SUS

URGENCIA PLANO OJE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO OE SAUDE PUBLICO

Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
§ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA 10 . 8

CIRURGIA GERAL 19 13

CLINICO

INome Leitos [Leitos Existentes |Leitos SUS
'CLINICA GERAL _ [30 18
COMPLEMENTAR

Nome Leitos IL_eitos Existentes |Leitos SUS

{UTI ADULTO - TIPO II o) 6

UNIDADE ISOLAMENTO Ii 1

OBSTETRICIA

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
OBSTETRICIA CIRURGICA 15 14

PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
PEDIATRIA CLINICA : 12 10

LEITOS HABILITADOS I
(Os totais de leitos SUS com sinalizag&o (*), sdo totals recuperados dos leltps Habllitados pela SAS. Vide consulta |
HabilitagGes) ’
iNore e _ 1 tentes  [Leitos SUS |, [ -
{UTI 1L ADULTO - 6(*)

| |
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| [ Seiue !

IEquipamentos 1
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente: Em Uso: sus:
IMAMOGRAFQ COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
iRAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
IRAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM
‘RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
IRAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA i 1 ISIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 i SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 3 3 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 3 3 SIM
IULTRASSOM ECOGRAFQ 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA |
Equipamento: |[Existente: [Em Uso: |sus:
GRUPO GERADOR L 1 S
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
iEquipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERGO AQUECIDO 3 3 SIM
BOMBA DE INFUSAQ 31 ] 31 SIM
DESFIBRILADOR 4 4 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 2 2 SIM
INCUBADORA 4 - 4 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 - 1 ISIM
IMONITOR DE ECG 16 - 16 SIM
IMONITOR DE PRESSAO INVASIVO 1 i SIM
'EMONITOR DE PRESSAQ NAO-INVASIVO 10 10 SIM
IREANIMADOR PULMONAR/AMBU 25 25 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 7 7 ISIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
[Equipamento: Existente: Em Uso: Isus:
{ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SiM
ELETROENCEFALOGRAFO i i SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: Isus:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 i ISIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2 SIM
LAPAROSCOPIO/VIDEO 2 2 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO i 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS
{Equipamento: Existente: Em Uso: Isus:
{APARELHO DE DIATERMIA POR 3 3 SIM
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS _
‘APARELHO DE ELETROESTIMULACAQ 3 3 ISIM
‘EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 it IM
iResiduos/Rejeitos .
Coleta Seletiva de Rejeito: '
RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: |Qtdé./Consuitério: |Leitos/Equipas: |
Documento Descritivo — Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospjtal Sdo lanudrio_ Uba )_5\/'
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Y "_’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 15 0 )
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1 s [
ESTABILIZACAQ 5
[SALA DE CURATIVO 1 0 §
SALA DE GESSO 1 0 i
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0 :
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 2 :
ISALA REPOUSO/OBSERVACAQ - MASCULINO 1 2
ISALA REPOUSO/OBSERVACAO ~ PEDIATRICA 1 2
/AMBULATORIAL _
Instalagéo: Qtde./Consultério: |Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 10 0 i
CLINICAS INDIFERENCIADO 6 o !
'OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5 0 ]
'SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 o )
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 1 0
HOSPITALAR v
Instalagdo: Qtdd./Consultério: |Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA ' ] 4 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 o
ISALA DE RECUPERACAQ 1 2
SALA DE CIRURGIA 3 o
SALA DE CURETAGEM 1 o
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 1 2
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 6
LEITOS RN NORMAL 0 o
LEITOS RN PATOLOGICO 0 0
Servigos de Apoio
Servigo: ICaracteristica:
‘AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS - PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
L AVANDERIA i PROPRIO
NECROTERIO . PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) . PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ' PROPRIO
Servicos Especializados

l Ambulatorial: |Hospitalar:
Cod.: [Servigo: Caracteristica: Amb.:] sus: |Hosp.: |sus:
110 EE?&CD%%%‘A}TENCAO Aisatbs PROPRIO NAO | NAO  |NAO SIM
112 é‘iRAVSIg?Mgﬁﬁg ENCAO AO PRE-NATAL, PARTO iooh0p10 NAO | siM  |NAO ISIM
Ry o & O NATA PARTO |50 OPRIO NAO | NAO  |NAO SIM
116 TRV DS ATENCAO CARDIGVASCULAR /= bROPRIO NAO | siM [NAO SIM
163 [SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS  [PROPRIO NAO { SIM NAO SIM
120 O R A WMOLEAS, FRORRIG NKO | NAO  [NAO . lsmM |
Documento Descritivo — Termo de Contraton$ 0061/2018 — Hospjtal Sdo Januario_ Uba )\f/'
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421 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PrOPRIO ~ |NBo | sIM NAO SIM .
121 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM | SIM SIM SIM ;
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR =
145 P r ORATORIO CLINICO PROPRIO NAO | SIM NAO SIM i
: ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS = = i
122 |8 AFICOS DINAMICOS PROPRIO NAO | SIM NAG SIM i
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA _ PROPRIO NAO | SIM NAD ISIM :
125 [SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
126 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | sIM SIM SIM
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
128 [SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO [ sIM NAO SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E MAT - = =
164 EcpeciAlS EM REABILITACAO PROPRIO NAO | NAO  [NAO SIM
133 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
135 |SERVICO DE REABILITACAQ |PrROPRIO NAO | sIM NAO SIM
1136 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO | NAO  |NAO SIM
{162 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA PROPRIO NAO | NAO  |NAO SIM :
{140 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | sIM NAO SIM .
146 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO | SIM NAO SIM i
[SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS - < !
148 Lo ocrens PROPRIO NAO | SIM NAO SIM
Servigos e Classificagdo
Codigo: Servigo: Classificagdo: Terceiro: CNES:
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE NAO
110 - 004 oeon ORUTIVA VASECTOMIA NAO INFORMADO
ISERVICO DE ATENCAO A SAUDE = NAGQ :
110 - 003 | epRODUTIVA LAQUEADURA NAO INFORMADO
b ISERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, = NAO :
1112 - 006 [5r070 E NASCIMENTO CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA |NAO INFORMADO
i i
112 - 005 [SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NATAL, |cENTRO DE PARTO NORMAL NAO RO i
112 - go1 |PERVICO DE ATENCAQ AO PRE-NATAL, |ACOMPANHAMENTO DO| PRE-NATAL DE |\ 5, NAQ '
PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
112 - 002 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, |ACOMPANHAMENTO DO\ PRE-NATAL DE |z INAQ
PARTO E NASCIMENTO ALTO RISCO _ INFORMADQ
i112 - 003 [SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO QE RISCO Ko INAO
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL {INFORMADO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, = NAO
112 - 004 [op o E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO [JE ALTO RISCO  |NAC INFORMADO
i} SERVICO DE ATENCAO = NAOQ :
116 - 004 |1 e DIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ICIRURGIA VASCULAR NAO INFORMADO
L SERVICO DE ATENCAO = NAO
116 - 007 |-\ RDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA  [ARDIOLOGIA CLINICA NAQ INFORMADO
: SERVICO DE CUIDADOS " NAO
1163 - 002 INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU NAO INFORMADO
R ISERVICO DE CUIDADOS % INAO
163 - 003 1\ rERMEDIARIOS PEDIATRICQ B [NFORMADO
ISERVICO DE CUIDADOS = INAO
163 - 004 {1\ TERMEDIARIOS _ ADULTS pAC INFORMADO
ISERVICO DE CUIDADOS - INAQ
163 - 001 TNTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIQNAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR B NAO
120 - 002 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO INFORMADO
! CITOPATO INFORMADO
ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR . NAO ;
120 - 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO S RiAD
CITOPATO ,
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR " NAO
121 - 002 o pny ULTRASONOGRAFIA NAO  EGRMADG
— SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAG ;
?121 003 fvacem 'TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO INFORMALO
121 - 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA NAO Ao
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i IMAGEM _ [NFORMADEO
s SERVICO bE DIAGNOSTICO FOR S AMGERARIA NAO B
DG Ml el Loy EXAMES COPROLOGICOS NAO TNN—A-% RMABD
145 - 009 ff;‘éﬁ?g:lg‘é&:?gg’m FOR EXAMES MICROBIOLOGICOS nao e Abo
vasfofs PEREED o= HUEHOSTICOROR EXAMES IMUNOHEMATQLOGICOS NAO .
1451008 PR pEE DIAENORTICO FOR EXAMES HORMONAIS oI
145 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E NAO NAO
LABORATORIO CLINICO HEMOSTASIA INFORMADO
THSED0Y, &, SR ICR AR A POR EXAMES BIOQUIMICOS NAG' . R
145 - 003 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E AG Nao
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS INFORMADO
{AE012 Lo CHRIASHOUTIED POR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  [NAO P AD!
145 - 005 afg\éﬁggﬁglégm?gglco POR EXAMES DE UROANALISE NAO . A
125 - 010 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS Ao NAO
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS INFORMADO
0Dy B o NGB COlEDR, EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO e AD:O
oo S O SN o | e comerc -
2142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO INEORMADO
142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO L ORMAD
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO L StbADD
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES £M NEURDLOGIA - O B ruapo
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETIQO FUNCIONAL ~ [NAO N SEHADG
é126 -004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA R oiG o e lat YRR o Thiko N DRG0
126 - 001 |SERVICO DE FISIOTERAPIA oA ie s D TRHIGAS NEDH L [VAD NS RMADO
126 - 002 [SERVICO DE FISIOTERAPIA ﬁffég;%%lé\&sclggggggnm M [uio NAQ oo
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA gfg;ﬁgﬁgégg&ﬂgggﬁ;&&éﬁgms NAO L.
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO P KMABG
128 - 004 {SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NKO AL
128 - 001 [SERVICO DE HEMOTERAPIA cP)%cT)gﬁg%EggossAﬁé?sIﬁ?&osso‘!\s asst [VAO i RMano
1128 - 003 [SERVICO DE HEMOTERAPIA el e NAo —-Q?,\f\ FORMARO
o R oo (50 B
133 - 001 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA Z’;ﬁggﬁﬂgﬁg,{gﬂ CAS DAS VIAS' 1420 b0
135 - 005 [SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO D MADO
135 - 003 SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO FISICA NAO .
1136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ~[ENTERAL NAO ‘ﬁm
[162 - 001 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO R -
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

PRONTO SOCORRO TRAUMATO

NAO

1140 - 016 {SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |(tspprio NAO LRI

T

= - NAO

1140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO - -

{140 - 019 |[SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |[PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  |NAO %‘@F—%RM T

140 - 014 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR  [NAO %‘;%RM Db

v PRONTO ATENDIMENTO - NAO ;

1140 - 011 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |(oiro /o 1o NAO INFORMADO

1]

— - NAO :

1140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO|OBSTETRICO  [NAO T oRMADG

1140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO| CLINICO ) i -

! ESTABILIZACAO DE PAGIENTE - NAO

140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |C3 1o €000 NAO INFoRMADD

‘! ATENDIMENTO AO PACIENTE COM = NAO i

140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [\TrnENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) [NA I

: ~ NAO

/146 - 001 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA |DIAGNOSTICA NAO INFORMADO

. * = INAO :

146 - 002 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA  [CIRURGICA NAO e

144 - 001 [SERVICO POSTO DE COLETA DE COLETA REALIZADA FORA DA Wio NAO :
MATERIAIS BIOLOGICOS [ESTRUTURA LABORATORIAL INFORMADQ

V.  ACOES E SERVICOS DE SAUDE
V.A - EIXO ASSISTENCIA

I.  Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolytividade da assisténcia:
a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;

b)
c)
d)

Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;
Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidisc

plinares;

Fornecimento de medicamento e material médico-hospitalar;
Garantia de estrutura de apoio diagndstico e terapéutico;
Manutengdo e atualizacdo do prontudrio tinico multiprofissional dos usudérios;

Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

i) Participagdo da Central de Notificagdo, Captacdp e Distribuicdo de Orgdos —~ MG
Transplantes;
j) Fornecimento de érteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM).
. Cumprir os requisitos assistenciais e parémetros definidos pelas portarias especificas de cada
servigo, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e procedimentos cirlrgicos de
média e alta complexidade;
Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos valldados pelo Ministério da Salde e
pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando o hospital a RAS, conforme
pactuagdo locorregional;
Manter o servico de urgéncia e emergéncia em funcionaimento 24 (vinte e quatro) horas por
dia, nos 7 (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificacéo de
risco, quando dispor desse servigo;
V.  Disponibilizar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
intercorréncias clinicas ou cirtirgicas dos pacientes internados; i
O perfil de pacientes a serem encaminhados, por meio do SUSFACIL/MG, para cada servigo
sera definido de acordo com sua estrutura assistencial {capacitagdo técnica e operacional)
registrada no SCNES e de acordo com a grade de Urgéricia e Emergéncia estabelecida pela
CONTRATANTE;

VL
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Y, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

VIl.  O(A) CONTRATADO(A) obedecera as
hospitalar:

eguintes regras para internagdo

autorizagdo  prévia de profissional desi
referéncia/validagdo, observada a pactuacdo inter.

b) Internagdo Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apds emissdo de

laudo de AlH, obedecendo a autorizagéo prévia de |profissional designado pelo gestor,

validada por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil;

c) Internagdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usudrios
referenciados, encaminhados pelo SAMU ou pqr procura direta, obedecendo: a

pactuagdo Intergestores dos fluxos, mediada oy validada por meio Sistema de

Regulagdo, via SUSfacil. '

VIIl.  O(A) CONTRATADO(A) obedecera as seguintes regras para aten¢do ambulatorial:

a) Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital mediante
agendamento do municipio de origem, obedecendo Programag3o Pactuada Integrada,
por meio do Sistema de Regulagdo SUSfacil, ou reguladas pelo gestor em situagdes de
oferta insuficiente.

b) Diagnose e terapia de alta complexidade: efetiiada pelo hospital obedecendo a
autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor. :

IX.  Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de satide e regido
ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar, devendo os Municipios encaminhar estes
pacientes com todos os exames pré-operatérios atualizados e Autorizagdo de lnternagao
Hospitalar (AlH) emitida e autorizada.

X.  Adotar a politica de “Vaga Sempre”, quando o(a) CONTRATADO(A) contar com porta de
entrada hospitalar de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil e misso pactuados
com o gestor e respeitando os fluxos regulatdrios de Urgéncia e Emergéncia local;

Xl.  Assegurar a alta hospitalar responsével, conforme estabelecido na Politica Nacional de
Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), contemplando:

a) Orientacdo verbal e formal aos pacientes e fariliares quanto a continuidade do
tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;

b) Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da RAS, em
particular a atengdo bdsica, com agendamento dg atendimento no ponto de atengio
especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado demandado
pos-alta;

c) Preparagdo do usudrio para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para a
continuidade dos cuidados, promocdo da sua autonomia e reintegracdo familiar e
social, articulando agdes com o Servigo de Atengéo} Domiciliar (SAD);

d) Inclusio da cdpia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no
prontuério.

XIl.  Implantar e/ou implementar as a¢des previstas na Portatia de Consolidagdo GM/MS n2 5, de
28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguintes agBes:

a) Implantacdo dos Niicleos de Seguranga do Paciente;

b) Elaboragdo de planos para Seguranga do Paciente;

c) Implantagdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

Xilll.  Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de a¢des e servicos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento Descritivo;

XIV.  Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para os usuérios internados,

conforme legislacdo especifica;

ado pelo gestor mediante

!
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

XV. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na
legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito ao
subsistema de satde indigena;

XVI.  Esclarecer os usudrios sobre seu diagnéstico, plano terapéutico, progndstico, direitos; e
informagBes pertinentes aos servigos oferecidos, soligitando-lhes consentimento livre; e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, de acordo cq'm
legislagdo especifica, respeitando o consentimento ou regusa do paciente, salvo em casos de
iminente perigo de vida ou obrigacdo legal; !

XVIL. N3o realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da Comissio de Etica
em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da S;T'Jde; ;

XVIHI.  Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e|informagdes dos usudrios;

XIX.  Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientag#o religiosa e espiritual, respeitan%ﬂo
a sua crenga; i

XX.  Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas & agravos componentes da lista de

doengas e agravos de notificagdo compulséria, incluindg violéncia e negligéncia, de acordo

com a legislagéo vigente;

XXI.  Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e péis

ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Ftica Médica e de demais

categorias profissionais;

XXIl.  Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no prodesso assistencial, incluindo aquelas

centradas no usudrio e sua familia e que levem a redicio do tempo de permanéncia da
internacdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia anjbulatorial;

XXIN.  Proceder a prescrigdo de medicamentos observando a Politica Nacional de Medicamentos

{RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as sitllacdes ressalvadas em protocolos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitafia (ANVISA) ou pela Comissdo de
Farmacoterapéutica do(a) CONTRATADO(A);

XXIV.  Garantir a adesdo do corpo clinico da instituicdo as |normatizagbes, aos protocolos, as

diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Siste Lna de Gerenciamento da Tabela do
SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo nus financeiro Jiecorrente do descumprimento;

XXV.  Garantir a realizagdo da consulta de retorno pds-alta hospitalar, quando esta se fizer

necessaria;

XXVI.  Garantir o encaminhamento aos servicos complemgntares necessarios aos pacientes

internados sob sua responsabilidade, bem como o transporte inter-hospitalar local, salvo nas
situacBes proprias da Rede SAMU;

XXVII.  Arquivar o prontudrio dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislagdo especifica;

XXVHi.  Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE qlianto ao fluxo de atendimento, sua
comprovagdo, a realizacdo de internagoes subsequentes, o local de revisdo das contas
hospitalares e outros procedimentos necessarios.

V.B - EIXO GESTAO HOSPITALAR

I.  Informar aos trabalhadores os compromissos € metas da contratualizagdo, implementando

dispositivos para o seu fiel cumprimento;

Il.  Garantir que os servigos de assisténcia a satide sejam prestados por profissionais contratados

e remunerados pelo(a) CONTRATADO(A), sem 8nus ou obrigacdes para o gestor municipal e

estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, coma profissionais do préprio
estabelecimento hospitalar:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o préprio hospital;
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c) O profissional autdbnomo que, eve

preste formaimente servigos para o hospital, ou p
cadastrado como terceiro no SCNES.

Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para a e

INAS GERAIS

ntualmente ou permanentemente,
or este autorizado e formalmente

kecucdo dos servicos, mantendoia

socia

tributarias :e

regularidade de suas obrigacGes trabalhistas, s, previdenciarias,
parafiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como sua
situagdo junto aos orgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-lhe apresentar
ao drgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem necessario, as comprovacdes

dessa regularidade;
IV.  Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar as servicos terceirizados:a
ele vinculado; !
V.  Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como oferecer'a
infraestrutura necessdria para a crianga ou adolescentg internado estudar, observada a
legislacdo e articulag3o local; :
V. Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;
VIl.  Garantir, em permanente funcionamento, as ComissBes| Hospitalares, conforme legislagdo
vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que douber: :
a) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
b) Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;
c) Comissdo de Hemoterapia;
d) Comissdo Intrahospitalar de Doacdo de Orgdos e Transplantes;
e} Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Serviggs de Saude;
f) Comissdo de Revisdo e Andlise de Obitos;
g) Comité de Prevencgdo da Mortalidade Materna, Infabtil e Perinatal;
h) Comissdo de Revisdo e Anélise de Prontudrios;
i) Comissdo de Etica Médica;
j) Comissdo de Etica de Enfermagem;
k) Comissdo de Documentagdo Médica e Estatfstica.

VIl Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou salas de
espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condigdo do(a) CONTRATADO(A) como
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados;

IX.  Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equige dirigente do(a) CONTRATADO(A)
aos usudrios em local visivel e de facil acesso;
X.  Assegurar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;
Xl.  Dispor de um Conselho Local de Satde do(a) CONTRATADD(A);
Xll.  Garantir aos Conselhos de Satide, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes do SUS,
o exercicio & fiscalizagdo dos servigos contratados assegurando-lhes o Controle Social;

XHl. Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor locgl alimentar e atualizar o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES), inclusive o cadastramento dos
profissionais;

XIV.  Alimentar regularmente os sistemas de regulagdo do acesso, conforme normas especificas;

XV.  Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os|dados de produgdo para o Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros
Sistemas de Informagdo de produgdo de agdes e servigcps de satide ou de monitoramento
hospitalar que venham a ser implementados no &mbito do SUS; .

XVI.  Proceder a atualiza¢do de dados junto ao Sistema Nacionbl de Agravo de Notificagdo (SINAN)
em articulagdo com o Servigo de Vigilancia Epidemioldgica local, informando os eventos de
Notificagdo Compulséria ou Agravos a satide obrigatérios pelas Normas do SUS, com registro
e envio dentro da periodicidade definida;

XVIl.  Indicar representante(s) do{a) CONTRATADO(A) para compor a CAC, que deverd monitorar a
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

XVill.  Comunicar formalmente em até 05 {cinco) dias Uteis a CONTRATAN?I'E
eventual mudanca de enderego ou outras alteragdes pertjnentes para providéncias cabiveis;

XIX.  Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, p;or
profissional empregado, vinculado ou preposto, em razﬁqLda execugdo deste Contrato; ;

XX.  Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a CAC,|com as respectivas propostas de
solugdo, visando a n3o interrup¢do da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defei;to
ef/ou que necessitem de interrupcdo tempordria de utilizagdo para manutengdo Ou
substituigdo, bem como auséncia tempordria de profissionais ou redugdo de insumos; !

