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INSTRUMENTO DESCRITIVO

DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL: FUNDAGAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE| CNPJ: 25.763.673/0009-81
UBERLANDIA

NOME FANTASIA: FAEPU UNIDADE CAPINOPOLIS CNES: 7201109

ENDEREGO: AVENIDA 10,7 N° 653 BLOCO A BAIRRO: CAMPOS ELISEOS
Cidade: 311260 — CAPINOPOLIS | UF: MG | CEP: 38360-000 | DDD/Telefone: ()
REPRESENTANTE LEGAL: RENATO GONGAVES DARIN | CPF:102.119.748-38
CARGO/FUNCAO: PRESIDENTE

1- DIAGNOSTICO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DAS
ATIVIDADES

O objetivo desse instrumento descritivo é estabelecer pardmetros para o
gerenciamento das atividades assisténcias para prestacdo de servigos de atencdo a saude
aos usuarios no ambito do Sistema Unico de Salde para atendimento de internacéo,
ambulatério especializado, servicos de diagndstico terapéutico e de urgéncia e

emergéncia.

A abrangéncia do hospital engloba todo o municipio de Capindpolis, sendo
referéncia para cuidados paliativos (leitos de longa permanéncia para toda microrregido
de ltuiutaba) e porta de entrada para gestacdo de risco habitual com habilitacdo da

Secretaria de Estado da Saude.

O Hospital ainda esta habilitado pela Secretaria de Estado da Saude a implantagédo
da politica do Valora Minas para procedimentos cirdrgicos eletivos por meio do
OPERAMINAS

A realidade hospitalar é caracterizada pela distribuicdo de seus 25 leitos
cadastrados no CNES previstos para utilizagdo de internacbes de Clinica Medica,
Cirurgia Geral, Obstetricia Cirurgica, Obstetricia Clinica, Cronicos, Pediatria Clinica,

Saude Mental e Unidade de Isolamento

O Hospital apresenta capacidade tecnoldgica e capacidade instalada necessaria
para a efetivacdo dos servicos de saude hospitalar e ambulatorial, ao municipio de
Capindpolis
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2- METAS HOSPITALARES E AMBULATORIAL PRODUCAO PPI

I- CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte integrante do contrato e tem por objeto
instrumentalizar as a¢des e servicos de saude do(a) CONTRATADO(A), definindo
0S compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade
com o perfil do estabelecimento e as diretrizes organizacionais da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria de Consolidacdo GM/MS
n® 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXIV), e com as diretrizes da
contratualizagdo no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecidos mesma
Portaria (Anexo 2 do Anexo XXIV).

Sé&o eixos orientadores deste Documento Descritivo, quando couber

1. A definicdo de todas as acdes e servicos de salde, nas areas de assisténcia,
gestdo, ensino e pesquisa, e avaliagdo que serdo prestadas pelo hospital;

2. A definicdo de metas fisico-financeiras na prestacdo das acdes e servicos de

saude contratados;

3. A definicdo de metas qualitativas na prestacao das acGes e servicos de satde

contratados;
4. A descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos;
5. A definicdo de indicadores para avaliagcdo do desempenho;

6. A defini¢do dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na

contratacao.

As modificacbes na programacdo de que trata este Documento Descritivo,
tanto para a inclusdo, quanto para a interrupcdo de acOes e servicos pactuados,
deverdo ser aprovadas na Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC),
prevista pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, e aprovadas pelo gestor

municipal.

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

programacédo especifica para cada uma de suas areas de atuacdo, em consonancia
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com a proposta organizacional da saude 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)
CONTRATADO(A) serdo totalmente reguladas pela Secretaria Municipal de Saude,
a partir de demanda referenciada e/ou espontanea, conforme as normas instituidas
pela Politica Nacional de Regulagéo, aprovada por meio da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXVI), assegurando equidade,
transparéncia e priorizacdo de acesso por meio de critérios que avaliem riscos e

vulnerabilidades.

O(A) CONTRATADO(A) também se compromete a desenvolver seus servigos
de forma humanizada, buscando sempre desenvolver a¢cdes centradas nos USUarios e
em seus familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de
Humanizagdo 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 n° 6, de 28 de setembro de 2017 - que dentre outros aspectos,
institui incentivos financeiros destinados aos Hospitais Filantropicos que prestam
servico 100% (cem por cento) dos seus servicos de salde, hospitalares e/ou
ambulatoriais, exclusivamente ao SUS - a manter 0s requisitos de adesdo

estabelecidos em seus respectivos regulamentos.