XXl.  Responsabilizar-se pela manutengdo preventiva e corretlva dos equipamentos e mobiliarios
para a execugao dos servigos assistenciais de satide previstos neste instrumento contratual;

XXIl.  Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consondancia
com a Portaria de Consolidagio GM/MS n2 5/2017; :

XX Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissédo voluntér"a,

ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, asseguranc{o-

se, em qualquer caso, o direito de regresso contra o res 50nsével, sem prejuizo da aplicagdo

das demais sancdes cabiveis; :
XXIV.  Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsdvel, no ato da saida do estabelecimerito
documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionals para o paciente;
XXV.  Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objetq. .
XXVI.  Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizantalizagdo da gestfio, qualificacdo
gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, gestdo de risco, sistema de avaliagio d¢ custos, sistema de informacdo e

sistema de avaliagdo de satisfagdo dos trabalhadores e Uﬂuérios; :
XXVI.  Atender prontamente 3s demandas da CONTRATANTE rom esclarecimentos pertinentes a
assuntos que envolvem o(a) CONTRATADO(A).

V.C — EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

. Promover formagio e qualificagdo aos profissionais de adordo com as necessidades de satde
e as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Il.  Ser campo de educacio permanente para profissionais|da RAS, conforme pactuado com o
gestor local;

ll.  Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o trabalho da RAS, de acordo com seu
perfil de especializagdo;

IV.  Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

V.  Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integralje resolutivo ao usudrio;

VI.  Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de sadde instituida) conforme pactuado com o gestor
ptiblico de saude;

VIl.  Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos|especificos, caso o estabelecimento
seja certificado como Hospital de Ensino. )

V.D — EIXO AVALIACRO

. Acompanhar os resultados internos, visando a segufanca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos; '

.  Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes d¢ forma periddica;
Ill.  Monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualiza¢ao.

4
v
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IV.  Manter os programas de avaliacdo de qu

normas do Ministério da Satde;

V. Submeter-se a avaliagGes sisteméticas de acordo com o |

Servigos de Satde (PNASS).

VI.  METAS QUANTITATIVAS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CODIGO DESCRICAO SERVICO ,:2':;?_“ VATLg:AT_E:;AL
GRUPO 01 - ACGES DE PROMOGCAQ E PREVENGAO EM SAUDE
101 l ACOES COLETIVAS/ INDIVIDUAIS EM SAUDE
Sub Total GRUPO 1 0 0,00
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA
201 COLETA DE MATERIAL
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
203 DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
204 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA 370 3.701,85 [~
205 DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA 205 5.623,65 |«
209 DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA
211 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
212 DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
214 DIAGNGSTICO POR TESTE RAPIDO
Sub Total GRUPO 2 575 9.325,50 | -
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
301 CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 100 1.000,00 (-~
302 FISIOTERAPIA
303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES)
306 HEMOTERAPIA
307 TRATAMENTO ODONTOLOGICOS
309 TERAPIAS ESPECIALIZADAS
Sub Total GRUPO 3 100 1.000,00

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

401 PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO € MUCOSA
404 CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

405 CIRURGIA DO APARELHO DE VISAO

406 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO

407 CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

408 CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR

409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO

410 CIRURGIA DE MAMA

a1l CIRURGIA OBSTETRICA

412 CIRURGIA TORACICA

413 CIRURGIA REPARADORA

414 CIRURGIA ORQ-FACIAL 3
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. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS :

415 OUTRAS CIRURGIAS
417 ANESTESIOLOGIA :
Sub Total GRUPO 4 0 0,00 i
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 675 10.325,50

c60I60 DESCRICAO SERVICO OPANTIDADE | WS VAEOR MENSAL

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA ;

201 COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNGAO/BIOPSIA :
202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO |
204 DIAGNGSTICO POR RADIOLOGIA :
206 DIAGNASTICO POR TOMOGRAFIA i
207 DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
208 DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO
210 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
21102 DIAGNGSTICO EM CARDIOLOGIA
21107 DIAGNOSTICO EM OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA
212 DIAGNGSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
Sub Total GRUPO 02 0 0,00

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

30107 ATEND/ACOMP REAB. FISICA MENTAL VISUAL MULTIPLAS DEFICIENCIAS
30111 ATEND/ACOMP QUEIMADOS
30112 ATEND/ACOMP DE DIAG. DE DOENGAS ENDOCRINAS/METABOLICAS E NUTR.
30113 ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES
30312 TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR EM VIVO
304 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
306 HEMOTERAPIA
307 TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS
309 TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARIO
Sub Total GRUPO 03 0 0,00

GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

409 CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO
413 TRATAMENTO DE QUEIMADOS
414 CIRURGIA OROFACIAL
Sub Total GRUPO 04 0 0,00

GRUPD 07 - ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - SUBGRUPO 01 - NAO RELACIONADOS AO ATO CIRURGICO

70101 OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAO

70102 OPM ORTOPEDICAS

70103 OPM AUDITIVAS

70104 OPM OFTALMOLOGICAS

70106 OPM EM UROLOGIA

70108 OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL
70109 SUBSTITUICAQ / TROCA EM ORTESE E PROTESE

=
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

70110 | OPM EM QUEIMADOS

Sub Total GRUPO 07 0 0,00
TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 0 0,00 :
|

c6pIGo DESCRIGAO SERVICO INTE:;';J\E;lSEs S T ate

PREVISTAS ]
09.01.180 CIRURGICO 80 34.431,33 :
09.01.195 | cLINICO :

09,01.191 OBSTETRICO 54 30.461,00
08.01.198 | PEDIATRICO ;
OUTRAS ESPECIALIDADES |
03.03.13 Cuidados Prolongados :

03.03.17 Transtornos Mentais

09.01.196 Psiqiuiatria Cronica ‘
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 134 64.892,33

CODIGO DESCRIGAQ SERVICO Tz::azsées VA.,Lg.?A':_E:;AL
PREVISTAS
03.03.18 TRATAMENTO HIV/AIDS
03.03.04 TRATAMENTO DOENGAS SIST. NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO
03.04 TRATAMENTO EM ONCOLOGIA
04.03 CIRUGIA SISTEMA NERYOSOS CENTRAL E PERIFERICO
04,05 CIRURGIA APARELHO DA ViSAO
04,06 CARDIOVASCULAR
04.06.01 CIRURGIA CARDIOVASCULAR .
04.06.02 CIRURGIA VASCULAR
04.06.03 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
0406.04 CIRURGIA ENDOVASCULAR
04,06.05 ELETROFISIOLOGIA
04.06.06 CIR. CARDIOVASC, PEDIATRICA
04.08 CIRURGIA SISTEMA OSTEOMUSCULAR
04.16 CIRURGIA EM ONCOLOGIA
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 0 0,00
cODIGO DESCRIGAO SERVICO INTERNACOES ‘"‘;'g;‘xf'::““
PREVISTAS
08.02.01.083 | UTI ADULTO - TIPO I} {06 leitos) 144 68.935,68
08.02.01.091 | UTI ADULTO - TIPO Il
08.02.01.156 | UTI PEDIATRICA - TIPQ I}
08.02.01.075 | UTI PEDIATRICA - TIPO Ifl
08.02.01.121 | UTI NEONATAL- TIPO Il

v
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08.02.01.121 | UTI NEONATAL- TiPO I}
08.02.01.210 | UTI TER. CORONARIANA (UCO) TIPO Il
08.02.01.023 | UCI NEONATAL {Leito Convencional)
08.02.01.024 | UCI NEONATAL {Lefto Canguru}
TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 144 68.935,68

cOpiGO

DESCRIGAO SERVICO

UANTIDADE

VALOR MENSAL
TOTAL-R$

TOTAL DOS SERVICOS FAEC

0,00

C6DIGO DESCRICKO SERVIGO quanmoave | VAORTHERRRL
09.90.182 | Recurso Portaria n? 3.166/2013 - Média Complexidade Ambulatorial
09.90.181 Recurso Portarla n? 3.166/2013 - Média Complexidade Hospitalar
09.05.80 Incentivo de Adeséo & Contratualizacgo (IAC)
09.05.80 Incentivo Integragio ao SUS {Integrasus)
09.05.30 Incentivo Leitos de Satide Mental (SHR-RAPS)
09.05.50 Incentivo Urgéncia e Emergéncia {UT incremento) | 35.180,16
05,0570 Incentivo Reabilitagio OPM (DeliberaggoCIB/SUS-MG n2
' 1.503/2013) :
09.05.80 incentivo 100% SUS
09.05.80 Incentivo de Atencdo Especializada a Pop. Indigena
09.03.172 SADT de Terapia Renal Substitutiva
03.04 SADT de Oncologia
04.06.01 SADT de Cirurgia Cardiovascular
04.06.02 SADT de Cirurgia Vascular

Pagina 17

WhE?

W

ve

Documento Descritivo — Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospital Sdo Januario_ Ubd




04.06.03

Sty
TR

SADT de Cardiologia Intervencionista

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

0406.04

SADT de Cirurgia Endovascular

TOTAL PORTARIAS MINISTERIAIS, INCENTIVOS E RECUSRSOS COMPLEMENTARES

35.180,16

VI.A QUADRO SINTESE

|" [TOTALMENSAL | TOTAL ANUAL

METAS

QUANTITATIVA
S i
DESCRIGAO DO RECURSO FINANCEIRAS 5
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL (MCA) R$ 10.325,50
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE 1k
HOSPITALAR (MCH) R$ 64.892,33
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - R$ 0,00
AMBULATORIAL (MCA) |
R$ 110.397,99 R$ 1.324.775,88
VﬁégR RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 R$ 0,00
FixAD |~ HOSPITALAR (MCH)
O |INCENTIVO IAC R$ 0,00
INCENTIVO INTEGRASUS R$ 0,00
INCENTIVO Urgéncia e Emergéncia UTI R$ 35.180,16%~~
SADT (MCA) R$ 0,00
OUTROS R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL R$ 0,00
RECURSO ALTA COMPLEXIDADE
VALOR | HOSPITALAR R$ 0,00
POS- R$ 68.935,68 R$ 827.228,16
FixAD |LEITOS COMPLEMENTARES (UTI) R$ 68.935,68
0 FAEC R$ 0,00
OUTROS R$ 0,00
SADT ALTA COMPLEXIDADE R$ 0,00
TOTAL R$ 179.333,67 R$ 2.152.004,04
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{707 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Vill.  ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

Viil.LA - DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

Cem por cento (100%) do valor pré-fixado (excluindo-se os incentivos), conforme
quadro sintese(VI.A), estabelecido neste instrumento, terd sels repasse condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

0 acompanhamento quantitativo financeiro terd como fonte de dados as bases oficiais
de produgdo do Ministério da Salde - Sistema de Informacio Arr1bulatorial (SIA) e Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIHD) a partir da apuracio da prodiigio APROVADA na média-
complexidade. '

O percentual de desempenho apurado com base em cadg sistema de informacdo (SIA
e SIHD) corresponderd ao recebimento proporcional de recursos do valor pré-fixado, conforme
definido nas faixas abaixo:

DESEMPENHO
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO EM REA CENTUA(LFS\?;:SE)SPONDENTE
RELACAO A META - %) :
Abaixo de 70% % equivalente a pontuacdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Os percentuals supracitados serdo aplicados separddamente para os valores
financeiros correspondentes as metas classificadas como| ambulatoriais de média
complexidade e hospitalares de média complexidade. Para o vdlor dos incentivos, ndo serd
aplicado nenhum percentual.

A CAC deverd analisar as metas financeiras para fins de identificagdo da faixa de
produgdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequeritemente, para o impacto no
repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentagjo de justificativa para o n3o
cumprimento.

Os dados serdo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:

Apuragdo dos resultados:

MEDIA DE
s - | ummama | "o | eseweeno || RIS | vaoRapacan
APURACAO
FAIXA(%) x 100%
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) DO VALOR PRE-
FIXADO (MCA)
FAIXA(%) x 100%
MCH C D D/C(%) FAIXA(%) DO VALOR PRE-
FIXADO (MCH)
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Vill.B — DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS
PRE-FIXADO :

K "
{‘};‘b SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE M

NAS GERAIS

- REFERENTE AO VALOR

Os estabelecimentos hospitalares que ndo fazem jus aP Incentivo de Adesdo a

Contratualizagdo(IAC) terdo seu desempenho qualitativo mo

contudo sem ter impacto financeiro.

hitorado sistematicamente,

IX. PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA ESTIMADA
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARAO | VALOR MENSAL | VALOR ANUAL |
HOSPITAL RS RS
VALOR PRE-FIXADO 110.397,99 1.324.775,88
VALOR POS-FIXADO 68.935,68 827.228,16
79.333,67| R$ 2.152.004,04

~ - O componente
trezentos e vinte'e:liation
ser transferido ao(
mil; trezentos e HOVel
abaixo, observadas as regras constantes no item VIil deste

: serd repassado mensalmente ao (a) CON
percentual de cumprimento das metas quantitativas
pré-fixado, discriminados no “Quadro Sintese” neste

- O cumprimento das metas quantitativas financeiras e
indicadores classificados como “Geral”) estabelecidas neste Doc

importa em R$’2.1521004,04

uatro centavos), conforme

nto Descritivo:

erente ao montante de R$

rédis é noventa:.e nove
TADO(A) de acordo com o
nanceiras referente ao valor
ocumento Descritivo.

qualitativas (vinculadas aos
mento Descritivo devera ser

avaliado/atestado pela CAC e acompanhado/monitorado pelo Gestor do Contrato.

A efetivacio do pagamento do valor da parcela p
descontos, serd realizada até o 52 dia Gtil, apds o Ministério d

é-fixada, com seus devidos
 Saude creditar os recursos

financeiros na conta bancdria do Fundo Estadual, conforme previsto na Portaria de

Consolidacio GM/MS n? 6/2017.
1X.B~ VALOR POS-FIXADO

O componente pés-fixado/més importa em RS
novecentg

35;68. (Sessenta -e" oito. mil,

corresponde aos servigos de

alta complexidade, Leitos JCompIementares e FAEC quj serdo repassados .go(é)

Documento Descritivo — Termo de Coptrato n? 0061/2018 — Hosplf
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

CONTRATADO(A) pds-producdo, aprovacdo e processamento, de acordo com a
produgdo mensal aprovada.

A efetivagdo do pagamento referente aos servigos de alta complexidade, Leitos
Complementares e FAEC sera realizada até o 52 dia util, apds creditar na conta bancaria do
Fundo Estadual e disponibilizacdo do processamento pelo Ministéfio da Salide.

X. CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO

Més Competéncias Monitoradas Competéncias de Desconto
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro
Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro
Marc¢o Setembro a Dezembro Margo a Junho g

Documento Descritivo — Termo de Contlatp n2 0061/2018 — Hospjtal Sdo Janudrio_ Uba ’
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Xl. DECLARACAO SOBRE SITUACAO FISCAL

¥ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE M|NAS GERAIS

Na qualidade de representante do(a) CONTRATADO(A) DECLARO

para fins de prova junto a

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais/SES, para os efeitds e sob as penas da Lei, que

inexiste qualquer débito de mora ou situagdo de inadimplén
Estadual e Municipal ou qualquer érgédo ou entidade da Admini

transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no O

forma deste Documento Descritivo

Belo Horizonte, o de

acdo Publica, que impega a

g’F com o Tesouro Nacional,
camento da SES-MG/FES, na

de 20 \%.

e -

'\L\,u/v()
d

Maria Auxiliadora iavi

Loe/s

Responsével Legal do Hespital Sdo Janudrio

Xll.  ASSINATURA DO INTERVENIENTE

e

Belo Horizonte, 26 d

Jg.{ : 3

Dulcinea Thinassi Perini

Secretdrio Municipal de Satde de Ub{

&Lvtn‘cpai
Mat.s 1%

Xiil. APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO

e

Belo Horizonte, &0 _d
A e U

Wandha Karir‘:e dos Santos

"7'45 . fsa

,V‘:
Subsecretdria de Regula¢do em Satide — SE >/MGI 25659 g

de 20 _l_?

Documento Descritivo — Termo de Contrato n2 0061/2018 — Hospi
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PUBLICADO N TMPRENSA -','; TR

<k '. E\T-RATO DO TERMO DB (’ONTRATO N* ll9/20!/8

contratagio. de. agges e- servigos ‘de sande que:

SBCRETARIA 'DE ESTA'DO DESAUDE e

P -232.008,12 (dizeritos ‘e\tina’e dois mil e oito reais ¢ doge: - N
centavos): ‘pard-a Casa de’ Saide Sio Francisco deAssis ~ . . eroL
 ‘Bambui’e’ RS437864.99 (gnltrocenm € trinta e sete mﬂ. L $
- oiuctnros .¢ "sessenta qualm reais @ noventa ‘¢ pove s, . Tl T Yo
cemavos)paraaCasade'SandePadrc Damidp = Ubi. Valor, - L R e, 8 B
* - estimado gigbal: RS lq 192.386,60 (quarenta milhGes; cemte .- . T 7. S D
. e nnvenla ¢ dois mil, .trezentos e oitenta e seis reais ¢ - IR
2 Nt suacnh -centaves). Doragiio Orqaluendm. e ) i
Tl 4201 10.302.1‘834492.000&33913947 1. Fonic. Recursos do_ £ = o o, - =
~ 8 ‘lgmcn.ﬁotsmam)mesawnrd:dahdesua TN ®owEt %Ly
* assinatira, Assmmn._ OS/12018.  Assinam: . .. Pela - : oLa
becrcana ‘de 7Estadp - de Szude/SUS -MG/FES," a Sra. SR =r
‘Wnndlutlurlue dos Santos, pela Fundlm Hosp\lzlar do A s
. . Estade de Minas Gerais - FHEMIG, do meamicipio de. Belo “- - G
. Honzqme/MG. 2.Sra.’ Vama Maria Souza Melo Pinto da ~. - 2 = . o
.- . Cunka,” pela Fudm;io Hosp:hhr do~ Estado’ de' Minas - « Byt o
"+ Gerais/Casa de Saqdlé' Sdo Francisco ‘de Assis: ~ R Rl ]
Bambui/MG, o Sr.. “Welson Rnrdo Marqm:s da Rocha, pch I S b«
-+, Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Genais/Casa de © * - . . S
~ - Satlle Padr¢ Damiso — - Ubi/MG, 2 Sra. Andrea’ Assante - -
Honomto. pehSecuuna Municipal de- Sande de Bambui ¢ -‘_‘ & : e C o el
" . Gecstora .do SUS- MumpaL “Sra. " Adridna- . Mjchele T T
: GonPlvts Silva rnela Secrt't:na Muhicipal dé Saade de- Sk i

Exlnto do Teriuo de Contr:nrdz Gestio n® 119/2018" qve'

.. entre’si .celebram. o EMGISESISU&MG ¢ a. Fundacio
* . .Hospitalar 06 Estado: de. Minas Gerais. £ . FHEMIG, do . g v G s 0T TR e
. . mbnicipio de Belo Honzonte/MG. CNPJ: 19.843; 929/000- o * e sy

. 00. .Objeto:7.0 - “presente - mstrumenm tem “por - objeto  a., N i
) sttempla. q"_ Dy
. ntencio awbulatoml »o Ambito do’ Sistema Uinico de Saade - <.
($USIMG) a sérem’ prestados’ pela: - < . - . - .
, cumprindo as mietas propostas, - -conforme * & = o e
e Do:nmentos Dtszrmvos. partes integrantes do referido ’ e

.- Canteate; asabirs - Anexo [ Documemo Degeritivorda  *. v 0 -0 & N

" Casa de Saiide S50’ Francisco db Assis— - Bambuj - -Anexo I} . . O T B M

‘!lbazG&gudoS'US“ icipal asﬂ.“",' _Thi

B







D_OCU!_V_(‘E‘N'TO DESClelyo ;{SERVICOS I_\_MBULATORIA!S E H'.OSPITALA'RES_' ey

. ‘DOCUMENTO DESCRITIVO

(RS e E S B g e s

Il DADOS CADASTRAIS

‘RazB0 Social: Fundago Hospitalar dé Minas Gerais | CNPJ: 19.843.929/0008-87 ..

| Neme Fantasia: Casa de Saude padre Damizo- . | CNES: 2195420

Enderego: Rodovia Ub4 Juiz de Fora, n? '06' Zona Rural Ca'l;ca' Pfosta._l 164

Coﬁta Correnté: . Bancp: Agenma ija_ga' d_e_P_a::%an:le.ntozvv

-Responsavel Legal Vanla Marla Souza Melo Plnto da Cunha

Ca‘rgo:_Presidemé e s ety '_ _'.' : -Fung‘éoi_Représenta(iteLe'gal

Cidade:Ubs ~  ~ |UR:MG - | CEP: 35500-117 DDD/Telefone: (32,)3533-8100 . |

O |

P_erl’odb'delvigénci'a:

:;_ ..;_/20 a_/_jzo G Bk e e

n CO’NSIDERA(;(’)ESGERAIS

_ Este Documento Descrmvo é parte mtegrante do contrato e tem por objeto mstrumentallzar.' - )
as agcdes e servicos ‘de saude da*Fundacdo Hospitalar de Minas Gerals/FHEMlG/ definindo os- - °
. compromissos e metas assustencials, gerenciais e de qualidade, em conformidade com o perfil do ~

.- estabelecimento e as-diretrizes organizacionaisda Politica Nacional de Atengao’ Hospltalar (PNHOSP),

institufda pela Portaria de Consohda;ﬁo GM/MSn? 2, de 28 de setembro de 2017 (Aneéxo XXIV), ecom . '

- as diretrizes da contratuallzagao no dmbito do Sustema Umco de Saude (SUS), estabelec:dos mesma
g Portana {Anexo 2 do Anexo XXIV) - ! - . :
b .Sao enxos onentadores deste Documento Descrmvo, quando couber S

_alitawA def‘nu;ao de todas as ag:oes e servu;os de saude, nas. dreas de assrsténcra, gestao, ensino e

: .~ Ppesquisa, e avahac;ao que serdo prestadas pelo: hospﬁal
‘I A definigdo  de - metas flsu:o-fmancelras na prestagéo -das agoes e serv:gos de saude
: “contratados; :
S YRA deﬁm;ao de metas qualltatlvas na presta;ao das a;oes e servlgos de saude centratados
VA descri¢3o da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos
Vi A definicdo de mdlcadores para avaliagdo do desempenho, 2
2 VL.' 'A deflmgao dos recursos financeiros e reSpectlvas foptes envolvndas na contratagao e

I



"As modificagBes na programacio de que.trata este Documento Descritivo, tanto para a
_inclusdo, quanto para a interrupgio de ag8es e servigos pactuados, deverao seraprovadas na Comissdo
“de Acompanhamento do Contrato (CAC), prevista pela Portarla de Consohdagao GM/MS ne 2/2017 e

‘aprovadas pelo gestor estadual.