O(A) CONTRATADO(A) se compromete por meio do seu corpo clinico a
utilizar diretrizes diagnosticas, terapéuticas e protocolos clinicos baseados em
evidéncias cientificas e validados pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob

todos os aspectos pelas a¢es ndo fundamentadas nestes principios.

A CAC, constituida por dois representantes da CONTRATANTE, dois
representantes do(a) CONTRATADO(A) e um representante do CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, com seus respectivos suplentes, que seré responsavel por
avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas neste

Documento Descritivo de acordo com as regras definidas pelo Gestor do Contrato.
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- DA INSERGCAO DO HOSPITAL NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Faz-se necessario a observancia dos preceitos estabelecidos na Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 - que versa, dentre outros
aspectos, sobre as diretrizes para a organizacao da Rede de Aten¢do a Saude (RAS)
no ambito do SUS - bem como as demais normativas relativas a cada Rede.

No tocante ao Componente Hospitalar da Rede Atencdo as Urgéncias, nos
termo das Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017
(Anexo I11), sera responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) organizar a atengdo as
urgéncias no hospital, de modo que atenda a demanda esponténea 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, cirargicos, de longa permanéncia, de salde mental e de terapia
intensiva para a rede de atencdo as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado
prioritarias definidas pela SES/MG, em articulacdo com os demais pontos de

assisténcia do SUS no territorio pactuado, conforme especificado neste instrumento.

Conforme estabelecido nas Portarias de Consolidagdo n® 3/2017 e Portarias de
Consolidacdo n° 6/2017, que instituiram a Rede Cegonha no ambito do SUS, as
acOes de atencdo a satde mulher e a salde crianca deverdo adotar modelo de atencédo
com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga de zero aos vinte e quatro meses, promovendo a implantacdo das boas
praticas ao parto e nascimento seguros e humanizados, bem como inserir-se na Rede
de Atencdo a Saude Materna e Infantil com corresponsabilizacdo do cuidado a
gestante e recém-nascido garantindo o cuidado em rede, acesso, acolhimento e
resolutividade na maternidade, visando a reducdo da mortalidade materna e infantil,

com énfase no componente neonatal.

No que tange a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (Anexo VI), a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia deve ser instituida por meio da
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia
temporéria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou

continua, no ambito do SUS. Objetiva promover cuidados em saude especialmente



ﬂﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS

&= CEP 38360-000 — ESTADO DE MINAS GERAIS

R

g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SE

j

dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e mdultiplas
deficiéncias; desenvolver acdes de prevencdo e de identificacdo precoce de
deficiéncias na fase pré, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM);
promover reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso
ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com o0s 0Orgdos de
assisténcia social; promover mecanismos de formacdo permanente para profissionais
da saude; desenvolver acOes intersetoriais de promocdo e prevencdo a saude em
parceria com organizaces governamentais e da sociedade civil; produzir e ofertar
informacBes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e 0s
servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais; regular e
organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia; e construir indicadores capazes de monitorar a qualidade dos servigos e

a resolutividade da atencdo a salde.

Conforme definido na Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 (Anexo V) , que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial, faz-se necessario garantir uma rede de
servicos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de
atencdo 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 aten¢do as urgéncias.

Em relacdo a Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 (Anexo 1V), que redefine a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS e
estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado, é essencial
garantir a qualidade da atencédo a essa populacdo, por meio da mudanga no processo
de trabalho das equipes em todos os pontos de atencdo, incluindo a incorporacao de
tecnologias e de gestdo do cuidado para atencédo integral e longitudinal e também a
articulacdo de acOes e servigos para a constituicdo de linhas de cuidado em toda a
rede, com enfoque nos quatro temas epidemiologicamente mais relevantes: as
doengas Reno cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, Diabetes mellitus e

insuficiéncia renal cronica), a obesidade, o cancer e as doengas respiratorias.
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Identificagdo

Nome:

CNES:

CNPJ:

FAEPU UNIDADE CAPINOPOLIS

7201109

25763673000981

Nome Empresarial:

CPF:

Personalidade:

FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA DE UBERLANDIA

JURIDICA

Logradouro:

Namero:

AVENIDA 107

653

Complemento:

Bairro:

CEP:

Municipio:

UF:

BLOCO A

CAMPOS ELISEOS

38360000

CAPINOPOLIS

MG

Tipo Unidade:

Sub Tipo Unidade:

Gestéo:

Dependéncia:

HOSPITAL GERAL

ESTADUAL

INDIVIDUAL

|PROFISSIONAIS SUS

Médicos

28

Qutros

59

[ PROFISSIONAIS NAO SUS

| Total

| Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

SUS

INTERNACAO

SUS

SADT

SUS

URGENCIA

SuUs

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CIRURGIA GERAL

A

4

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

CLINICA GERAL

6

6

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

LONGA PERMANENCIA

10

10

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

OBSTETRICIA

OBSTETRICIA CLINICA

OBSTETRICIA CIRURGICA

Nome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

PEDIATRICO

01

01
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|Equipamentos

| EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
SISTEMA COMPLETO DE REFORCO VISUAL(VRA) 1 1 SIM

| EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUsS:
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM

| EQUIPAMENTOS PARA MANUTENGAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 3 3 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 1 1 SIM
INCUBADORA 2 2 SIM
MONITOR DE ECG 5 5 SIM
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 5 5 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 10 10 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 6 6 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS:
ELETROCARDIOGRAFO 3 3 SIM

| EQUIPAMENTOS POR METO DOS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: SuUS:
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM
LENSOMETRO 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1 SIM
OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 1 SIM
REFRATOR 1 1 SIM
RETINOSCOPIO 1 1 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 1 1 SIM

| Residuos/Rejeitos

| Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

RESIDUOS RECICLADOS
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| InstalagBes Fisicas para Assisténcia

| URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVAGAO — INDIFERENCIADO

wlrlrlrlrINd]Rl-l

ojojojojololw|o]o

AMBULATORIAL

Instalagao:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS

3

0

CLINICAS ESPECIALIZADAS

SALA DE CURATIVO

Rj©

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

=

SALA DE GESSO

=

ojojojo

| HosPITALAR

Instalagdo: Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA 1

0

SALA DE CURETAGEM

1
SALA DE PARTO NORMAL 1
SALA DE PRE-PARTO 1

0
0
2

I Servigos de Apoio

| Servico: Caracteristica:
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA 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 TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial:

Hospitalar:

Cod.: Servico: Caracteristica:

Amb.: SuUS:

Hosp.: SuUS:
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117 SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO SIM NAO SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO NAO SIM NAO SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO NAO SIM NAO SIM
125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO

| Servigos e Classificagdo

|Cédigo: Servico: Classificagao: |Terceir |CNES:
o:
117 - 002 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO NAO
INFORMADO
121 - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO NAO
INFORMADO
145 - 010 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS NAO NAO
BIOLOGICOS INFORMADO
. EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO MONlTORIZAQAO TERAPEUTICA SIM 6491405
145 - 003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E SIM 6491405
IMUNOLOGICOS
145 - 009 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 6491405
145 - 001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 6491405
145 - 004 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 6491405
145 - 005 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 6491405
145 - 002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E SIM 6491405
HEMOSTASIA
145 - 006 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 6491405
145 - 013 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 6491405
122 - 003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO
DINAMICOS INFORMADO
125 - 006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO NAO
INFORMADO
128 - 004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO NAO
INFORMADO
128 - 002 | SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA SIM 2121565
131 - 001 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO
INFORMADO
131 - 002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA | NAO NAO
VISAO INFORMADO
131 - 003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA -ngTAMENTO CIRURGICO DO APARELHO NAO NAO
~ INFORMADO
VISAO
140 - 004 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE NAO NAO
CRITICO/GRAVE INFORMADO
140 - 019 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NAO NAO
INFORMADO

V-

ACOES E SERVICOS DE SAUDE
— EIXO ASSISTENCIA

Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da assisténcia:

1- Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes; Estabelecimento de Plano

Terapéutico Individual;



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=6491405
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=6491405
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=6491405
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=6491405
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=6491405
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=2121565
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCpf=NAO%20INFORMADO
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Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

Adocdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares; Fornecimento de
medicamento e material médico-hospitalar; Garantia de estrutura de apoio
diagndstico e terapéutico;

Manutencéo e atualizacdo do prontuario unico multiprofissional dos usuarios;
Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

Participacdo da Central de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos — MG
Transplantes; Fornecimento de Orteses, préoteses e meios auxiliares de locomocéo
(OPM).