A FHEMIG, conforme prewsto pelo Art 45 da Lei 8. 080/90 garantlra acesso aos serv:;os
pactuados de forma regular e continua, segundo a programagdo especifica para cada uma de suas
areas de atuagdo, em consonancia com a propdsta organizacional da saide para.o municipio e regiﬁo, -

' ‘submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei no caso de déscumprimento, -

As atividades assistenciais desenvolvidas,.e ofertadas pela FHEMIG serdo ‘totalmente rEguladas: :

- “pela Secretaria de Estado.de Satide de Minas Gerais (SES/MG) a partir de demanda referenciada e/ou B
espontdnea, conforme as normas instltuidas pela- ‘Politica Nacional de Regulago, aprovada por meio -

_da Portaria’ de’ Consolldagao GM/NS n° 2, de 28 de. setembro de 2017 (Anexo XXVI), assegurando

equidade, transparéncia e pnorlzagao de acesso por ‘meio de cntenos que avallem riscos e
* vulnerabilidades. -

A FHEMIG também se compromete a desenvolver seus servu;os de forma humamzada,

"~ buscando sempre desenvolver acdes centradas nos usuarios e em seus famlllares mcorporando as .

diretrizes propostas pela Polmca Nacional de Humamzagao do SUsS, bem como as defmldas nas
© normatjvas que regulamentam este lnstrumento )
’ A FHEMIG se compromete, nos termos da Portana de Consolldagao GM/MS n? 6 de 28 de

setembro de 2017 - que dentre outros. aspectos, instituiu incentivos financeiros destinados aos -

Hospitais F:Iantroplcos que prestam servico 100%. (cem por cento) dos seus servicos. de saide,
_hospltalares efou ambulatoriais; excluswamente ao SUS a manter 1 requnsntos de adesao
. estabelecidos em seus respectivos regulamentos po B :

A FHEMIG se compromete por meio -do seu corpo chmco a utilizar dlretnzes diagndsticas,
terapéuticas.e protocolos clinicos baseados-em evidéncias cientificas e validados pelos gestores do
Sus, responsabllizando se'sob todos os aspectos, pelas agdes ndo fundamentadas' nestes principios. -

A CAC, const|tu1da por dois representantes da SES/SUS MG dois representantes da FHEMIG e )
um representante do INTERVENIENTE, sera responsdvel por. avaliar © cumpnmento das metas

quantitativas e quahtatlvas pactuadas neste Documento Descritivo de acordo com as regras definidas
: pelo Gestor da Contrata. :

. DA INsERt_;Ao DO HOSPITAL NAS REbES DE'ATEN;A‘\O ASAGDE - "

Faz—se necessdrio a observﬁnc:a dos preceitos estabelemdos na Ponana de Consohdacao :
GM/MS ne2 3, de 28 de setembro dé 2017 - que versa,'dentre outros  aspectos, sobre as diretrizes para
.. .a organiza¢do da Rede de Aten;ao A Salide (RAS) no, amblto do SUS - bem como as demais normativas.

. relativas a cada Rede. - :

No tocante ao Componente Hospltalarda Rede Atengao as Urgenaas nos termo das Portana
de Consolidagio GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017.(Anexo IlI), serd responsabxhdade da FHEMIG.
" ‘organizar a aten¢io as urgéncias no hospital, de modo que atenda 3 demanda _espontédnea e/ou'

referenciada ¢ funaone como retaguarda para 0s outros pontos de: aten;ao as urgéncias ‘de menor
,complemdade, além de garantir atendimentos de média e alta complexxdade, de acordo com sua -
habilitaggio e capamdade mstalada procedimentos’ diagnésticos e |e|tos clinicos, cirtirgicos, de longa )
permanéncia e de terapia inténsiva para a rede de atengo as urgéncias, especualmente nas linhas de

cuidado prioritdrias definidas pela SES/MG, em articulagdo com os demais pontos de. asmstenua do T

SUS no territdrio pactuado, confarme especificado neste. instrumento. .
Conforme estabelecido nasPortarias de Consolndagao n¢ 3/2017 e Portarlas de Consolidaqao
'n? 6/2017 que institufram a Rede Cegonha no/Ambito do SUS as acoes de atengao a saude mulhere-
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3 saude cnan;a deverao adotar modelo de aten;ao com foco na aten;ao ao pa rto ao nascumento, ao -
crescimento e -ag desenvolwmento da crianga de zero, aos- vinte e quatro meses, promovendo a
|mp!anta<;ao das boas préticas ao parto.e nascnmento seguros e humanizados, bem como inserir-se na

" Rede de Atencdo a Satide Materna e infantil com corresponsablhzagao do curdado 3 gestante e recém-
nascido ga‘rantmdo o cundado em rede, acesso, acolhrmento e resolutlwdade na matermdade vxsando

- a redugao dg mortalidade materna. ¢ infantil, com énfase’no componente neonatal. :

- No.que tange a Portaria de Consollda;ao GM/MS ne 3/2017 (Anexo V), a Rede de’ Cundados a

Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da amplia;ao e artlculagéo de pontos de atengao s e e
a.saude para pessoas com-deficiéncia temporaria. ou permanente, progresswa regressxva ou estavel; - E
intermitente qu continua, .no dmbitc do SUS. Objetiva promover cuidados em satde especialmente

. _'dos processos de reabilitacio auditiva, fisica, intelectual, visual, ostornia e multiplas ‘deficiéncias;
.desenvolver agdes de prevencdo e de |dent|ﬁcagao precoce de defuuencuas na fase pré, peri e pés-’

- natal, infﬁnma, adolescencna e vida adulta amphar a oferta de ortese Prétese e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPM); promover reablllta;ao e a reinsergdo das pessoas com deficiéncia, por meio do
acesso ao trabalho, arenda e 3 moradia solldana, em amculagao com os drgdos de assisténcia socwl

.-_promover mecanismos de formagdo permanente para profussmnaw da satide; desenvolver a;oes
mtersetonaus de promogao e preveng3o a satide em parceria com orgamza(;oes govemamentans eda.’

: socuedade civil; produz:r e ofertar mforma;oes sobre direitos das pessoas, medldas de prevencio e
cundado & 0$ servigos dnspomvels na rede, por meio de’ cadernos, cartilhas e manuaxs, regular e’

" organizar as'demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados’ 3 Pessoa com Deficiéncia; e

. construir: mdlcadores capazes de monitorar.a qualidade dos serwgos e a resolutnwdade da aten;ao a .
saude i . r —

_ Conforme deflmdo na Portana de Consohda;ao n° 3/2017 (Anexo V) que institui 3 Rede de’

vAten;ao Psicossocial, faz-se necessario garantir uma rede de servi¢os de saide mental mtegrada

- articulada e efetiva: nos dlferentes pontos de aten;ao Ppara atender 3s pessoas com sofrlmento ou-
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras '
drogas, promovendo 0 -acesso. e qualchando o cuidado por mela do acolhlmento, do -
'acompanhamento contfnuo eda aten;ao as urgenclas. -

_ -Em relagdo 4 Portaria de Consolidagdo n¢ 3/2017 (Anexo V), que redefme a Rede de Aten;ao

- 3 Satide das Pessoas com Doengas Crénicas no dmbito do SUS ‘e estabelece diretrizes para a .- _
orgamza;ao das suas linhas de culdado, € essencial garantlr a qualidade da atengdo a essa popula;ao, _
por. meio da mudanca no processo de trabatho das equnpes em todos os pontos de atencdo, mclumdo :
a.incorporagdo de tecnolog:as e de gestao do cuidado para atengao integral e longitudinal e também-
_aarticula¢do de agdes e servi(;os paraa constltuu;ao de lmhas de cuidado em toda a rede, com enfoque.
nos . quatro temas epldemlologncamente -mais. relevantes: as doengas renocardiovaseulares

2 (h|pertensao arterial’ snstemlca, D|abetes mellrtus e msuf‘cnenma renal crénica), a obesidade, o cancer

eas doen;as resplratérlas - : ;

» .
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iCATXA POSTAL 164 3650 UBA MG
-Tlpo Umdade : ‘Gestdo: Dependéncia:
.. HOSPITAL C GERAL {DuPLA MANTIDA .
E 2'9 &
1128
o '
‘{Convénio: s . - T
sus
SUs - :
) SUS -
sus- .
Fluxo de C"s'l?_e_!i-__‘ N , "
E DEMANDA | ESPONTANEA E REFERENCIADA B

‘CLiNICO.

'Nome Lentos

ILeitos Existentes |Leitos SUS

B 20 Z oo

TOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM .

= oa e Exlstente Em Uso: -.sus:

" IRAIO X DE 100 A 500 MA ! 1 SIM
,RAxo XDENTARIO .~~~ 1 1 s
ULTRASSOM CONVENC[ONAL T 1 SIM
.Equipamento N " (Existente: IEm Uso! Isus:

MALGAMADOR. ~_ : i B SIM
IAPARELHQ DE PROFILAXIA 1] IATO DE 1 - s {eng
| BICARBONATO o

" ANETQ DE ALTA ROTACAO - SRy 2 SIM

. ICANETA DE BAIXA ROTACAG . o . SIM |

: COMPRES$OR ODONTOLOGICO - ii! : L 15IM
EQUIPO ODONTOLOGICO - - i . 1 e

OToﬁOLIMERIZADOR g 1 ' it SIM.

Y o [Em Uso: jsus:|-
'DESFIBRILADOR - f1 1 SIM | .
MONTTDR DE ECG - N ' 4 S

IRADOR/VENTILADOR 1 i 1 - |smt
ey T [Existente: S [Em Uso Jsus:
ELETROCARDIOGRAFO " ii /’\ - ! st

-OUTRO EQUIPAMENTOS

B b



’

,Equ:pamento. . g T =TT T Existente:
- IAPARELHO DE DIATERMIA POR- SR e P e e G
ULTRASSOM/ONDAS. CURTAS i ’ it
'[APARELHO DE ELETROESHMUU\CAO N s &
FORNO DE BIER - o FRRIE I
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:  , .
|RESIDUOS BIOLOGICOS -

" IRESIDUOS QUIMICOS s o e B R Sk A : : £
: Resmuo'scomums i i S B i e RR ey - o

Instalagoes Flsxcas para Assustencua
AMBULATORIAL
- Instalag3o: L
[CLINICAS BASICAS
ICLINICAS ESPEC]ALIZADAS

IODONTOLOGIA

" [SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
[SALA DE CURATIVO |

" [SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS), ;

- [SALA DE IMUNIZAGAO - - ’
SALA DE NEBULIZAC_AO e s
HOSPITALAR i . N )

Instalag3o: L . : Léit_os,l E'qu_i_p‘os: ) .
[SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL OIS i  a ] oL ' . -
Servigos de Apoxo o e -« M , acr wighe .
Servigo: . -~ . . et ) L= e s Caracterlstvca'

‘laMBULANCIA . . . - § S ' = “IPrOPRIO.
|CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIA‘IS e o .. - IPROPRIO"

" FARMACIA - T o ' "\ |PROPRIO

LAVANDERIA . - . e S .- .+ - ' |PROPRIO . -
NECROTERIO - . - . - = R - |PROPRIO - S
NUTRICAO E DIETETICA. (S.N.D.) " - i o © iPROPRIO -~ - . . -
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE). - . . " -|PROPRIO - T e '
SERVICO DE.MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS T L Sl PROPRIO " - . | a—

'SERVICO SOCIAL Y, : i g% - {PROPRIO . - 5

.Sérviggs.Espe'cializadQs' o e e B
I AR TG W e S lArnbulamrial'- Hospitalar:

| o
iCad.: {Servngo. it . = o ‘Car—a.ct:rfs_tfc—a— }
_ |sErRvICO DE ATENCAO AO PACIENTE com A i ;
SR i el tpaomo |
113 ISERVICO OE ATENGAG DOMICILIAR .‘PROPR[Q__MN O e
120 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA 'TERCEIRIZl o0

; PATOLOGICA EOU Cl'I'OP (8}
121 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR- IMAGEM 2y [TERCE]RIZADO
121 _{SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM . = PROPRIO . -
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR -~ + - o,

145 |'ABORATORIO. CLINICO 'pp‘_'_)f“m .

i~ |SERVICG DE DIAGNOSTICO POR :

145 |0 LEORATORIO CLINICO _ LrERCEIRlZADO ‘
L= .' .

|22 [SERVICO DE BIAGNOSTICO POR METODOS : -

{122 |GRAFICOS DINAMICOS - ,;PROPRIO !

" JPROPRIO

SERVICO DE FARMACIA -




-,

“JPROPRIO - NAO | siM  INAO . [sim
_ [TERCEIRIZADO . [NAO | NAC - [NAO SIM
. ISERVICO DE- REABIL ACAO PROPRIO  INRO |- SIM . NAO " "|SIM
{SERVICO:DE SUPORTE NUTRICIONAL "~ PROPRIO . . [NAO'| NAO. [NAQ - ° [SIM
4 - ISERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS : R A I
144 10106IC0S - [PROPRIG. . """ NAO | siM - JuRO - . [sIM
‘149 TRANSPLANTE s : _' PROPRIO - . INAO} NAO |NAO = [siM
Serwgos e Ckassn’ca;ao e DR RO ) e R
Codlgo Servigo: . ) . Classificagdo: - - "2 * . Terceiro: .CNES:
T IZERVICO DE ATENCAO A0 PACIENTE S T i InAo
11 - 001 o R eRCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO " NA INFORMADO
iz-got SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR- Y ASSISTENCIA DOMICI-LIAR T mror_mmo
o, {0 77 ISERVICO DE DIAGNOSTICG POR ; _ o _ ' .
- - ' 120-002 ANATOMIA PATOLOGICAEOU . . - {EXAMES CHOPATOLOGICOS . iSIM 2195437
L CITOPATQ -~ it e g s e NN R ST
P T e [0 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ‘ o iy )
; , JEE0s 001 ANATOMIA PATOLOGICA EOU . . - EXAMES ANATOMOPATOLOG]COS o emMt - 2195437
i - [CITOPATO o B G i e
'}121 003 Isbfié’ECMO DE.D’A.GNOST’CO POR_ _ :TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  [SIM . 2195437
21 - 00 [SERVIEG B8 DIAGNOSTICS POR ™ s i i o oo s ey
,121 002 \agEM. - ULTRASONOGRAFIA ‘- 5 NAO'  linForMADO
i T :
o oo 'SERVICO DE DIAGNOSTICO PoR , , . 2 NAG
:121 <001 Ryradne .+ {RADIOLOGIA : = JNAD. . . INFORMADO
1145 - on3 [SERVICO DE DIAGNOSTICOPOR .~ EWAMES SOROLOGICOS €+ - . NAO NAQ.
i " JLABORATORIO CLINICO .  IMUNOLOGICOS s i INFORMADO
e . 'SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - . [EXAMES SOROGLOGICOS E. s f o
1957003 | ABORATORIO CLINICO ~ * |IMUNOLOGICOS - - SIM - - (2195437
' “ISERVICO DE DIAGNOSTICQ POR © | o P ; 2 5 |
v-.14s 009 |'XBORATORIO CLINICO | [EXAMES MI(?ROBIVOLOGICOS SIM 2195437
. “ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR . I NAO - k
21?5' 001 ABORATORIO CLINICO .. [ExamEes sroqumzcos oo RO IneoRman)
- as . noe ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR - F . :
S {50006 [RGRATORIG CLINICO. ¢ o EXAMES HORMONAIS_ ‘ SIM 2195437
S SERVICO DE DIAGNOSTICO POR' R INAO -
145 - 004 1) BORATORIO CLINICO - - lexames, COPROLC?QICOS U NRo N RMApo
Py SERVICO DE DIAGNOSTICO POR , e NAD'
145 - 005 a0 paToRIo CUNICO - [EXAMES DE ﬁL.BROANALISE4 _ vRo i
T e Co10 ISERVICG DE DIAGNOSTICO POR ©  [EXAMES EM OUTH - .
(145~ 010 § \BORATORIO CLINICO . iBIOLOGICOS. . LM (2195437
__,‘,1 45 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICOPOR - [EXAMES HEMATOLOGICOS E Ivio - Imag ,
" ILABORATORIO CLINICO - HEMOSTASIA ) A INFORMADO|
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR | i . :
145 - 013" LABORATORIO CLINICO - - vEEXAMES IMUNQHEMATOLOG_EOS s faeses
" ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR . P 117X R
122 - 003 METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO Mo FeRmae
125 - __0_96 ISE_RV_IE(EDE fARMliEli PR FARMACIA HOSPITALAR - NAO  [inrorwiapoal
: ' ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA |z .. [N '
Ao °°j SER‘”CO DEFISIOTERAPIA .. ICARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCT [VAQ. “ iiNFORMADO
" -+ IASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS |~ INAG . :
126 003 SE_’?Y‘FO oF 'f'}SIO_TERAff*: "o |PISFUNCOES MuscuLo esueLer O iNFormapo
- IASSISTENCIA FISTOTERAPEUTICA NAS [ - . INAD '
1_26 00_7__'S_ERVIC° DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA . [NAQ linrtrMaba
I JPROCEDIMENTOS DESTINADOS A - Tl
1128 - 001 !SERVICO DE HEMOTERAPIA - N OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSE SIM 2195437 .
f M s o ) - I' - . ﬁ"‘“ )
135 - 005 Is;sp\vrco DE REABILITACAO ‘ IREABILITACAO AUDITIVA A .o Ao ____,v.*AQI_NFQBN abO
: 1?55“001 ,srs_:a‘yx_c_o_«_n_e SL_JE'DRTE NUTRICIONAL Emrsm o NAO e MADD
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144 - 001 [SERVICO POSTO DE COLETADE -~ [COLETA REALIZABA FORADA. -~ 17" " 'iyig ;

- MATERIAIS BIOLOGICOS - . . /ESTRUTURA LABORATORIAL - - INFORMADO!
! g A IACOES PARA DOACAO ECAPTACAO DE Jozy - INAOD - L
149 - 015 TRANSPLANTE e JORGAOS ETECIDOS -0 imvrormapa!

:
ACOES E smwcos DE SAUDE
v A= EIXO ASSISTﬁNCIA

s Assumnr 0s segumtes compromlssos de quahdade e resolu'nvndade da asmstencsa* (A
~ a) Acolhimento dos pac;entes, familiares e acompanhantes o
o= b), Estabelecnmento de Plano Terapeutlco Individal;

:C)e Desenvolwmento de abordagem |nterd|scrplmar,
d) Adogdo progressiva de linhas de.cuidados mu!tudnscnplmares
e) Forneumento de medlcamento e materval médico- hospltalar, 5
- 1) Garantla de estrutura de apoio dlagnostlco e terapéutico; - :
-8 Manutengao e atuahza;ao do prontudrio Ginico multlproﬁssmnal dos’ usuérlos _
- h) Oferta de suporte nutficional enteral e parenteral; - - ' C=
“{)E Partncnpagao da Central de Notlflcagao, Capta;ao e Dlstnbuu_:ao de Orgaos -~ MG TR
_ Transplanites; . =
j) Fo rnecnmento de orteses proteses e meios aux;lla res de locomogao (OPM) .

| P Cumpnr 0s requisitos assnstencnals e parametros definidos pelas portarias especificas de cada

o servrg;o no que tange as ofertas de consultas exames, leitos e procedlmentos cnrurglcos de

- média ealta complexidade; - . - 5 '

1A Utilizar diretrizes terapeutlcas'e protocolos clmlcos vahdados pelo Mmlsterlo da Saude e pelos

' ' Gestores Estadual e Mumapal do SUS integrando o hosplta( RAS cohforme pactua;ao
o .locorreglonal : : .
W Manter o servico de urgencna e emergencna em. funcnonamento 24 (vmte e quatro) horas por )
) -dia,:nos 7 (sete) dias da semana, e lmp!antar acolhlmento com protocolo de classmcagao de'
N risco, quando dispor desse servico; )
V. Dlspomblhzar equipe médica e de enfermagem de plantdo permanente para atender as
ST m'cercorrenc:as clinicas ou. cnrurg:cas dos pacientes internados;
VL. ;- 2O perfil de pacientes a serem encammhados, por meio do. SUSFACIL/MG para ‘cada servugo ; )
'_sera definido de acordo com sua estrutura assistencial (capacrtagao técnica e operagional) . . o A
reglstrada no SCNES e'de acordo com a grade de Urgenc:a e Emergencua estabelecida pela '
. CONTRATANTE; e '
: VIL - A FHEMIG obedecera as segumtes regras para mterna;ao hosputalar :
~ 3) Internagdo Eletiva de: alta tomplexidade: efetuada. pelo hospltal obedecendo a’
autorizagdo prévia de profnssmnal designado pelo gestor medlante referencta/vahdagao
observada a-pactuagio mtergestores, .
e b) Inteinagio Eletiva de.média complexxdade*efetuada pe!o hospxtal apos emissdo de laudo T e
“de AlH, obedecendo a autonzagao prévia de profi ssnonal des:gnado pelo gestor vabdada‘ )
gy por meio do Slstema de- Regula(;ao SUSFAcil; -
" ¢) Interriagiode Urgéncia.e Emergéncia: efetuada pelo hospltal para usudrios referencuados,
-encaminhados pelo SAMU-ou por procura direta, obedecendo a pactuagdo Intergestores .
dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de Regulagdo, via SUSféc:I g -
VIII. - AFHEMIG obedecerd as segumtes regras para aten¢do ambulatonal G
a) Consiilta, diagnose e terapla de média complexidade efetuada pelo hosprtal medlante
agendamento do municipio de orlgem obedecendo Pybgramacdo Pactuada lntegrada :

:55"' 3\
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por meio do Slstema de Regula;ﬁo SUSfécu ou reguladas pelo gestor em sntuagoes de -

“oferta insuficiente.
b) Diagnose é terapia de alta. compiexndade efe‘tuada pelo hospltal obedecendo a
autonzagao prévia de profissional deS|gnado pelo gestor '

" Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da reglao de saude e reg»ﬁo _
. -ampliada, em dmbito ambulatonal e hospitalar, devendo -0s Municipios éncamintiar estes .
_ pacientes com todos 0s exames pré- operatonos atualizados e Autonzaf;ﬁo de Interna;au

Hosprtalar (AIH) ernitida e autorizada..

© Adotara ‘politica de “Vaga Sempre”, quando a FHEMtG contar com- porta de entrada hospltalar_

de-urgéncia e emergéncia, de acordd com o perfil e missdo pactuados com o gestor e

. fespeitando os fluxos regulatorios de Urgencna é Emergéncia local;
: Assegurar a alta hospttalar responsdvel, conforme. estabelecndo na Polmca Nacional de

Atencio Hospltalar (PNHOSP), contemplando:

a) Orientagdo verbal e formal aos_pacientes e famlllares quanto a contmmdade do-

‘tratamento reglstrada no relatério de alta hospitalar;

b) Articulagdo da continuidade do ‘cuidado com o5 demais. ponitos de atencdo da RAS, em'

particular a atengio basica, com agendamento do atendimento no ponto de aten¢do

especifico de acordo com a vulnerab:hdade € comple)udade do culdado demandado pos—' e

. alta; :
' _c) Preparagio do usudrio para 0 retorno ao. domlcmo com qualldade e seguranga para a

“continuidade doscutdados, promogao da sua autonomiae relntegra;ao familiare social
articulando ‘acbes com o Servigo de. Atencdo Domiciliar (SAD); -

' d) Inclusdo da copid-do relaténo ‘de-alta do ‘atendimenito preétado ao pacnente no'

prontuarlo

Implantar e/ou lmp!ementar as a(;oes prevnstas na-Portaria de Consolldacao GM/MS ne 5, de

28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Pac1ente
contemplando; prmcnpalmente as seguintes acdes: .
- a) Implantacdc dos Nicleos de Seguranga do Paciente;
_ b) Elaboragio de planos para Seguranga do Paciente; e
c) Implantacio dos Protocolos de Seguranga do Paciente.

- Garantir que todo o corpo clinico realize ‘a prestagdo de agoes e servn;os para o SUS nas

respectivas especnahdades sempre que estas estejam previstas no Documem‘.o Descritivo;

~‘Respeitar o direito ao acompanhante e garantlr v15|ta ampllada para 0§ usudrios mternados,
.conforme leglslagao especifica;

Prestar atendimento ao- indigena, respeltando 05 dH’EItOS prev;s‘tos na Ieglsiagao e as

~ especificidades somoculturals de acordo com 0 pactuado no ambito do subsistema de satide
. indigena; : : ;
Esclarecer os usudrios sobre seu dnagnostlco, p|ano terapeutlco, prognostico, direitos e
informacgdes pertinentes aos servigos oferecidos, solicitando-lhes consentimento livre e
_esclarecido para a reahzagao de procedlmentos diagnosticos e terapéuticos, de. acordo com
legislacdo especifica, respeltando o consentimento ou recusa do pac|ente salvo em casos de’ o
“iminente perigo de vida ou obrigaggo legal; B
= N3o realizar nem permmr que tercelros realizem pesqmsas ou expenmentos fora das normas. *
" que’regulamentam a _pesquisa em seres humanos e sem autoriza;'a‘o da Comissia de Eticaem -

Pesquisa, devidaménte registrada no Ministério da Satde:

. Garantira confldenuahdade e confiabilidade dos dados e lnforma;oes dos usudrios;

Assegurar aos ustiarios o direito da asmstencxa e orlentagao religiosa e esplrltual respertando»'
@ sua crenga; : : '
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XX

XX,

XXV, -

XXV.

©XXVI,

XXVII,

»entldade contratante sempre que estes ;ulgarem necessano, as comprovagoes dessa.
i '_regulandade, T b ) S
- Responsablhzar-se mtegralmente por manter em dla e remunerar 0s servn;os tercemzados 3
: -ele vmculadO' .

Notificar casos suspevtos ou com‘“rmados de doem;as ¢ agravos componentes da hsta de

: doen;as e agravos de notufca;ao compulsona, mclumdo vnolencua e neghgencxa de acordo
- 7. com a legislacio vigente; el oo S o
XX

Disponibilizar o acesso dos prontuanos a autondade samténa, bem oMo ads usuanos e pais’

. Ou responsaveis de menores de’ acordo com o Cédrgo de. Etu:a Medlca e de demais categonas
».proﬁssnonans, ; :

DNerSIflcar as tecnologias. de cundado utnllzadas no processo assxstencral mclumdo aquelas

_centradas no usudrio e sua famlha e.que levem a redugdo, do. ‘tempo de permanénc:a da

[

internacdo hospitalar, tais como- hospatal diae r:Irurgla ambu1ator|al i -
Proceder a prescricdo de medicamentos observando a Politica Nacnonal de Medrcamentos

aprovados pela Agéncia ‘Nacional de \fguléncua Sanitaria (ANVISA) ou pela Comlssao de -

Farmacoterapeutlca da FHEMIG

Garantlra adeséo do corpoclinico da mstltuu;ao as normatlzagoes aos protocolos as dlretnzes
clinicas e aos procedamentos vrgentes no ‘Sistema. de Gerenciamento da Tabela do- SUS
(SIGTAP) responsab:lizando-se pelo &nus financeiro. decorrente do descumprimento;

fGarantlr a reahzagao da consulta de’ retorno pos alta hospntalar, quando esta se ﬁzer

necessarla<

Garantir o encammhamento aos serwgos complementares -necessdrios aos- pac;entes
"~ internados- sob sua responsabilidade, bem como-o transporte mter—hospntalar Iocal salvo, nas
" situagbes préprias da Rede SAMU; :
- .-Arquivar o prontuano dos usuarios pelo prazo estabeiecndo em !eglslagéo especxﬂca
XXVIH.
" comprovagio, a reahza;ao de internagdes subsequentes d local de revisdo das contas

Submeter-se as normas definida pela SES:SUS-MG quanto ao fluxode atendlmento .sua -

hospltalares e outros procedlmentos necessarios.

: '-V.B;—EIXO GESTAO HOSPITALAR T ’, s el .

Informar a0s trabalhadores os compromussos e metas da contratuahza;ao, mplementando

dlSpOSltlvos para o seu fiel cumpnmento, .

Garantlr que os servigos de ass:stenua a-saude sejam prestados por prof‘ssmnals contratados

e refhunerados pela FHEMIG, sem Gnus ou obngagoes para o gestor mumupal e-estadual,

estabelecimento hospitalar: .
_ a) Os membros do seu corpo cllmco . 0 :
" b) Os.profissionais que tenham vmculo de emprego €om o propno hosprtal
SHCE proﬁss;onal autonomo ‘que,’ eventualmente ou’~permanentemente, preste
formalmente servigos para o hospital, ou por esté autonzado e formalmente cadastra do
como terceiro no SCNES. . : 2

\Responsablhzar-se pela contratagao de pessoal para a execugﬁo dos semgos mantendo a
_regularidade de suas obrigagdes trabalhistas;, sociais, prevndencnanas( tributdrias e parafrsca;s
.que incidai ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato, bem como stia sitiacdo Junto

- sendo considerados, para éfeitos” deste Contrato, ‘como profssxonans do préprio'

aos 6rgdos oficiais f'scahzadores de suas atuvndades cabendo-lhe apresentar ao érgdo ou.’

. L

" (RENAME, REMUME e Genéncos), excetuadas as situacdes ressalvadas em protocolos -
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V. Dlspomblllzar brmquedoteca quando oferecer servico de Pednatna assim como- oferecer a
“infraestrutura necessdria para a cnanga ou adolescente mternade estudar, . observada a
.. legisla¢do e articulagdo local; -
Vi.Y Dispor de ouvudona e/ou. serv;go de atendlmento ao_usudrio; - . ) :
VI, -Garantir, em permanente funcxonamento, as ComissBes Hospltalares conforme legisla;ao )
© . vigente, espeaalmente as abaixo- elencadas e outras que: couber:
a) Comissio de Controle de Infeccio Hospltalar -
_ . h) Comissdo Multlproflssmnal de Terap!a Nutricional;
- . . ¢) Comissip de Hemoterapia; - = e
o -d) Comiss3o Intrahospitalar de Doagao de Orgaos e Transptantes,
e) Comissdo de Gerencuamento de Residuos de Servi;os de Saude,
)- Comissdo de Revisdo e Andlise de Obitos; :
g) Comité de Prevenciio da Martalidade Materna Infantll e Permatal
~h) Comiss3o de Revisédo e Andlise de Prontudrios;.
e i)  Comissdo de Etica Médica; = - =
" j) - Comiss3o de Etica de. Enfermagem;, . :
k) Comiss3o de Documentacdo Médica e Estatistica.
- VIll.  Afixar aviso, em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de pubhco externo ou salas de
’ . 'espera de atendlmento aos pacientes do SUS, da condigdo da FHEMIG como . entldade_'
- mtegrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados; - : :
iIX.  Divulgara composn;ao das equipes ass:stencna:s e equipe dmgente da FHEMIG aos usuanos
~ em loca) visivel e de facil acesso;
© X - Assegurar o desenvelvimento de educagdo- permanente para seus trabalhadores,
"Xl Dispor de um Conseltho Local de Satide da FHEMIG; '

XH.”  Garantiraos Conselhos de Satde, instancias colegladas, deluberatwas e permanentes do SUS .
- oexercicioa fiscalizagio dos servigos contratados assegurando-lhes o Controle Social;
Xl Disponibilizar periodlcamente os dados para 0 gestor local alimentar ¢ atualizar o Snstema de

Cadastro Nacional dos Estabelemmentos de Saude (SCNES) mcluswe o cadastramento’ dos-
. profissionais; g g e
XV, Alimentar regularmente 0s snstemas de regulagao do acesso conforme normas especnﬂcas,
XV. Registrar e apresentar-de forma correta e sistematica os -dados de. produ;ao para o Sistema de -
Informacées Ambulatoriais (SIA), o Sistema, de lnformaqoes Haspitalares (SIH) ou olitros’

."Sistemas de. Informacdo de producio de acdes e servicos de saude ou de momtoramento :

o hospltalar que venham aser implementados no ambito do SUS;
XVL.  -Proceder a atuallzagao de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notlflca;ao (S!NAN)
: _em articulagio com o Ser\n;o de Vngtlanma Epidemiolégicalocal, informando os -eventos de
* Notificagdo Compulsona ou Agravos asaude obngatonos pelas Normas do SUS, com regtstro
e envio dentro.da periodicidade definida;

XVl Ind|car representante(s) da FHEMIG para compor aCAC, que devera momtorar a execugao das o
) « 5 ’a;oes e servigos desaide pactuados, :
SXVILL Comunlcar formalmente em até.05 (cinco) dias Gteis a SES/SUS-MG eventual mudanga de

. enderego ou outras alteracdes pertinentes para prowdenctas cabiveis; . -

XX, Responsablhzar-se por cobranga lndewda feita ao pacnente ou 20 seu representante por .

" profissional empregado, vinculado ou preposto, em razio da execugdo deste Contrato, '

XX, - - Comunicar, imediatamente, ao gestor local & 3 CAC,-com as respectivas propostas de solugao, :
) visando a nfo interrupcio da assisténcia, a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que -

* necessitern de interrupgio temporarid de utlhzagéo para manutengao ou substttulgao, bem -
- como ausencna temporéna de proﬂssnonals ou redugao dei |nsumos, ;

~ Documento Descritivo — FHEMIG-Ubé(Casa de $audg Padre Damigo). - Pagina 10 -
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Asaire

XXV

XXV

XN,

Xy

e
!

[ R ITV
2 TN

: Responsablhzar-se pela manutencao preventlva e corretlva dos equtpamentos e mobllianos’
-para a execu¢30 dos servigos, assistenciais de saude prewstos neste instrumento contratual;, - .
. Garantir que a utiliza¢do de hemocomponentes e hemodenvados SEJB fenta em consonéncia. &
“com a Portaria de Consolidagio GM/MS ne 5/2017; ... o
:Responsabmzar—se por dane causado ao’ pamente, decorrente dé atdo ou omissio voluntana,
~oude neghgencna lmpenaa ou mprudencra, pratlcados por seus empregados, assegurando- i

se, em qualquer taso, o direito de regresso contra o responsavel sem. prejufzo da aphca;ao .

‘das demais sangBes cabiveis;

Obrigar-se a entregar ao usuario ou 20 seu responsével no ato da safda do estabeleamento
docimento comprobatorlo mformando que-a ass;sténcia fo: prestada pelo SUS, sem custos
adicionais para o.paciente; . .5 , .

. obngar-se 3 apresentar, sempre que sohcntado relatorlos de attv:dades que demonstrem
: -quantltatlva e quahtatrvamente, o atendlmento do objeto .
: Aplicar ferramentas gerenciais que mduzam a horlzontallzagao da gestao, qualrfucagao'
gerencial- e enfrentamento das. questoes corporativas, Jincluindo rotinas ‘técnicas e
. operacionais, gest3o de risco, sistema de’ avaliag;ao de custos, snstema de mformagao e sistema
~ de avaliagdo de satisfagdo dgs trabalhadores e usudrios;: : s

Atender prontamente as demandas da SES/SUS-MG com esclarecimentos pertmentes a

assuntosqueenvolvemaFHEMlG .'.' [ S -l oo
- Jow i Sl St

vc EIXO ENSINOEPESQUISA QUANDO coum-:n = e

v
&= ' seja certlﬂcado como Hospital de Ensmo,

VD= ElXOAVALlA(;AO R T gt ety A

.Promover formagao e quahﬂcagao aos proﬁssmnaxs de acordo ‘com as necess:dades de saude'
" e as politicas prioritdrias do SUS, wsando o trabalho multiprofissional;

Ser- -campo_de educa;ao permanente para pror"ssnonars da RAS conforme pactuado com o

-gestor local; .
Constituir equipe dé referénaa matncnal para aponar 0 trabalho da RAS de acordo com seu
: perFI de especializacdo; : : : : :

Disponibilizar. ensino mtegrado a asszstencna, e e - : s
* Garantir préticas de ensino baseadas ri6 cuidado mtegral e resolutlvo ao usuérlo,

besenvolver at:vrdades de Pesqutsa e de Gestdo de’ Tecnologias em Saude, pnonzadas as
X neCessrdades regionais e a polmca de saude mstrtuuda, conforme pactuado com o gestor.
.pubhco de satde; e

Cumprlr 0s requisitos estabelemdos em atos normatlvos espeaﬁcos, casoo estabelec»mento -

\

s

’

dos servigos; -

" Avaliar a satlsfa;ao dos usuérlos e dos acompanhantes de forma perlod»ca S .

. 'Momtorar a execucio orcamentéria e zelar pela adequada utilizagdo-dos recursos fmancelros'
 previstos no instrumento formal de contratualizigdo. e
Manter os programas de avalna;ao de qualldade hosp|talar mstutundos pelas normas do
Ministério da Saude;, g s !
E Submeter-se a avallagoes srstematncas de acordo com o Programa Nacnonal de Avaha;éo de )
‘. ¢Servu;os de Saude (PNASS) : : :

e Acompanhar 0s resultados mternos vnsando aseguranga, efetrwdade e efnuencra na quahdade
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%g&

- METAS QUANTITATIVAS

i # 2 % VALOR M!
cdeo I DESCRIGAO SERVIGO (QUANTIDADE MENSAL |- T

TOTAL RS
GRUPO01 - ACOES DE Pnomoclio EPREVEN(;AQEMSAUDE : 3 i
i01 -’ lACOﬁCOLHNAS/INDIViDUAISEM R N
. sbTolGRUPOL . 0 . . T @ . - 0,00
GRUPD 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE nl,AGNOSnCA L, ST E SRR e—— R o
201. | COLETA OE MATERIAL — _ L
“202 | OWGNOSTICOEMLABORATORIOCUNICO =~ | - 1978 © - [~ 504299
'203 - | DIAGNGSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA € CITOPATOLOGIA . 2k o
204 DIAGNGSTICOPOR RADIOLOGIA g 5 1 1‘_54 I8 s Elaeg, 506,22 .
~.205 | DIAGNGSTICO POR u_uRA-'s_éNoemm '
209 | DIAGNGSTICO POR ENDOSCOPIA _ e ) |
211 - | METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES _ -~ =l ) . ©4635|
212 . [ DIAGNGSTICOE PROCED!MENTOS ESPECIAIS EM MEMOTERAPIA - N . 7
214 DIAGNGSTICO, PORTESTE RAPIDO s ) L _
’ sbTowlGRUPO2 - . - . 2088 |- 559556
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS * ' ’ P e ey b _
301 <. CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS o ©1603 - 14:33927] - .
R FISIOTERAPIA : ‘ L T e C-.182 T 873,29
303 . | TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) ‘ A _
306 |HEMOTERAPA . R : By
307 | TRATAMENTO ODONTOLOGICOS
"309 | TERAPIAS ESPECIALIZADAS _ _ ) .
SubTmlGRupo 3 . S R 1790 = - - 15.212,56
GRUPD 04 - PROCEGIMENTOS CIRURGICOS . ..~ R o omE e e _ R
401 - | PEQUENA CIRURGUX E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO E MUCOSA s =71 65,99 |
404 | CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES ) S
" 405 | CIRURGIABOAPARELHODEVISRO ~ © . . 7 ) o - =
405 | CIRURGIA DOAPARELHO CIRCULATORIO -«
407 " | CIRURGIA DO APARELHO DIGESTWO - S . 8 P T STE =l )
*. 408 | CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR- -
w09 'cmuaemmnmasmu szrumNAmo e
410 |CRURGIADEMAMA . - .- - ST
411 | CIRURGIA OBSTETRICA . g
‘412 | CRURGIATORACICA . . - - L : ' . ' 1 -
413 | CIRURGIA REPARADORA
"414 | CIRURGIA ORO-FACIAL
415 | OUTRAS CIRURGIAS R
417 * | ANESTESIOLOGIA | . .
SubTotal GRUPO 4 s ’ . N e 65,99
FOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ' [,ﬁ ot 3.846 . . ° ) id.h74,11
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DESCRICAOSERVICO

QUANTIDADE MENSAL'

VALOR MENSAL™

. TOTAL-RS$ " -
| GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGSTICA o ' :
" 201 3 cou:'rA DE MATERw. POR IMEIO DE PuN&;AO/chSIA s
. 202 DIAGNOSTICO EM LABORATGRIO CUN!CO ;
10} ) DlAGNéSTICQ POR RADIOLOGIA )
206 - | DIAGNOSTICO PORTOMOGRAFIA =
207 | DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNs'nCA -
208 . | DIAGNGSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO . ;
210 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA - o >
04.06.07" | DIAGNOSTICO'EM CARDIOLOGIA . - oy e :
. 21107 * | olaGNGsTICO EM. OTORRINOLARINGOLOGIA/FONOAUDIOLOGIA ) )
212 .| DIAGNGSTICO E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA
s Sub Total GRUPO 02 . o

0,00

‘GRUPO 03 - PROCED!MENT 05 CUMCOS T g 5

‘TOTAL DA ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - .

- 30107 ATEND/ACOMP Reas. Fisica MENTALVISUALMULTIPIAS DEFICENCIAS - I
| 730111 | ATenD/acOMP quEIMADOS i
30113 | ATEND/ACOMPDE DIAG. D DOENCAS ENDOCR[NAS/METABOUCAS e
| nume, o
- 30113 | ACOMPANHAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES ~ .
30312 - -| TRATAMENTOS POR MEDICINA NUCLEAR €M VIVO r
'304 | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA * . o .
306 | HEMOTERAPIA _ :
307 | TRATAMENTOS onomowexcos :
3091 | TERAPIAS DO APARELHO GENITURINARID. ~ * = ‘
I . - SubTotal GRUPO 03 -0 0,00
GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS S
403 | CIRURGIA DD APARELHO GENITURINAR\OA & 3 .
413~ | TRATAMENTG DE QUEIMADOS ) i
414 | CRURGIAOROFACIAL .- | st on et g . .. ]
i . Sub Total GRUPO 08 - ) 0 0,00
GRUPO 07 - ORT‘ESES PROTESES E MATERIAS ESPECIAIS < SUBGRUPO 01 - NAO RELAIONADOS AQ ATO GRURGICO..
70101 - | OPM AUXILIARES DA LOCOMOGAQ . -
70102 | OPM ORTOPEDICAS N
70103 |OPMAUDIIVAS. . -
70104 | OPM OFTALMOLGGICAS :
70106 [ OPMEM UROLOGIA . -
“70108 | OPM DE ANOMALIAS BUCO-MAXILO-FACIAL
70109 | SUBSTITUICAO /TROCA EM ORTESE EPROTESE -
70110 [ OPM EM QUEIMADOS. . N
SubTotal GRUPO 07 0 . 0,00
. L 0 ' = 0,00.’

% 5

T
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'_c?méo : : :_Vi?cscmc_f\o'sa.\v{cc.} o | Am-ui;m:sc.ﬁis - .YATLS:AT.E::M
09.01.180' | CIRURGICO s, ) e .z :
" | e9.01.195 | cuinico. - pl = SR 3 - 7 . 12.740,88
_os.ul.i'é_l OBSTETRICO S ' ) M ) '
09.1.198 | PEDIATRICO S T ' R
OUTRASESPECIALDADES  © .. _ .- _ | g i g
'63.03.13 | Culdados Prolongados - ' ' )
'03.03.17 | Tranitornos Mentais. L A S, e e
09.01.196 | Psiqiuiatria Cronica : E e ;
" TOTALMEDIACOMPLEXIDADE HOSPITALAR . © 3y - 12.740,88 h
CODIGO o :?sscmcio'sm_\_‘ngo e ) e n; LNEI:';:&COS _ _.V‘;:g?x_g::’“,
. © 03.03.4B | TRATAMENTO HIV/AIDS © ) _
1. 03.03.04 | TRATAMENTO DOENGASSIST. NERVOSO CENTRAL £ psunéRlcd’
03.04 | TRATAMENTO EM ONCOLOGIA i )
. 0403 | CIRUGIA SISTEMA NERVOSOS CENTRAL E PERIFERICO
7| “oass | CIRURGIA APARELHO DAVISAO: - .
s 0405 | CARDIOVASCULAR .
' 040601 | CIRURGIA CARDIOVASCULAR
040602 | CRURGIAVASCULAR - _ :
04.06.03 | CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - o7
040604 | CIRURGIA ENDOVASCULAR
040605 | FLETROFISIOLOGIA :
04.06.06 - | CIR. CARDIOVASC: PEDIATRICA i ’ g -
- 04:68" méu’hem SISTEMA OSTEOMUSCULAR
0416 | CIRURGIA EM ONCOLGGIA B _
" TOTALALTA COMPLEXIDADE HOSRITALAR o o B 0,00
S " = - TONe . Y isa
.céoxso o 5 .DESCR}CAOSERVYCO.. M ?i;";f;"@‘éss:. . VA;g;(_ATF:iM
'°5:°:5°1;°' UTI ADULTO - TIPQ I (16 letos) T . :
“‘O:IO.]‘“' UTIADULTO-TIPGNI . e h o - .
us.o:éou UTI PEDIATRICA - TiPO 1 (04 eitos)
03‘072504'0_ u_ﬁ PEDIATRICA - TIPQ i ) .
O8OXOLL |y NEONATAL - TIPO (06 leitos) : S T ,
08‘012;“’;_1;‘ ﬁfiNEONATAL-_I!PDlII ; L ; /"\ ey ._ i : C

--Documento Descritivo'_'—'FHEMIG;Ubé[‘Casa de Sgude




08.02.01.2
10

"UTI TER. CORONARIANA (UCO) TIPO Il

23"

08.02.01.0

UCI NEONATAL (Leito Convencioal]

| 08.02.01.0

24

UCI NEONATAL (Leito Canguru) - © -

TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES

-0,00

' 'VALOR MENSAL
cépiso . QUANTIDADE " TOTAL- Rs
) : el o
~. ] "\ B
; [
:_..‘ E i 1
TOTALDOS SERVIGOSFAEC - ": i 0

DT VALOR MENSAL
céDIGo . ) DESCRK,‘.AO ssnvn;o QUANTIDADE A TOTAL- RS
09 901 32 Recurso Portana ne3. 166/2013 Medva Complexldade
Ambulatorial © . sl
| 09.90.181. | Reciirso Portaria ne 3. 156/2013 ~Média Cbm'plexid'ade Hespitalar y )
' 02.05.80 | incentivo de Qualificacso da Gestao Hospitalar - 1IGH: (IAC) o -
03.05.80 | Incentivo Integra¢so ao SUS (lntegrasus) =
'08.05:30 lncentwo Leitos de Satide Mental (SHR-RAPS)
09.50.208 | Incentivo Traumatologia -
08.05.70 - Incentivo Reabnlrta;ﬁo OPM (Dellberat;ioClB/SUS-MG ne . o
T s03/3013) : . s
09.05,80 . fincentiva 100% SUS > 2! ;
09.’05'.80 - Incentivo de Atengdo Especlalizadaé Pop: lndlgena - et ;
i Recurso-Partaria n?15/2018 - Mamogrzﬁa bilateral de X
rastreamento (MAC) 3 " s =
.09.05.25."| Del. CIB SUS ne 2.468 de 22/03/2017 W el = 5 o) 404.250,00
08.80.240 | Recurso Portaria n!3011/2017 (Ambulatorial) 30 i

om.zss

Recurso Portaria n93011/2017 (Hospi‘ralar) DeIClBSUS n9 2668
20/02/2018 .
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5 % 2 % . . ’
- |.0si03172 | SADT e Terapia Renal Substitutiva - . °
03.04 . SADT de Oncologia ‘
04.0§.61 SADT de Cirurgia Car.dic;vas'cular )
040602 | SADT de Cirurgia Vascular.
"|. o408.03 | SADT de Cardiologia Intervencionista -
".| oa06.08 | SADT de Cirurgia Endovascular
04.06.05 | SADT" de Eletrofisiologia
| Torat POII-!TAﬁlASl'MlNI-SI'E-RIAIS, INCENTIVOS E H'_Ec'ﬁ.énsos COMPLEMENTARES sl 404‘25¢'60, C-
. ,

. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA .~ *, -

lvew) -

‘Documento Descritivo = FHEMIG-Ubd(Chsa de baide Padre Damiso).  -Pagina 16 - -

A EGURSO METAS " totAL |- TOTAL. |
DESCRIGAODORECURSO  ©|METAS | TOTAL | . TOTAL
| RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE - I
] VALOR 1 AMBULATORIAL (MICA) - . .. . Rezosrantl oo |
| Fixabo [RECUF g0 | RS 5.254.370,88
| Foxapo | REGURSO MEDIA COMPLEXIDAQE HOSPITALAR | g 1740 arsago | RS 92043701
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.| RECURSO PORTARIA Ne 3.166/2013 - i
AMBULATORIAL (MCA) -~ = Bl
: _"|RECURSO PORTARIA Ne3. 166/2013— oo g o A 5
~| HOSPITALAR (MCH) . I e i3
INCENTIVO IAC~ : RS 0,00
INCENTIVO INTEGRASUS _R$000|
INCENTIVO SAUDE MENTAL RS 0,00
SADT {(MCA) h - "R$0,00]
| outrOS: : s RS 404.250,00
"[RECURSG ALTA COMPLEXIDADE | v
AMBULATORIAL: - ok, T il
.- - [RECURSO ALTA COMPLEXIDADE. HOSPITALAR _ R$0.00| - - . N
VALOR i - i e iy e
PGS LElTOSCOMPLEMENTARES P TR S o
FIXADO [FAEC EEE 2k - Rs0Q0| .
d (OUTRGS, == 1, ¢ & & . ¢ R$ 0,00 -
SADT ALTA COMPLEXIDADE .. . - - R$ 0,00 fhes v o
TOTAL R§ 437.864,99 | '437.864,99 Rs §:264.379,83
.Q
\'.
5
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ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE

vy . G SO e

AUDE DE MINAS GERAIS

DOS RECURSOS

\

" VIILA - DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

k Cem por cento (100%) do valor pré flxado conforme quadro smtese(Vl A), estabelecldo :
" neste instrumento, terd seu repasse conducnonado ao percentual de cumpnmento das metas"

quanutatwas financeiras. .

T 0 acompanhamento quantatatxvo fmance:ro teré como fonte de dados as bases ofrcuars."
_de produ;ao do Ministério da Saude - Sistema de lnformag:ao Ambu!atonal (SIA) e Sistema de .
Informag&o , Hospitalar * (SlHD) a partlr da apuragao da produ;ao APROVADA na med|a, .

complexldade

: 0 percentual de desempenho apurado com base em cada s;stema de informagao (SlA e
rSlHD) corresponderd ao recebimento proporcxonal de recursos do vaJor pré-fixado, conforme

deﬁnldo nas fauxas abalxo

DESEMPENHO

- EM RELAGAO AMETA - %) .

(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO. AVAUADO

. PERCENTUAL CORRESPOND ENTE
(FA[XAS)

' Abaixo de 70% -

i % equivalente 3 pontuagao obnda

- 70%a80% - . 80%
0 81% a 90% - RN
' 9,1% 2-100%-" - 100%

. Os percentuals supracuados seréo aphcados separadamente para os valores fmancelros R

-_'correspondentes ‘as metas classificadas como

ambulatorlaus de média complexzdade e

hospltalares de medna complexndade Para o valor dos mcentlvos, nao sera aphcado nenhum

.percentual ; .
A CAC -deverd anahsar as metas ﬁnancel

ras para fms de |dent(f1ca;ao da fa|xa de .

produgao em rela;ao ao teto fidanceiro contratado e, consequentemente, para o impacto no

repasse dessa parce!a dos recursos, sendo vedada a apresentar;ao de justlﬁcatlva para o ndo

. cumprlmento i€

4 3 o .-

Os dados serao apurados conforme exemphf‘cado no quadro abacxo

Apura;ao,dos resultados

MEDIA DE PRODucAo

s o
.\.-"».- :

- DESCRICA i : ; PERCENTUAL | . '~ =
, ‘Ddsszaa“c%s. ’QUA’;%:TNA +DOS MESES DE’ DESEMPENHO comntsponpenTe | VALORAPAGAR,
! : . : 5 R . APURACAD ’ : <
: . SRR A coEr . : : © | FAIXA(%) x 100% -
MCA .| . A =Rty B/A(%) | .. FAIXA(%) "DOVALORPRE- | . .
I ; e g ~ FIXADO ‘(MCA ) |
- Ay = FAIXA(%) X 100%
RACHE: & sy g Tl g D/C(%) - FAIXA(%) _ | DO VALOR PRE-
e . e T s e s o FIXADO(MCH)

e W
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VIIL.B - DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS ~ REFERENTE AO VAI.OR‘PR:E'-EIIXADO

(0] desempenho quahtatlvo seré momtoradu snstematicamente contudo sem ter 1mpacto
flnancelro L :

R PROGRAMACAO ORCAMENTARlA ESTIMADA

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O] VALOR MENSAL | VALORANUAL |
; HOSPITAL ) .. RS . " - RS -
VA'LORPRE-FIXADO e o | 437.864,99] - 5.254.37988
VALOR-PC)S-FIXAD_O o _' 2T s I - 0,00]": 00
' ' TOTAL v b T a3y, 864 99 5254379 ss

o vaior anual estlmado para a execu;ao do Contrato |mporta em

centavos) conforme especnfjcado a seguxr

-'flxi.A—vALon bkﬁ-nxi\oo ey

s 0 componente pre—f:xado anual amporta em RS'S 254.3798 Cifico mllhoe'f- i :‘entos.

mil, mtocentos e sessenta e quatro reaxs e noventa e nove centavos), conforme dlstnmmado
abalxo, observadas asregras constantes no rtem Vi deste Documento Descritivo:.

©... Cem por cento (100%) do valor pre-f:xado referente a0 montante de

nove centavos),) seré repassado mensalmente é FHEMIG de'acordo com o
;- percentual de cumpnmento das metas quantitativas financeiras referente aa valor
pré-fixado, discriminados no “Quadro. Sintese” neste Pocuménto Descritiva.

0 cumpnmento das metas quantrtatlvas fmancenras e quahtatnvas (vmculadas ao0s -
mdlcadores classificados como “Geral”) estabelecidas neste Documento Descrutwo devera ser
) Vavahado/atestado peia CACe acompanhado/monitorado pelo Gestor do Contrato.

C - A efetlvaqao do- pagamento do valor da parcela pré—flxada com seus devndos :
'descontos, serd realizada até o 52.dia util, apds o Mlmsteno da Saude creditar os recursos
. “fihanceiros na conta bancarla do Fundo Estaduar conforme previsto naPortatia de Consohda;ao
’ GM/MS ne 6/2017. .




R

P

=

IX.B~ VALOR' Pésarionb

o) componente pos-ﬁxado lmporta em R$ 0, 00 ()oooumoo:) e corresponde aos servh;os

" - de alta complexidade, Leitos. Complementares e FAEC que serdo repassados 3 FHEMIG pds-

produ;%a aprovagdo & processamento, ‘de acordo coma produ;ao mensal aprovada

- A efetlva;io do pagamento referente -aos ‘se rvices de alta complexidade, Lertos 7
Complementa res e FAEC serd realizada até ] 59dia utit, apos creditar na conta bancdria do Fundo;

Estadual e d:spombnhzagao do processamento pelo Mmlsterlo da Saude

X.  CRONOGRAMA DE REUNIOES DA COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO -

Més e 'Cprﬁpgténcias M'o‘hitd:radast _Competéncias de Désco'r'_uo :

. 'J’ulhc-a _ " .J"a._ne'iro aAbrii ‘ jﬁlhoéSefembro- 4

- Novembro ST .,Ma'ioaAg_pst'o“ R Ndvémt:)rang‘}/'g_x'ejrb B
Margo - ,Setembrb'a'De'ze;mbro: . Mar¢o 3 Junho - I
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.- DECLARACAO SOBRE snu:xcﬂo FISCAL

"L Estado de Saude de Minas Gerais/FES, para os efeitos e sob as.penas da Lei, que inexiste
B qualquer débito de mora-ou s:tuagao de madnmplencna com o Tesouro Nacional, Estadual e “

Na quahdade de representante da FHEMIG DECLARO; para fins de provajunto a. Secretana de

Municipal ou qualquer drgdo ou ‘entidade da Administragdo Publica, que impega . a
transferéncia de recursos oriundos de. dotacdes cons1gnadas no Or;amento da SES-MG/FES,
| na forma deste Documento Descnttvo

W

_ Vania Maria Souza Melo Pinto da Cunha .
{Presidente da Funddgdo Hospitalar de Minas Gerais/FHEMIG|

. 6 e T

"UXI. ASSINATURA DO ‘INTE'R_\.IENIENTE -

- Belo Honzonte, 5 de ~® TR g zﬁi& E de 2018

Dulcinéa Thinassi Perini -

* - Secretaria Municipal de Satide de'Ub#

XHl. ~ APROVAGAO DO CONCEDENTE

" |APROVADO - *

: ,. : . . 5uhsecretana de Regulm,u. . :
L A .7 - emSaide/SES-MG. . - . B
R 13926068 B

Wandha Karine dos Santos
Su bsecretaria de Regula;éo em Saude SES/MG

lo onzonte, ( 5' d_e_w de_2018. :

. Belo Honzonte‘ % d u_’yﬁ%%n&demls

Pagina 24
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1 Introducao

No ambito do SUS, desde 2004 o Ministério da Saude (MS) tem orientado o
fortalecimento da contratualizagdo com os hospitais, através das politicas de reestruturagdo dos
hospitais de ensino e dos hospitais filantrdpicos. O objetivo da contratualizagdo é a formalizacdo
da relagdo entre gestores publicos de satude e hospitais integrantes do SUS por meio do
estabelecimento de compromissos entre as partes que promovam a qualificagdo da assisténcia
e da gestdo hospitalar segundo as diretrizes definidas na Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar
(PNHOSP). Entre os ganhos da Contratualizagdo estd o aprimoramento dos processos de
avaliagdo, controle e regulagdo dos servigcos ofertados.

Recentemente, a Portaria de Consolidagdo n22/2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013),
Anexo 2 do Anexo XXIV “Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS”, na
sec¢do IV, artigo 32, propds a formagdo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacéo,
com o propdsito de monitorar a execugdo das agdes e servigos de salde pactuados.

Ao longo desse processo, a Secretaria de Estado da Saude/SES-MG, por meio da
Subsecretaria de Regulagdo do Acesso a Servicos e Insumos de Saude (SUBREG),
Superintendéncia de Contratualizagdo e Programagdo (SCP), Diretoria de Contratos Assistenciais
(DCA), tem empreendido esforgos na implementagdo das diretrizes propostas pelo Ministério
da Saude quanto a contratualizacdo de seus prestadores.

A partir de 2018, o instrumento contratual de servico hospitalar e
hospitalar/ambulatorial dos estabelecimentos sob gestdo da SUBREG/SCP/DCA foi adequado as
diretivas da Portaria de Consolidagdo n22/2017 (Origem: PRT MS/GM 3410/2013), Anexo 2 do
Anexo XXIV, com a instauracdo das ComissGes de Acompanhamento dos Contratos.

Com o intuito de subsidiar e aprimorar a atuag¢do da Comissdo de Acompanhamento dos
Contratos propde- se um conjunto de orientagdes para sua formagdo e atuagdo corroborando e
complementado as instrugdes constantes no instrumento contratual.

Entende-se que o fortalecimento dos instrumentos de acompanhamento e
monitoramento da execugdo das ag¢des e servigos de salde pactuados é primordial para a
qualificagdo da regulagdo e para a contribui¢do na melhoria da qualidade dos servicos prestados

aos usudrios do SUS/MG.
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2 A Comissdao de Acompanhamento de Contratos

2.1 Definigdo

A Comissdo de Acompanhamento de Contratos (CAC) é responsdvel pelo processo de
acompanhamento e avaliagdo dos resultados sistematicamente alcangados pelos prestadores
de agdes e servigos de saude, pactuados por meio de Contrato. Ndo obstante, a existéncia e a
atuagdo da CAC ndo conflitam ou substituem as atividades préprias do Sistema de Auditoria
Assistencial do SUS e do controle e avaliagdo do Gestor, recaindo sua atuagio sobre o

monitoramento dos indicadores de acordo com as orienta¢des deste manual.

2.2 Composigao da CAC

Para cada contrato deve estar estruturada uma CAC, conforme composi¢do abaixo,

devendo ser indicados membros suplentes para cada um dos membros titulares:

I Dois representantes da CONTRATANTE, sendo estes 02 (dois) representantes da
Unidade Regional de Satde (URS) a qual o (a) Contratado (a) estd adstrito, a ser
designado pelo Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Satide (URS);

Il. Dois representantes do (a) CONTRATADO (A);

1. Um representante do INTERVENIENTE (quando for o caso), a ser designado pelo

Gestor Municipal de Saude;

2.2.1 Caracterizagdao da CAC

a) A escolha dos membros da CAC deve considerar o conhecimento do indicado sobre o
perfil assistencial do municipio/regido, demandas/necessidades de saide, monitoramento de

indicadores e regulagdo assistencial;

b) Os membros representantes do Interveniente e da Unidade Regional, titulares e

suplentes, ndo poderdo ter vinculo de qualquer natureza com o Contratado (a);
c) O Superintendente/Gerente da Unidade Regional de Salde deve indicar qual

representante da Unidade Regional serd responsavel pela coordena¢io administrativa das

reunides da CAC, sendo designado como Coordenador (a) Administrativo (a);

-------



d) Os nomes e CPF dos representantes titulares, suplentes e do Coordenador
Administrativo devem ser encaminhados pelo Ntcleo de Regulagdo da Unidade Regional
(Sugestdo de modelo no anexo 1), a qual o (a) Contratado (a) estd adstrito, a DCA, em até 30

dias corridos da assinatura do Contrato.

e) Os membros da CAC ndo serdo remunerados por esta atividade.

f) A composicdo da Comissdo serd objeto de publiciza¢do no site da SES/MG.
2.3 Competéncias da Comissdo de Acompanhamento de Contratos:

Em consonéncia com a Portaria GM/MS de Consolidagdo n°2/2017, a CAC tem por

atribuigGes:

. Apuragdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

. Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores pactuados e suas respectivas
metas qualitativas;

. Propor readequagdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras
que se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem seu objeto,
bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo;

IV. Avaliar a qualidade da atengdo a saude dos usudrios prestada pelo (a)

CONTRATADO (A).
2.4 Prazo de vigéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos

O mandato dos membros integrantes da CAC sera compativel com a vigéncia do

Contrato, devendo qualquer alteragdo da sua composi¢do ser comunicada a DCA.
2.5 Reunides de acompanhamento e avaliagdo do contrato

a) Cabe ao (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC agendar e convocar as reunides
de monitoramento, informando local, data e hordrio, em conformidade com o cronograma
(Quadro 1), garantindo que o resultado da apuragdo seja enviado até o dia 20 do més de reunido

para a DCA.
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Quadro 1: Cronograma de reunides da CAC

Competéncias de
Més de avaliagao Competéncias Monitoradas
Desconto/Restitui¢do
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro
Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro
Margo Setembro a Dezembro Margo a Junho

Fonte: elaboragdo prdpria

b) Tendo em vista a confirmagdo do recebimento da convocagdo e disponibilidade de
comparecimento pelos participantes, a reunido devera ter inicio com a presenca de, no minimo,
um representante de cada institui¢do que compde a CAC. Deve ser observado um limite de
tolerancia de atraso especificado na convocagdo. No caso de insuficiéncia de quérum, os
membros ausentes devem ser notificados, devendo a reunido ocorrer, enfim, com a quantidade

de membros presentes, independente da representatividade.

c) Caso ndo seja possivel a presenga de algum membro da CAC, seu suplente imediato

deve ser convocado pelo dirigente da instituicéo;

d) Caso o membro da CAC, representante do (a) Contratado (a), ndo comparecer a
convocagdo, serdo considerados os resultados apurados via bancos de dados oficiais, ndo

cabendo a interposi¢do de recurso.

e) O registro da reunido deve ser feito em Ata. Salienta-se que esse registro no substitui

o relatdrio de avaliagdo.

2.5.1 Reunides excepcionais

Em casos de rescisdo do contrato ou fatos excepcionais, as reunides da comissdo de
acompanhamento de contrato deverdo ocorrer eventualmente em outros meses de forma a

garantir a avaliagdo das competéncias ainda ndo monitoradas.

a)Nos casos de término de vigéncia, rescisdo por solicitacdo do contratante ou o

municipio INTERVENIENTE faga opg¢do, por meio de Deliberagdo CIB-SUS, por gerir a média e alta
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complexidade, incluindo os recursos financeiros, os estabelecimentos ambulatoriais e
hospitalares e a Contratualizagdo em seu territério; a reunido acontecerd no més anterior a
Gltima competéncia de pagamento do contrato. Serdo consideradas para avaliagdo as
competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de produ¢do do Ministério
da Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).
Caso seja apurado valor a restituir, este serd debitado em Unica parcela no udltimo més de

pagamento.

b) Nos casos de rescisdo por outro motivo ndo citado acima, a reunido acontecerd no
Gltimo més de funcionamento do estabelecimento ou no més subsequente. Serdo consideradas
para avaliacdo as competéncias ainda ndo monitoradas e com dados nas bases oficiais de
producdo do Ministério da Salude - Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informac&o Hospitalar (SIH). Caso seja apurado valor a restituir, este serd debitado em unica

parcela no ultimo més de pagamento.

2.6 Acompanhamento e avaliagdo do contrato

2.6.1 Diretrizes gerais

a) O acompanhamento do contrato devera ser mensal a fim de subsidiar a avaliagdo nos

meses de referéncia.

b) A avaliacdo quadrimestral do contrato ocorrera mediante a andlise dos indicadores e
das metas qualitativas e quantitativas pactuados no instrumento contratual, registradas nos
formulédrios “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” para os estabelecimentos
hospitalares com incentivo IAC ou “Relatério da Comissdo de Acompanhamento- Prestador
hospitalar sem IAC” (Modelo anexo 2) para os estabelecimentos hospitalares sem o incentivo
IAC.

c¢) Considerando a data de assinatura do contrato, hd a possibilidade de que, no primeiro
periodo, sejam contemplados apenas dois ou trés meses entre os que serdo monitorados. Neste
caso, orienta-se que seja mantido o periodo de apuragdo dos resultados e o monitoramento

recaira sobre os dois ou trés meses iniciais;
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D) Tendo em vista a data de assinatura do contrato, ha a possibilidade de que, no
primeiro periodo, seja contemplado apenas um més entre os que serdo monitorados, este més

serd monitorado em conjunto com os quatro meses do quadrimestre seguinte;

e) O desempenho alcangado pelo (a) Contratado(a) em cada uma das apurag¢des
quadrimestrais impactara nos valores dos recursos financeiros a serem repassados, nos meses
de ressarcimento/desconto, conforme cronograma estabelecido no Quadro 1. Assim, a dedugdo
relativa ao valor financeiro a restituir, apurado mensalmente, impactard nos quatro meses

seguintes de repasse do recurso.

f) Em casos de rescisdo do contrato (término de vigéncia, solicita¢gdo do prestador ou o
municipio INTERVENIENTE faca opgdo por gerir os prestadores de média e alta complexidade),
as competéncias de desconto referentes aos valores a restituir serdo antecipadas para o(s)
Ultimo(s) més(es) de pagamento de forma a garantir a restituicio devida decorrente da
avaliagdo. O numero de meses de antecipagdo das parcelas serd de acordo com a data de ciéncia

da rescisdo e cronograma de pagamento dos recursos da parcela pré-fixada.

2.6.2 Acompanhamento e avaliacdo dos indicadores

a) Cabe ao (a) Coordenador(a) Administrativo(a) da CAC solicitar ao(a) Contratado(a) o
envio dos documentos comprobatérios referente aos indicadores autodeclarados para apuracgio

do resultado na data de reunido da CAC.

b) Documentos comprobatdrios para os indicadores autodeclarados devem ser

acompanhados de “Declaragdo de Veracidade das Informacgdes Prestadas” (Modelo anexo 3);

c) Os célculos dos indicadores quantitativos e qualitativos (referente aos valores pré-

fixado) sdo de responsabilidade da Unidade Regionall(membros da CAC).

d) As fichas de qualificagdo dos indicadores qualitativos classificados como “Geral”

constam neste manual;

e) Apds a apuragdo dos indicadores quantitativos e observado o ndo cumprimento de

pelo menos 50% das metas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados

1Em caso de divida, a Unidade Regional deve solicitar apoio do Nivel Central




ou o cumprimento superior a 100% por doze meses consecutivos, a CAC deve informar ao Gestor
do Contrato a necessidade de revisdo do Documento Descritivo do(a) Contratado(a), nos termos

do Contrato;

f) No Relatério da Comissdo de Acompanhamento, no campo Il — “Anélise Quantitativa
— Valor Pré-fixado”, apura-se o desempenho mensal alcangado, sinalizando, automaticamente,
valores abaixo de 50% e acima de 100%. Como se devem observar o sequenciamento de meses
consecutivos e/ou alternados, faz-se necessério resgatar sempre os formuldrios dos relatérios

anteriores da CAC referente ao(a) Contratado(a) em questdo para apuragao;

g) O (a) Coordenador(a) Administrativo(a) devera assegurar que os calculos dos
indicadores estejam disponiveis em até 5 (cinco) dias antes da data da reunido, sendo

encaminhados a todos os membros da CAC, observado o prazo anteriormente citado.

h) Caso o (a) Contratado(a) ndo concorde com a avaliagdo dos resultados dos
indicadores qualitativos, os seus representantes deverdo apresentar documentagdo contendo a
justificativa por ndo cumprimento da meta na proépria reunido, uma vez que todos os membros
terdo acesso prévio aos resultados apurados. Esses registros devem constar no “Campo V —

Comentarios/lustificativas acerca dos Resultados Qualitativos Obtidos”.

i) A justificativa eventualmente oferecida pode ser aceita ou ndo. Para avaliagdo do
recurso apresentado deve-se observar: documentagdo apresentada; diretrizes técnicas de cada
indicador; realidade local; série histdrica do(a) Contratado(a), avaliando se a evolugdo esta

sendo positiva ou negativa; eventual ocorréncia de situagdo excepcional;

j) Para a avaliagdo das metas quantitativas financeiras para fins de identificagdo da faixa
de produgdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para o repasse

dessa parcela dos recursos € vedada a apresentacdo de justificativa para o ndo cumprimento;

k) Sempre que necessario a CAC poderd convidar técnico da Unidade Regional para

contribuir com esclarecimentos técnicos em relagdo a pauta da reunido, em carater consultivo;

[) Ressalta-se que a CAC é a Unica responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo dos

resultados alcangados pelos prestadores de agdes e servigos de saude, pactuados por meio de
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contrato. Ndo cabe, portanto, a SCP/DCA ou a outro setor o julgamento de recurso. A atuagio

da DCA é exclusivamente de carater orientativo.

m) As decisées da CAC sobre os comentdrios e justificativas apresentados pelo(a)
Contratado(a) serdo sempre registradas no “Campo VI — Andlise da Comissdo acerca das

Justificativas Apresentadas”;

n) Cabe também a CAC, diante do desempenho do(a) Contratado(a), tracar
recomendacgdes para melhoria continua dos servigos prestados, que deverdo constar no “Campo

VIl — Recomendagdes da Comissdo”.

o) Com a apuragdo das metas quantitativas e qualitativas (campos Ill, IV e V do
Formuldrio), no “Campo VIII — Parecer Final” é informado o valor mensal da deducdo (valor a

restituir), decorrente do desempenho apresentado.

p) A CAC ird compilar todas as informagdes relativas ao acompanhamento dos
resultados no formulario, assind-lo (assinatura com identificagdo (MASP/CPF) e encaminhar, por
meio digital (SEI- Sistema Eletrénico de Informagdes) para o gestor de contrato

(SUBREG/SCP/DCA).

q) Também deverd ser disponibilizada uma cépia do relatério para o municipio
interveniente e para o contratado avaliado. A via original e demais documentos apresentados
devem ser arquivados pelo (a) Coordenador (a) Administrativo (a) da CAC em pasta nominal

referente ao (a) Contratado (a)na Unidade Regional de Saude.

r) Caso seja necessdrio, a revisdo dos atos referentes a avaliagdo, por parte dos
membros da CAC, essa s6 poderd ser executada durante o quadrimestre de referéncia da
avaliagdo, ou seja, nos quatro meses de pagamento seguintes a avaliagdo. Os membros da CAC
representantes da contratante (membros da URS) poderéo corrigir o relatério e encaminha-lo

para a DCA acompanhado de termo de ciéncia dos demais membros.

s) E de responsabilidade do coordenador da CAC o envio do relatério nos prazos

determinados.
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2.7 Acompanhamento permanente do Contrato

Conforme pactuado no instrumento contratual, a CAC tem por competéncia avaliar a
qualidade da atengdo a saide dos usuarios prestada pelo (a) Contratado (a). Neste sentido,
desencadear ag¢des de apoio a melhoria da qualidade dos servicos e estimular o
desenvolvimento de uma cultura avaliativa, co-responsabilizando os envolvidos, é sumario para
garantia da qualidade assistencial.

Para tal, além da apuragdo quadrimestral dos resultados, é importante o
acompanhamento continuo do (a) Contratado(a) e, quando possivel e/ou necessério, realizar

I”

visitas in loco. Na perspectiva de “ quando possivel”, recomenda-se pelo menos uma visita anual.
Na prerrogativa do “necessario”, seguem alguns critérios que podem contribuir com a
priorizagdo para realizagdo das visitas técnicas in loco — que ndo se confundem com ag¢do de
auditoria: Desempenhos insatisfatérios no cumprimento das metas quantitativas e qualitativas;
Registro de insatisfagdo dos usudrios; Conhecimento de alguma situacdo irregular e Demanda

dos membros da CAC.

3 Metodologia de célculo das metas quantitativas

3.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a produgdo dos
servigos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos
financeiros.

O objetivo da “Andlise das Metas Quantitativas” é comparar a producdo do
Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento
das metas de produgdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A andlise tem como base os dados oficiais do sistema de informac&o SIA/SUS e SIH/SUS.

3.1.1 Calculo das metas quantitativas

a) Para o calculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da produgdo do

qguadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.
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b) A produgdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e
hospitalar), € comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do (a)

Contratado(a).

c) No que tange ao valor a ser repassado referente aos “Incentivos”, quando houver, é
utilizada a média do desempenho alcangado nos dois blocos (ambulatorial e hospitalar),

conforme a regra:

2. média de produgdo ambulatorial e hospitalar (valores financeiros dos meses avaliados)
Y. meta contratual (valores financeiros ambulatorial e hospitalar)

d) O resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 2 e 3.

Quadro2: Apuragdo dos resultados

MEDIA DE
DESCRICAO META PRODUCAO DOS PERCENTUAL VALOR DEVIDO APGS A
DESEMPENHO N
DOS SERVICOS | QUANTITATIVA MESES DE CORRESPONDENTE APURACAO
APURAGCAO
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) -
PRE-FIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
MCH C D D/C(%) FAIXA(%)
PRE-FIXADO (MCH)
FAIXA(%) x 60% DO VALOR
INCENTIVOS E (A +C) F (B+D) F/E(%) FAIXA(%) .
PRE-FIXADO (INCENTIVO)

Fonte: elaboragdo propria

Quadro 3: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

(MEDIA DA II)D:ERZEI')VIUF;%“: (l)\lo PERIODO PERCENTUA(LF(;?: :SE)SPONDENTE
AVALIADO EM RELACAO A META - %)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuacgdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: elaboragdo prépria
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3.1.2 Preenchimento do “Relatério da Comissédo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O formuldrio — “Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento” contém férmulas
automaéticas de célculo, demandando apenas a insercdo dos valores referente ao contrato
firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgdo do(a) Contratado(a)

apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as formulas utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”

a.1) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média Complexidade
Ambulatorial (MCA); Média Complexidade Hospitalar (MCH); e Incentivos (quando houver), e

automaticamente calcula-se o valor referente a 60%.

a.2) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Ambulatorial (MCA) sera o
somatdrio dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCA. Assim, quando couber:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCA
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - AMBULATORIAL (MCA) R$ 0,00
SADT (MCA) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00

a.3) O valor da Meta Contratual de Média Complexidade Hospitalar (MCH) seréd o
somatdrio dos servicos descritos e classificados no Quadro Sintese, item VI.A do Documento

Descritivo, como MCH. Assim, quando competir:

METAS QUANTITATIVAS
Meta Contratual MCH
FINANCEIRAS
RECURSO MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
RECURSO PORTARIA N2 3.166/2013 - HOSPITALAR (MCH) R$ 0,00
TOTAL (SOMATORIO) R$ 0,00
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a.4) O valor da Meta Contratual Incentivos serd o somatério de todos os servicos
descritos e classificados, no Quadro Sintese, item VI.A do Documento Descritivo, como

Incentivos.

a.5) Outros servigos, além dos mencionados nos quadros “Meta Contratual MCA” e
“Meta Contratual MCH” acima, também poderdo estar caracterizados como MCA ou MCH no

contrato e deverao compor a Meta Contratual para fins de acompanhamento e avaliagdo;

a.6) Caso algum recurso da parcela pré-fixada nio esteja caracterizado, a DCA deverd

ser consultada para evitar erros de categorizacio;

a.7) Ovalor da “Meta Contratual MCA” e “Meta Contratual MCH” poderdo ser diferentes

nos meses de avaliagdo caso haja alteragdes contratuais.

b) Campo “Iii.B) Dados de Produgdo”

b.1) Extraem-se das bases oficiais do DATASUS os valores de produgdo correspondentes
a MCA e MCH referentes a cada uma das competéncias do periodo avaliado. Ao inserir os valores

de produgdo no relatdrio supracitado, é calculada a média dos meses ():

Y. produgio, por complexidade e tipo de servico,no periodo
Numero de meses do periodo

X =

b.2) Filtros para a produgdo de MCA: Utilizar arquivo de defini¢do Produgdo_2008.def

Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)
Linha: Estabelecimento — CNES — MG

Coluna: Més de processamento

Incremento: Valor Aprovado.

Suprimir Linhas e colunas zeradas

NS S S B B

SelegBes Ativas:
- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC)
- Estabelecimento — CNES — MG: buscar pelo CNES do hospital

.. /A" MINAS :
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b.3) Filtros para a produgdo de MCH: Utilizar arquivo de definigdo RD2008.def

Para o célculo da produgdo de MCH faz-se necessério deduzir o valor de produgdo

referente a UTI. Desta forma:

Produgio MCH sem UTI = Valor Produgio MCH — Valor UTI Aprovado

v" Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)

v' Linha: Hospital MG (CNES)

v" Coluna: Ano/Més processamento

v"Incremento: Valor Aprovado.

v Suprimir linhas e colunas zeradas

v" Selegdes Ativas:
- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital

b.4)Filtros para produgdo de UTI: Utilizar arquivo de definigdo RD2008.def

v Arquivos: selecionar as competéncias desejadas (més a més)

v Linha: Hospital

v" Coluna: Competéncia de processamento

v"Incremento: Valor de UTI Aprovado.

v Suprimir linhas e colunas zeradas

v" SelecBes Ativas:

- Complexidade procedimento [2008+: 2-Média Complexidade
- Financiamento [2008+: 06 Média e Alta Complexidade (MAC
- Hospital MG (CNES): buscar pelo CNES do hospital

c) Campo “llI.C) Apuragdo dos Resultados”

c.1) A partir dos dados de produgdo e da meta contratual, calcula-se o desempenho, ou

seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato.

. A MINAS
susun = A SERATS -
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Média da producgio no periodo

x 100
Valor médio de contrato

Desempenho =

c.2) Para o cdlculo do percentual do incentivo a ser repassado, utiliza-se a média do
desempenho de MCA e MCH; O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a
ser efetuado, considerando que o cumprimento da meta quantitativa corresponde a 60% do

valor do contrato.

d) Campo “II1.D) Valor relativo a dedugio (Valor a restituir)”

O valor a ser restituido, referente ao cumprimento das metas quantitativas, serd

informado nesse campo, considerando o desempenho alcan¢ado.

3.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Cem por cento (100%) do valor pré-fixado tera seu repasse, mensalmente, condicionado
ao percentual de cumprimento das metas quantitativas relativas a producdo dos servicos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade e determinados incentivos financeiros.

O objetivo da “Andlise das Metas Quantitativas” é comparar a produgdo do
Contratado(a), com o valor do contrato, apurando-se, assim, os percentuais de cumprimento
das metas de produgdo de média complexidade ambulatorial e hospitalar no periodo avaliado.

A andlise tem como base os dados oficiais do sistema de informagdo SIA/SUS e SIH/SUS.

3.2.1 Calculo das metas quantitativas

a)Para o cdlculo das metas quantitativas, utiliza-se a média da produgdo do

quadrimestre para a média complexidade ambulatorial e hospitalar, separadamente.
b) A produgdo média do quadrimestre avaliado, em cada um dos blocos (ambulatorial e
hospitalar), é comparada ao valor médio do contrato, definindo-se assim o desempenho do(a)

Contratado(a).

c)O valor referente aos “Incentivos”, quando houver, serd repassado integralmente.

__'a" MINAS :
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d) O resultado serd apurado conforme exemplificado nos Quadro 4 e 5:

Quadro 4: Apuracdo dos resultados_Prestadores sem IAC

MEDIA DE
DESCRICAO DOS META PRODUGAO PERCENTUAL VALOR DEVIDO APOS A
DESEMPENHO ~
SERVICOS QUANTITATIVA | DOS MESES DE CORRESPONDENTE APURACAO
APURACAO
FAIXA(%) x 100% DO
MCA A B B/A(%) FAIXA(%) |
VALOR PRE-FIXADO (MCA )
FAIXA(%) x 100% DO
MCH C D D/C(%) FAIXA(%) )
VALOR PRE-FIXADO (MCH)

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 5: Desempenho nas metas quantitativas e faixa percentual correspondente

DESEMPENHO
) - PERCENTUAL CORRESPONDENTE
(MEDIA DA PRODUCAO NO PERIODO AVALIADO
~ (FAIXAS)
EM RELACAO A META - %)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuagdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo prépria
3.2.2 Preenchimento do “Relatdrio da Comisséo de Acompanhamento” — parte quantitativa

O “Formuldrio — Relatdrio da Comisséo de Acompanhamento- Prestador hospitalar sem
JIAC” contém férmulas automaéticas de calculo, demandando apenas a inser¢do dos valores
referente ao contrato firmado entre a SES/MG e o(a) Contratado(a), bem como a produgéo do(a)
Contratado(a) apurada durante os meses avaliados. A seguir, serdo apresentadas as férmulas
utilizadas:

a) Campo “lll.A) Dados Gerais do Contrato”
a.1) Extrai-se do contrato o valor da Meta Contratual referente a Média Complexidade

Ambulatorial (MCA); Média Complexidade Hospitalar (MCH); e automaticamente calcula-se o

valor referente a 100%.

o MINAS :2uoe
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a.2) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observagdes listadas, no item 3.1.2,

dea.2aa.7.

b) Campo “I11.B) Dados de Produgio”

b.1) Também se aplicam aos hospitais sem IAC as observagdes listadas, no item 3.1.2,

deb.1ab.4.
c) Campo “1ll.C) Apuragéo dos Resultados”

C.1) A partir do célculo de desempenho do(a) Contratado(a), dado a seguir, calcula-se o

desempenho, ou seja, o percentual de cumprimento do teto do contrato

Média da produgio apresentada no periodo % 100
Valor médio de contrato !

Desempenho =

¢.2) Ndo ha impacto do desempenho sobre o repasse dos incentivos.
d) Valor relativo a deducéo (Valor a restituir)”

O valor de dedugdo (a ser restituido), referente ao cumprimento das metas

quantitativas, sera informado nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

3.3 Metodologia de cdlculo das metas quantitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdigdo parcial dos servicos prestados (ambulatorial ou
hospitalar) pelo estabelecimento no quadrimestre avaliado, a CAC, para a avaliagdo das metas
relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e Incentivos,
deverd observar a ocorréncia do pagamento em cada més do periodo e orientagdes da DCA para
o caso especifico.

Nos casos de suspensdo pontual dos servigos (algum subgrupo na média complexidade
ambulatorial ou alguma clinica especifica na média complexidade hospitalar), a avaliagdo
ocorrerd sem especificidades, dado que as metas quantitativas s3o definidas para os blocos,
ambulatorial e hospitalar. Nesse cendrio, a questdo assistencial deverd ser objeto de andlise

pela CAC, e se necessario for, far-se-a proposi¢do de revisdo do contrato.

.. "A" MINAS :
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4 Metodologia de calculo das metas qualitativas

4.1 Estabelecimentos hospitalares com IAC

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado terd seu repasse, mensalmente,
condicionado ao percentual de cumprimento das metas qualitativas classificadas como “Geral”,
discriminadas no Documento Descritivo do instrumento contratual.

Os indicadores pactuados terdo uma pontuagdo varidvel conforme o perfil do(a)

Contratado(a). Dever3o ser selecionados todos os indicadores aplicaveis ao hospital avaliado.

4.1.1 Calculo das metas qualitativas

a) Para cada caso, deverdo ser somados a pontuagdo maxima de cada indicador
pertinente, a fim de se verificar a pontuagdo total mdxima possivel de ser alcancada pela

apuracdo das metas qualitativas.

b) De acordo com a pontuagdo obtida, no momento da apuragdo de cada indicador, ela
deverd ser somada e, esse total, dividido pelo total de pontos méximo possivel de ser alcangado

pelo(a) Contratado(a), obtendo-se o desempenho.

Total de pontos obtidos nos indicadores aplicaveis

Total maximo de pontos possiveis de serem
alcancgados nos indicadores aplicdveis

Desempenho = 100

c) O resultado encontrado impactard no percentual do recurso pré-fixado referente as

metas qualitativas do(a) Contratado(a), conforme o Quadro 6.

Quadro 6: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

DESEMPENHO (%) PERCENTUAL CORRESPONDENTE (faixa %)
Abaixo de 70% % equivalente a pontuacdo obtida
70% a 80% 80%
81% a 90% 90%
91% a 100% 100%

Fonte: Elaboragdo propria

siaie MINAS s
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4.1.2 Preenchimento do “Relatdrio da Comissdo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “IV.A) Dados Gerais do Contrato”

Serd preenchido automaticamente com base nos valores informados no “Campo Ill.A”.

b) Campo “IV.B) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”

Serd preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha

“Andlise dos indicadores classificados como” geral””.

c) Campo “IV.C) Apuragéo dos Resultados”

c.l) A partir do

calculo de desempenho do(a)

Contratado(a), calcula-se

automaticamente qual o percentual do teto do contrato a ser destinado ao(a) Contratado(a),

conforme Quadro 6.

c.2) O desempenho do(a) Contratado(a) incide sobre o pagamento a ser efetuado,

considerando que o cumprimento da meta qualitativa corresponde a 40% do valor do contrato,

de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7: Desempenho nas metas qualitativas e percentual correspondente

maxima

PERCENTUAL VALOR DEVIDO APGS
DESEMPENHO (%) )
CORRESPONDENTE APURACAO
Pontuagdo
FAIXA(%) x 40% DO VALOR
INDICADORES obtida/Pontuagio Faixa %

PRE-FIXADO TOTAL

d) “IV.D) Valor relativo a dedugéo”

O valor a ser deduzido, referente ao cumprimento das metas qualitativas, serd

informado automaticamente nesse campo, considerando o desempenho alcangado.

sus+ wooe | A
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e) “Campo V - Comentdrios / justificativas acerca dos resultados qualitativos

obtidos”
Preencher justificativas apresentadas pelo contratado em relagdo a avaliagdo

f) “Campo VI - Andlise da Comissdo acerca das justificativas apresentadas”

Preencher o parecer da CAC acerca das justificativas apresentadas pelo contratado em

relagdo a avaliagdo

g) “Campo VIl - Recomendagbes da comissdo”

A partir da avaliagdo feita, preencher as recomendagdes da comissdo para melhoria da

prestagdo dos servigos.

h) “Campo VIl - Parecer final”

A partir do célculo de desempenho do(a) Contratado(a), calcula-se automaticamente

qual o valor a ser pago ao contratado, assim como o valor de desconto.

4.1.3 Preenchimento da planilha “Andlise dos indicadores classificados como “geral”.

a) Como a pontuacdo méaxima que poderd ser obtida depende do perfil do (a)
Contratado(a), faz-se necessdrio, na planilha “Andlise dos indicadores classificados como
“Geral”, identificar os indicadores aplicdveis ao perfil do(a) Contratado(a). Na coluna
“Aplicacdo”- selecionar “sim” ou “ndo”; e para cada indicador selecionado preencher as demais

colunas;

b) Indicar o periodo avaliado — na coluna “Periodo de referéncia” — escrever o periodo

analisado;
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c) Calcular o desempenho alcangado em cada indicador de acordo com as orienta¢des
do anexo 5 — “Ficha de qualificagdo dos indicadores classificados como “geral”” e preencher a

coluna “Desempenho alcangado”;

d) A coluna “pontuagdo obtida” serad preenchida automaticamente;

e) Indicar a situagdo quanto ao recurso, na coluna “recurso” selecionar uma das

v/ S

seguintes opgdes: “ndo apresentou”, “deferido”, “indeferido”;

f) Caso, na coluna “recurso”, tenha sido selecionado as opgdes: “ndo apresentou”,

“deferido”, “indeferido”, preencher a coluna “pontuacdo final”.

4.2 Estabelecimentos hospitalares sem IAC

Os estabelecimentos hospitalares que ndo fazem jus ao Incentivo de Adesdo a
Contratualizagdo (IAC) terdo seu desempenho qualitativo monitorado sistematicamente,

contudo sem ter impacto financeiro.

4.2.1Preenchimento do “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” — parte qualitativa

a) Campo “1V) Consolidado dos resultados qualitativos classificados como Geral”

Serd preenchido automaticamente com base nos valores informados na planilha
“Andlise dos indicadores classificados como “geral” (o preenchimento serd de acordo com o

exposto no item 4.1.3) .

b) Campos V a VIl seguem o preenchimento conforme 4.1. 2

4.3 Metodologia de calculo das metas qualitativas em casos excepcionais

Nos casos de suspensdo/interdigdo parcial dos servicos prestados pelo estabelecimento
no quadrimestre avaliado, a CAC devera observar a ocorréncia do (s) pagamento (s) em cada

més do periodo e orientagdes especificas, caso couber, para defini¢do da forma de avaliacdo das

. 'A MINAS
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metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média Complexidade Hospitalar e
Incentivos.

Os indicadores qualitativos serdo monitorados conforme orientagdes dos itens 4.1 ou
4.2, a depender do caso. Para os prestadores com IAC serd observado as orientagdes do
paragrafo acima para avaliagdo das metas relativas a Média Complexidade Ambulatorial, Média

Complexidade Hospitalar e Incentivos.

Referéncias

COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores Hospitalares.

Disponivel em: <http://www.cgh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea =98>.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). GABINETE DO MINISTRO. Portaria de Consolidagdo n22, de 28 de
setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema
Unico de Saude. ANEXO 2 DO ANEXO XXIV Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013).
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Anexos

Anexo 1 - Modelo de encaminhamento dos representantes da Comissio de
Acompanhamento dos Contratos

Comissdo de Acompanhamento (CAC) do Contrato n2 , celebrado entre 0o EMG/SES-MG
e o prestador do municipio de

Representantes da Unidade Regional

Nome CPF

Titular
Suplente
Titular
Suplente

Representantes do prestador (contratado)

I vorme CPF

Titular
Suplente
Titular
Suplente

Representante do interveniente — Secretaria Municipal de Satude de

_ Nome CPF
Titular

Suplente

.. 'A" MINAS :
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Anexo 2- Modelo de “Relatério da Comissdo de Acompanhamento” para os
estabelecimentos hospitalares com incentivo IAC e “Relatério da Comissdo de

Acompanhamento- Prestador hospitalar sem IAC

e

A MINAS
svsugm - A QAT i

o SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
‘g% SUBSECRETARIA DE REGULAGAO EM SAUDE
= G 23 SUPERINTENDENCIA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE
RELATORIO DA RO DE AC HO COM 1AC - CONTRATO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1- IDENTIFICACRO DO CONTRATO
MUNIGPIO U
PRESTADOR [T
[ NCONTRATO DATA DE AVALIAGRD
PERIODO AVALIADO N® DE MESES AVALIADOS
H- IDENTIRCAQRO DA COMISSAO.
HOMEE DO MEMBRO
Representante do{3j contratante-URS
Representante dofa) contratante-URS
Representante doja) Contratadola)
Tepresentante doja] Cona=d0(a]
Representante do interveniente
15 - ANALISE QUANTITATIVA - VALOR PRE FIADO
| .4} DADOS GERAIS DO CONTRATO
META CONTRATUAL
TETO Tt - E = r = = MEDIA DOS MESES &0% DO VALOR PRE-FIXADD
[ WEEDIA COMPLEGDADE
rOMAL #DIV/0: #DIV/0!
COMPLESDADE
HOSPIEALAR #DIV/0! #OIV/0!
INCENTIVOS FON/O: FDIV/0!
TOTAL RS 0,00 RS.0,00( RS 0,00 &S 0,00] RS 0,00 #DIV/or #OV/0!
11.8) DADOS DE PRODUCKO
TETO 1% mes 2" mes 3% mes [ 4% mes | 5% mes DOS MESES
MCA | | FON/O
MOH #DIV/O!
Total R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00) RS 0,00 RS 0,00] #DIV/0
oo I l |
ALCANCADO
1. APURACAO DOS RESULTADOS
o gl P
MCA #ON/O! #DIV/0!
MOH FOW/O #DIV/0!
INCENTIVOS #ON/0! #DIV/0!
TOTAL
BLDVALOR A RESTITUIR = {60% DO VALOR PRE-FIXADO) - (VALOR DEVIDO APGS APURACRO)
TET0
MCA
L
TNCENTIVOS
TOTAL




OBTIDA®*

o °

(anexar plonitha de snalise dos indicadores e russ comprovacbes, quando houver}

“Refere-z2 20 total e ponios que poders ser cbtide, 0w sera.

Iv.) APURACAO DOS RESULTADOS - VALOR PRE-FIXADO

mamamwwummmmmuawﬂ

7o g todes 5 apiicives 3o perfil
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VALOR DEVIDOAPGS |
oo e PERCENTUAL 'VALOR DEVIDO
INDICADORES 1 #OIV/0! | #DIV/O! #DIV/0!
Total EDIV/0!
V.DJVALOR A RESTITURR
{40% DO VALOR ~(VALOR DEVIDO /o
v ACERCA
QUALITATIVO
{40% DO VALOR PRE-FIXADO)
i A ACERCA DAS '4
VA - RECOMENDACDES DA COMISSSAD
ANAusE VALOR TOTAL
QUANTITATIVO do valor FOV!
‘QUALITATIVO (40% do valor ) #DIV/D!
TOTAL #DIV/0!
[ Jvalor por mes de competenca avalmde
-FIXADO
Valor mensal & resttur no pr.
ok e [ ol
DE ACORDO,
DO(R) X DO{A) DA COMISSED
DOfA} DA K DO(A) DA COMISSA
D0{A) [ 5

. 'A MINAS
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS/SES-MG
SUBSECRETARIA DE REGULACAO EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE

REL DE PRE AR SEM IAC AMBULATORIAL
1- DENTIRCACAO DO CONTRATO
[ wmuwiaRo 5]
PRESTADOR (=
¥ CONTRATO DATA DE AVALAGKO
PERIODO AVALIADO N DE MESES AVALIADOS
- DamACACko A comssko
NOME DO MEMBRO — VINCULAGRO

contratante-URS

) U

Representarts doja} Cortratado(a)

Tepresentantz 8oj3]
Representante do Interveniente
15.4) DADOS GERAIS DO CONTRATO
META CONTRATUAL

hiiid 1% mis P mis 3 mes s Tt MEDIA DOS MESES 100% DO VALOR PRE-FIXADO
oV
#OIV/D!
O/
#DIV/0!

W_DJVALOR A RESTITUIR {100% DO VALOR PRE-FIXADO) - (VALOR DEVIDO APGS APURACKO)
TACA. T

O/
TRH T TON/O
TOTAL [ #ON/0!
T IETET AR R avan irasna aal rvina

} V- ANALSE GUALITATIVA - VALOR PRE-FIXADD
B, DOS RESULTADOS CLASSIACADOS CO {anesar plariths de ard P Ses, quendo houver)
[

oz apliciveis a0 perfil do(a} Contratada(a)

*Refere-se 20 total de porntas que poders ser abtido, ou 3e. o G todas
** Somatéria de todas a3 Bes obt P apiciveis 30 perfil dola) Contratado(a)

IV.B} APURAGAD DOS RESULTADOS - VALOR PRE-RXADO

TETO

Vi - RECOMENDACDES DA COMRSSSAD

. A MINAS ::
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VALOR DEVIDO APOS =
ANAUSE VALORTOTAL ‘apurack VALOR A RESTITUR
QUANTITATIVO (100% do valor pré-fixada) #0IV/0! #ON/0! 201v/0!
TOTAL sDv/o! #0V/0! £0Nv/0!
[*}wslor por més de competincia svaliads
VALOR PREFIXADO |
Valor menal s restitur no promimo quadrimestre
= #DIV/O!
DE ACORDO,
DO{A} DA DO{A)
DOR} oA 00{4)

28
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Anexo 3 - Declaracdo de veracidade das informagdes e autenticidades dos
documentos apresentados

HOSPITAL/FUNDACAO XXXX

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E AUTENTICIDADE
DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, (especificar nome completo), RG (especificar nimero), CPF (especificar nimero),
residente no endereco (especificar rua, n°, bairro, cidade/estado, CEP), assumo inteira
responsabilidade pelas informagdes prestadas e autenticidade das copias dos Documentos
entregues junto a Comissdo de Acompanhamento de Contratos

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicard na apuragdo de

responsabilidade e aplicagdo das penalidades cabiveis nas esferas administrativa, penal
e civil.

(CIDADE), (DIA) de (MES) de 20XX.

(Assinatura)

W MINAS suis
susum o A EERATS b
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Anexo 4 - Guia de visita aos hospitais contratados

Preparagéo prévia da visita

Definir quais serdo os profissionais designados para a visita in loco (caso necessario, é
indicado convidar outros profissionais ligados as institui¢des participantes da CAC, para
realizagdo da visita);

Pactuar a visita com o(a) Contratado(a) (dia, horario, fluxo, entre outros aspectos);

Realizar o levantamento de informages e série histérica do(a) Contratado(a) — Exemplo:
ficha cadastral CNES, resultado obtido nas apurag¢bes quadrimestrais anteriores;

Caso seja necessdrio acessar informagdes prévias, o(a) Coordenador(a) Administrativo(a) da

CAC poderd solicita-la ao(a) Contratado(a).

Providéncias apés a visita — Coordenador(a) Administrativo(a)

Arquivar o relatério da visita;

Encaminhar via Oficio, cdpia dos relatérios preenchidos para Diretoria de Gestdo de
Contratos em Servicos de Saude;

Articular internamente, com outros setores da Unidade Regional a¢cdes especificas para
monitorar ou solucionar situagdes encontradas, se for o caso;

Estabelecer didlogo constante com o(a) Contratado(a) in loco ou por meio de ferramentas

online para avaliagdo das a¢des pactuadas entre as visitas.

Orientagdes para o Contratado apds a visita

Repassar e discutir o relatério encaminhado pela CAC aos profissionais/setores envolvidos;
Elaborar um Plano de Agdo para enfrentamento das pendéncias levantadas e apresenté-lo

aos membros da CAC.

. 'A" MINAS
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Anexo 5 - Ficha de qualificacdo dos indicadores classificados como “geral”

INDICADOR N° 01

1. INDICADOR: Taxa de ocupagdo geral dos leitos.

2. DESCRICAO: Mensura a ocupacido dos leitos gerais em relagdo ao total de leitos
disponiveis. Avalia o grau de utilizagdo dos leitos no hospital como um todo. Mede o
perfil de utilizagdo e a implementagdo do gerenciamento de leitos no hospital. Estd

relacionado ao intervalo de substitui¢cdo e a média de permanéncia.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia, no periodo
x 100

Total de leitos — dia,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Total de pacientes-dia: somatdrio de pacientes-dia do hospital no periodo analisado,
também denominado como permanéncia.

Pacientes-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia no hospital. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de
pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia. O nimero de pacientes-dia no

periodo analisado sera o somatorio de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Total de leitos-dia: somatério de leitos-dia do hospital no periodo analisado.
Leitos-dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar
de interna¢do por um dia. O total de leitos-dia pode ser calculado pela média de leitos

hospitalares no periodo multiplicado pelo nimero de dias do periodo.

4.3 Nédo incluir no total de leitos:
v Leitos de observacdo (exceto os que constam no CNES, gerando

faturamento de AlH, os quais devem ser incluidos);

4 Leitos complementares;
v Leitos de recuperagdo pds-anestésicos e/ou pds-operatdrios;
v Leitos de recém-nascido sadios;
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v Leitos de pré-parto;
4 Leito bloqueado por motivo transitério e excluido do CNES
5. FONTE: SIH e CNES — Para o calculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para

tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saldde disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos gerais. Utilizar o

arquivo de definicdo RD2008.def

Filtros:

4 Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: N&o ativa

v Incremento: Permanéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

4 Selegdes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o

5.2 Denominador:

Leitos_Especialidade.def.

hospital de interesse.

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Filtros:

4 Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Qtde Leitos SUS

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

v Selegdes disponiveis: ES Nome Fantasia-MG - Selecionar o

hospital de interesse.

Obs.: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos SUS no periodo avaliado. Para o

cdlculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos SUS. Dessa forma, para o resultado

obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e o resultado serd a média de leitos

SUS do periodo avaliado.
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6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

7.1 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com 50 ou mais leitos SUS para internagdo
2 80% — 15 pontos
2 65% < 80% — 10 pontos
2> 55% < 65% — 7 pontos
< 55% — 0 ponto

7.2 METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO: Hospitais com menos de 50 leitos SUS para internagdo
2 60% — 15 pontos
2 45% < 60% — 10 pontos
2 30% < 45% — 7 pontos
< 30% — 0 ponto

8. REFERENCIA:
COMPROMISSO COM A QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manuais de Indicadores

Hospitalares. Disponivel em: <http://www.cqh.org.br/ portal/pag /area. php? p_narea

=98>.
INDICADOR N° 02
1. INDICADOR: Tempo médio de permanéncia nos leitos de clinica médica.
2, DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica médica.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica médica, no periodo

Total de saidas dos leitos de clinica médica,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

A MINAS
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4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica médica: unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
médica. O nimero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que est3o pernoitando
no hospital, em leitos de clinica médica, em cada dia. O nimero de pacientes-dia no periodo

analisado sera o somatdério de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.

4.2 Saidas totais dos leitos de clinica médica: somatdrio do nimero de transferéncias

internas e externas, encerramentos, alta e dbito, excluindo as permanéncias.

5. FONTE: SIH: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos disseminéveis para tabulacdo do

Sistema de informagdes Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Permanéncia total nos leitos de clinica médica -
Utilizar o arquivo de definicdo RD2008.def

Filtros:

4 Linha: Hospital MG (CNES)

v Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 SelegBes disponiveis: Hospital MG (CNES) - Selecionar o
hospital de interesse. Leito\Especialidades [2008+ - Selecionar

a especialidade do leito de interesse (clinico).

5.2 Denominador: Total de saidas nos leitos de clinica médica — Utilizar o arquivo de
definigdo RD2008.def
Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Frequéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 Sele¢des  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as op¢des relacionadas

as saidas — devem ser excluidas da selecdo as opgdes
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denominadas “permanéncias”); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Selecionar a especialidade

do leito de interesse (clinico).

6. UNIDADE DE MEDIDA: Dias
7. POLARIDADE: Menor melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

< 8 dias — 10 pontos

> 8 < 11 dias — 8 pontos
> 11 < 14 dias — 4 pontos
> 14 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 03

1. INDICADOR: Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica cirdrgica.

2. DESCRICAO: Representa o tempo médio, em dias, que os pacientes permanecem

internados no hospital em leitos de clinica cirdrgica.

3. METODO DE CALCULO:

Total de pacientes — dia nos leitos de clinica cirtrgica, no periodo

Total de saidas dos leitos de clinica cirtrgica, no mesmo periodo

4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Pacientes-dia em leitos de clinica cirlrgica: unidade de medida que representa a
assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia no hospital, em leitos de clinica
cirdrgica. O nUmero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital, em leitos de clinica cirtrgica, em cada dia. O nimero de pacientes-dia

no periodo analisado serd o somatério de pacientes-dia de cada dia desse mesmo periodo.
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4.2 Saidas totais por leito de clinica cirtrgica: somatdrio do nimero de transferéncias

internas e externas, encerramentos, alta e ébito, excluindo as permanéncias.

5.

FONTE: SIH: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos disseminaveis para tabulacdo do

Sistema de informagdes Hospitalares do SUS disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador SIH (via TabWin): Permanéncia total nos leitos cirtrgicos - Utilizar o

arquivo de definigdo RD2008.def

Filtros

4 Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Permanéncia

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 Seleg¢des disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o

hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+ Selecionar

a especialidade do leito de interesse (cirtrgico).

5.2 Denominador: SIH (via TabWin) - Total de saidas dos leitos de clinica cirdrgica Utilizar

o arquivo de defini¢do RD2008.def.

6.

Filtros

v Linha: Hospital MG (CNES)

4 Coluna: Leito\Especialidades [2008+

v Incremento: Frequéncia

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

4 Selegdes  Disponiveis:  Selecionar o filtro  Motivo

Saida\Permanéncia (Selecionar apenas as opgdes relacionadas
as saidas — devem ser excluidas da sele¢do as opcdes
denominadas “permanéncias”); Hospital MG (CNES) -
Selecionar o hospital de interesse; Leito\Especialidades [2008+

- Selecionar a especialidade do leito de interesse (cirtrgico).

UNIDADE DE MEDIDA: Dias

o 'A MINAS 52
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7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
< 5 dias — 10 pontos
> 5 < 7 dias — 7 pontos
> 7 <9 dias — 3 pontos

> 9 dias — 0 ponto

INDICADOR N° 04

1. INDICADOR: Taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.

2. DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Adulto do hospital no periodo
considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicdo e a média de

permanéncia na UTI Adulto.

3. METODO DE CALCULO:

Total de diarias de UTI Adulto, no periodo

100
Total de leitos — dia de UTI Adulto, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Didrias de UTI: Nimero de pacientes internados por dia em UTI Adulto ou paciente-
dia.

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internagdo de UTI Adulto por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES — Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulagdo do Sistema de informagbes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin): Didrias de UTI adulto - Utilizar o arquivo de definigdo
RD2008.def
Filtros:

4 Linha: Hospital MG (CNES)
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5.2 Denominador:

Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v

v
v
v
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Coluna: Ndo ativa

Incremento: Didrias de UTI

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

Seleges disponiveis: Hospital MG (CNES) — (selecionar o
hospital de interesse); Selecionar Tipo de UTI — (selecionar UTI

adulto Tipo Il e Tipo 1l1).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de defini¢cdo

Linha: ES Nome Fantasia- MG

Coluna: Ndo ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

SelegBes disponiveis: ES Nome Fantasia- MG — Selecionar o
hospital de interesse; Especialidade — Selecionar Tipo de UTI

(selecionar UTI adulto Tipo Il e Tipo Ill).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI adulto SUS no

periodo avaliado. Para o calculo dos leitos-dia é necessdrio calcular a média dos leitos

de UTI adulto SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero

de meses avaliados, e o resultado serd a média de leitos de UTI adulto SUS do periodo

avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

2 85% — 10 pontos
2> 70% < 85% — 7 pontos
2 60% < 70% - 5 pontos

< 60% — 0 ponto
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9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham UTI Adulto.

INDICADOR N° 05
1. INDICADOR: Taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrico.
2. DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Pediatrico do hospital no periodo

considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituigdo e a média de

permanéncia na UTI Pediatrico.

3. METODO DE CALCULO:

Total de diarias de UTI Pediatrico, no periodo

x 100
Total de leitos — dia de UTI Pediatrico,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Didrias de UTI: NiUmero de pacientes internados por dia em UTI Pediatrico.
4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internagdo de UTI Pedidtrico por um dia hospitalar, no periodo analisado.

5. FONTE: SIH e CNES: Para o célculo sdo utilizados os arquivos disseminaveis para
tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) - Didrias de UTI infantil - Utilizar o arquivo de definigdo
RD2008.def
Filtros:
4 Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: N3o ativa
v Incremento: Didrias de UTI
v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

analise
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5.2 Denominador:

Leitos_Especialidade.def.
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Selegbes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o
hospital desejado; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

infantil Tipo Il e Tipo Il1).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Filtros:

v Linha: ES Nome Fantasia- MG

v Coluna: N3o ativa

4 Incremento: Qtde Leitos SUS

v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise

v Selegdes disponiveis: ES Nome Fantasia-MG — Selecionar o

hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

infantil Tipo Il e Tipo I11).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI infantil SUS no periodo

avaliado. Para o célculo dos leitos-dia é necessario calcular a média dos leitos de UTI infantil SUS.

Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo himero de meses avaliados, e o

resultado serd a média de leitos de UTl infantil SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

> 85% — 10 pontos

2> 70% < 85% — 7 pontos

2 60% < 70% — 5 pontos

<60% -0 ponto

9. OBSERVAGAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Pediatrico.
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INDICADOR N° 06

INDICADOR: Taxa de ocupagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Neonatal.

DESCRICAO: Mensura a ocupagdo dos leitos de UTI Neonatal do hospital no periodo
considerado. Estd relacionado com o intervalo de substituicio e a média de

permanéncia na UTI Neonatal.

METODO DE CALCULO:

Total de diarias de UTI Neonatal, no periodo

X 100
Total de leitos — dia de UTI Neonatal, no mesmo periodo

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Diarias de UTI: Nimero de pacientes internados por dia em UTI Neonatal.

4.2 Leitos-dia de UTI: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito

de internac¢do de UTI Neonatal por um dia hospitalar, no periodo analisado. Para esse calculo

ndo poderio ser considerados leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional e leitos

de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru.

FONTE: SIH e CNES: Para o cdlculo sdo utilizados os arquivos dissemindveis para
tabulagdo do Sistema de informagdes Hospitalares do SUS e Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude disponibilizados no DATASUS.

5.1 Numerador: SIH (via TabWin) — Didrias de UTI = Utilizar o arquivo de defini¢do

RD2008.def

Filtros:
v Linha: Hospital MG (CNES)
v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Didrias de UTI
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Leitos_Especialidade.def.

Filtros:

v

v
v
v
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Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

SelegBes disponiveis: Hospital MG (CNES) — Selecionar o
hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo Ill).

CNES (via TabWin) - Utilizar o arquivo de definicdo

Linha: ES Nome Fantasia- MG

Coluna: Ndo ativa

Incremento: Qtde Leitos SUS

Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
analise

SelegBes disponiveis: ES Nome Fantasia-MG — Selecionar o
hospital de interesse; Selecionar Tipo de UTI (selecionar UTI

neonatal Tipo Il e Tipo Ill).

Obs: O resultado obtido apresenta a soma dos leitos de UTI neonatal SUS no periodo

avaliado. Para o célculo dos leitos-dia é necessdrio calcular a média dos leitos de UTI neonatal

SUS. Dessa forma, para o resultado obtido deve-se dividi-lo pelo nimero de meses avaliados, e

o resultado serd a média de leitos de UTI neonatal SUS do periodo avaliado.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)

7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

> 85% — 10 pontos
2 70% < 85% — 7 pontos
2 60% < 70% — 5 pontos

< 60% — 0 ponto

9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de UTI

Neonatal. Para o célculo da taxa de ocupagdo da UTI Neonatal, serdo considerados

apenas os leitos de UTI Neonatal tipo Il e tipo Ill, excluindo-se os leitos de Cuidado
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Intermediario Neonatal Convencional e os leitos de Cuidado Intermedidrio Neonatal

Canguru.

INDICADOR N° 07

INDICADOR: Taxa de mortalidade institucional.

DESCRICAO: Relagdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorrem depois de
decorridas 24 horas da admissdo hospitalar do paciente, no periodo analisado, e o

numero total de pacientes que tiveram saidas do hospital, no mesmo periodo.

METODO DE CALCULO:

Total de ébitos ocorridos apds 24h da admissio, no periodo

x 100
Total de saildas hospitalares,no mesmo periodo

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Saidas Hospitalares: corresponde ao total de altas, evasdo, desisténcia do

tratamento, transferéncia externa ou ébito. As transferéncias internas ndo sdo consideradas no

célculo deste indicador. Os dbitos fetais ou natimorto ndo deverdo ser contabilizados como

saidas.

4.2 Obitos institucionais: corresponde ao nimero de ébitos que ocorridos apds 24 horas

de internagdo, em um determinado periodo.

5.

FONTE: Comissdo de Obito da instituicdo.
UNIDADE DE MEDIDA: Percentual (%)
POLARIDADE: Menor melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

< 3% — 10 pontos

> 3% < 6% dias — 8 pontos
> 6% < 8% — 4 pontos
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> 8% — 0 ponto

INDICADOR N° 08

1= INDICADOR: Taxa de densidade de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea
associada a Cateter Venoso Central (CVC), com confirmagdo microbioldgica, na UTI

Adulto.

2. DESCRIGAO: Taxa de densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente
sanguinea com confirmagdo laboratorial (IPCSL) associada a utilizacdo de CVC em
pacientes internados em UTI Adulto, por mil cateteres-dia. A utilizacdo de cateter-dia
ajusta o tempo de exposi¢do ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para

infecgdo.

3. METODO DE CALCULO:

Total de casos novos de IPCSL, no periodo

1.000
Total de CVC's — dia, no mesmo periodo

4, DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 IPCSL: E aquela que preenche um dos seguintes critérios: a) paciente com uma ou
mais hemoculturas positivas para microrganismo patogénico (ndo contaminantes comuns de
pele), e o patégeno ndo esta relacionado com infecgdo em outros sitio; b) pelo menos um dos
seguintes sinais e sintomas: febre (> 382C), tremores, oligtria, hipotensdo, e esses sintomas ndo
estdo relacionados com infecgdo em outros sitio; e duas ou mais hemoculturas (em diferentes

pun¢des com intervalo maximo de 48h) com contaminante comum de pele.

4.2 Total de casos novos de IPCSL: Nimero de casos novos de infec¢do da corrente
sanguinea com confirmagdo laboratorial, associada ao uso de CVC, em pacientes internados na

UTI Adulto, no periodo.
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4.3 Cateter Venoso Central-dia: Somatério do tempo de exposi¢do de cada paciente, em

particular, ao CVC, num determinado periodo.

5. FONTE: Relatdrio repassado pela Comissdo de Controle de Infecg¢do Hospitalar (CCIH) da
instituicdo.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero de IPCSL/1000 CVS’s-dia

7. POLARIDADE: Menor melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

<2,0/1000 -5 pontos
>2,0/1000 < 3,0/1000 — 4 pontos
> 3,0/1000 < 5,0/1000 — 3 pontos
>5,0/1000 — 0 ponto

9. OBSERVACAO: Indicador utilizado apenas para hospitais que disponham de Unidade de

Terapia Intensiva Adulto (UTI Adulto).

INDICADOR N° 9

1. INDICADOR: NUimero médio de reunides das seguintes comissGes: Nucleo de Seguranga

do Paciente, Controle de Infecgdo Hospitalar, Anélise e Revisdo de Obitos.

2. DESCRICAO: Mensura o nimero médio de reuniBes realizadas para cada uma das

comissdes supracitadas, no periodo em analise.

3. METODO DE CALCULO:

Total de reunides realizadas pelo Nicleo de Seguranga do Paciente,no periodo

Total de meses em anilise compreendidos,no mesmo periodo

Total de reunides realizadas pela CCIH,no periodo

Total de meses em andlise compreendidos,no mesmo periodo
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Total de reunides realizadas pela Comissdo de Anélise e
Revisio de Obitos, no periodo
Total de meses em andlise compreendidos, no mesmo periodo

4. DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Comissdo de Seguranga do Paciente: comissdo formada com a finalidade de
promover agbes que visem a melhoria da seguranca do cuidado em saude, contribuindo com

para a qualifica¢do do cuidado.

4.2 Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH): comissdo formada com a

finalidade de redugdo maxima da incidéncia e da gravidade das infec¢des nos hospitais.

4.3 Comissdo de Andlise e Revisdo de Obitos: comissdo formada com o objetivo de
analisar os registros de o&bitos, os procedimentos e condutas profissionais adotadas, e a

qualidade das informagdes nas declaragbes de dbito.

5. FONTE: Relatdrio/Ata mensal de cada uma das comissdes supracitadas. O Relatdrio/Ata
deve conter minimamente: data, local e horario de inicio e de fim das reunides; b)
participantes e seus respectivos cargos e o setor representado; c) pauta da reunido; d)

discussdes; e) decises/encaminhamentos e f) lista de presenc¢a com assinaturas.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Numero médio
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

20,5 -5 pontos

<0,5-0ponto

9. OBSERVACAO: Cada comissdo terd uma andlise especifica do cumprimento do
indicador. Desta forma, as andlises devem ser realizadas separadamente, podendo

computar no maximo 15 pontos.
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INDICADOR N° 10
1. INDICADOR: Comprovagido de atuagdo do servigo de Ouvidoria.
2. DESCRICAO: Verifica a existéncia e atuagdo do servigo de Ouvidoria.

3. METODO DE CALCULO:

Total de relatérios da ouvidoria, no periodo

Total de meses em avaliagio compreendidos, no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Ouvidoria: servico com a finalidade de atender o usudrio que queira fazer alguma
sugestdo, reclamaco, elogio, dentncia ou outra solicitagdo quanto aos servigos prestados pelo

hospital, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos.

5. FONTE: Relatério mensal da ouvidoria do hospital. O Relatério deve conter
minimamente: a) perfil das demandas recebidas (exemplo: elogios, reclamagdes,
consultas, dentncia e etc); b) encaminhamentos frente a manifestagdo; c) distribuigdo
das demandas por perfil e por drea; d) distribuigdo das demandas por meio de contato
(e-mail, oficio, telefonema, etc.); e) perfil do demandante (usudrios,
colaboradores/funciondrios, fornecedores e etc.). O Relatério deve informar: data,

local, responsdvel pela elaboragdo com seu respectivo cargo e assinatura do

responsavel.
6. UNIDADE DE MEDIDA: Nimero médio
7. POLARIDADE: Maior melhor
8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:

> 0,5 -5 pontos
< 0,5 -0 pontos

.......
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INDICADOR N° 11

1. INDICADOR: Visita Aberta

2. DESCRICAO: Mensura o nimero médio de horas didrias destinadas 3 visita aberta no
periodo analisado, como uma das bases para o funcionamento da clinica ampliada, em

consonancia com a Politica Nacional de Humanizagdo.

3. METODO DE CALCULO: O hospital comprova que estabeleceu o horério minimo de visita
aberta, nas Unidades de Internagéo (incluindo UTl e Maternidade, se for o caso), através

de uma Ordem de Servigo.
4, DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Visita Aberta: acesso dos visitantes ao pronto socorro e as unidades de internag¢io
em qualquer tempo, desde que negociado previamente entre usudrio, profissionais, gestores e

visitantes, de forma a garantir o elo entre o usudrio e sua rede social de apoio;

4.2 Clinica Ampliada: dispositivo de atengdo a saude, centrado nas necessidades de cada
usudrio e no seu contexto, articulando um conjunto de praticas capazes de potencializar a
capacidade de atuagdo dos profissionais por meio da implanta¢do das equipes de referéncia,
construgdo de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos compartilhados com os usudrios,

buscando ampliar os recursos de intervengao sobre o processo satide/doenca.

4.3 Politica Nacional de Humanizagdo: Politica vinculada a Secretaria de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude que busca por em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos

de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.
5. FONTE: Ordem de Servigo contendo o niimero de horas destinado as visitas em cada
unidade de internagdo. O referido documento deve indicar: data, local, responsdvel

pela elaboragdo com seu respectivo cargo e assinatura.

6. UNIDADE DE MEDIDA: Hora/dia
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7. POLARIDADE: Maior melhor

8. METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
> 4h didrias — 5 pontos
> 2h < 4h diarias — 3 pontos

< 2h diarias — 0 ponto

9. OBSERVACAO: A andlise serd realizada por unidade de internagdo, de modo que a

pontuagdo maxima deve considerar pelo menos 4h didrias por cada unidade.

INDICADOR N° 12

INDICADOR: Taxa de cirurgias oncoldgicas.

DESCRICAO: Mensura a relacdo entre o nimero de cirurgias oncoldgicas realizadas e o
nimero de procedimentos quimioterdpicos. Na Portaria GM/MS n? 140/2014, cada
estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON observard o parametro
minimo de produgdo anual de 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de
cancer e 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia. Considerando a
relacdo 650 cirurgias/5300 procedimentos de quimioterapia, obtemos a relagdo 12,3

cirurgias/100 procedimentos de quimioterapia (QT).

3. METODO DE CALCULO:

Total de cirurgias oncolbgicas,no periodo

= 100
Total de procedimentos de quimioterapia,no mesmo periodo

4. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

4.1 Total de cirurgias oncoldgicas em determinado periodo: somatério do ndmero de
cirurgias realizados pelo hospital cuja classificagdo na Tabela SUS seja:
a) Subgrupo 04.16 (cirurgias oncoldgicas);

b)Subgrupo 04.05 (Cirurgias do aparelho da visdo);

ann MINAS =i
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c)Formas de Organizagdo: 04.03.03 (Tumores do Sistema Nervoso).

Para serem contabilizados como cirurgia oncoldgica, os procedimentos do subgrupo
04.05 e a forma de organizacdo 04.03.03 os procedimentos devem ter como Lista do CID 10: CO0

a C97, D00 a D09 e D37 a D48.

4.2 Total de procedimentos de quimioterapia: somatdrio dos procedimentos realizados
pelo hospital classificados na Tabela SUS como: Forma de Organiza¢do 03.04.02 a 03.04.09,
correspondentes aos cddigos de procedimentos de quimioterapia.

5. FONTE:

5.1 Numerador: SIH (via TabWin)

Filtros:

v Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Frequéncia

4 Selegdo disponivel: “Subgrupo” selecionar os subgrupos 04.16

(cirurgias oncoldgicas) e subgrupo 04.05 (cirurgias do aparelho
de visdo); “Forma de organizacdo” selecionar 04.03.03
(Tumores do Sistema Nervoso) e “Diag. CID 10 (categ)”
selecionar os cddigos CO0 a C97, DOO a D09 e D37 a D48;
“Hospital CNES” selecionar o hospital

4 Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em
andlise.

5.2 Denominador: SIA-SUS (via TabWin)

Filtros:

v Linha: Hospital (CNES)

v Coluna: N3o ativa

v Incremento: Frequéncia

v SelegBes Disponiveis: “Forma de Organiza¢do” 03.04.02 a

03.04.09; “Hospital CNES” (selecionar o hospital)
v Arquivos: Selecionar os meses compreendidos no periodo em

analise
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UNIDADE DE MEDIDA: Nimero de cirurgias/100 QT
POLARIDADE: Maior melhor

METAS / FAIXAS DE DESEMPENHO:
>9,2 -5 pontos

26,2 <9,2 -4 pontos

23<6,2-3 pontos
21<3-1ponto

<1-0ponto
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