Cumprir 0s requisitos assistenciais e parametros definidos pelas portarias
especificas de cada servigo, no gque tange as ofertas de consultas, exames, leitos e
procedimentos cirdrgicos de média e alta complexidade;

Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo Ministério da
Salde e pelos Gestores Estadual e Municipal do SUS, integrando o hospital a
RAS, conforme pactuacdo loco regional;

Manter o servico 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 classificacdo de risco, quando dispor desse servico;

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

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

O(A) CONTRATADO(A) obedeceréa as seguintes regras para internacao hospitalar:

1-

Internacdo Eletiva de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a
autorizagdo prévia de profissional designado pelo gestor mediante

referéncia/validacao, observada a pactuacéo intergestores;
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Internacdo Eletiva de média complexidade: efetuada pelo hospital apds emissao de
laudo de AIH, obedecendo a autorizacdo prévia de profissional designado pelo

gestor, validada por meio do Sistema de Regulacdo SUSf4cil;

Internacdo de Urgéncia e Emergéncia: efetuada pelo hospital para usuarios
referenciados, encaminhados pelo SAMU ou por procura direta, obedecendo a
pactuacdo Intergestores dos fluxos, mediada ou validada por meio Sistema de

Regulacéo, via SUSFacil.

Realizar os procedimentos eletivos pactuados com os municipios da regido de
salde e regido ampliada, em ambito ambulatorial e hospitalar, devendo o0s
Municipios encaminhar estes pacientes com todos 0s exames pré-operatorios

atualizados e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) emitida e autorizada.

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 pactuados com o gestor e respeitando os fluxos regulatorios de Urgéncia e

Emergéncia local;

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), contemplando: Orientagdo verbal e formal aos
pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento registrada no relatorio

de alta hospitalar;

Articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da RAS,
em particular a atencdo béasica, com agendamento do atendimento no ponto de
atencdo especifico de acordo com a vulnerabilidade e complexidade do cuidado

demandado p6s-alta;

Preparacdo do usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para
a continuidade dos cuidados, promog&o da sua autonomia e reintegragao familiar e

social, articulando agOes com o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD);

Inclusdo da cépia do relatorio de alta do atendimento prestado ao paciente no

prontuério.
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Implantar e/ou implementar as acOes previstas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5,
de 28 de setembro de 2017, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente, contemplando, principalmente, as seguintes acdes:

1- Implantacdo dos Ndcleos de Seguranca do Paciente; Elaboracdo de planos para

Seguranca do Paciente; e
2- Implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente.
O(A) CONTRATADO(A) obedecera as seguintes regras para atencdo ambulatorial:

1- Consulta, diagnose e terapia de média complexidade: efetuada pelo hospital
mediante agendamento do municipio de origem, obedecendo Programacéo

Pactuada Integrada, ou reguladas pelo gestor em situacGes de oferta insuficiente.

2- Diagnose e terapia de alta complexidade: efetuada pelo hospital obedecendo a

autorizacdo prévia de profissional designado pelo gestor.

3- Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servigos para 0
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no

Documento Descritivo;

4- Respeitar o direito ao acompanhante e garantir visita ampliada para 0s usuarios

internados, conforme legislacao especifica;

5- Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacédo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema

de saude indigena;

6- Esclarecer os usuarios sobre seu diagndstico, plano terapéutico, progndstico,
direitos e informacgGes pertinentes aos servicos oferecidos, solicitando-lhes
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos diagnosticos
e terapéuticos, de acordo com legislacdo especifica, respeitando o consentimento
ou recusa do paciente, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo

legal,
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7- N&o realizar nem permitir que terceiros realizem pesquisas ou experimentos fora
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacdo da

Comisséo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;
8- Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informag6es dos usuarios;

9- Assegurar aos usuarios o direito da assisténcia e orientacdo religiosa e espiritual,

respeitando a sua crenca;

10- Notificar casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos componentes da
lista de doengas e agravos de notificagdo compulsoria, incluindo violéncia e
negligéncia, de acordo com a legislacdo vigente;

11- Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
usuarios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica

Médica e de demais categorias profissionais;

12- Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no processo assistencial,
incluindo aquelas centradas no usuério e sua familia e que levem a reducdo do
tempo de permanéncia da internacdo hospitalar, tais como hospital dia e cirurgia

ambulatorial;

13- Proceder a prescricdo de medicamentos observando a Politica Nacional de
Medicamentos (RENAME, REMUME e Genéricos), excetuadas as situacoes
ressalvadas em protocolos aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ou pela Comissao de Farmacoterapéutica do(a) CONTRATADO(A);

14- Garantir a adeséo do corpo clinico da instituicdo as normatizacdes, aos protocolos,
as diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de Gerenciamento da
Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo 6nus financeiro decorrente do

descumprimento;

15- Garantir a realizacao da consulta de retorno pos-alta hospitalar, quando esta se fizer

necessaria;
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16- Garantir o encaminhamento aos servicos complementares necessarios aos
pacientes internados sob sua responsabilidade, bem como o transporte inter-

hospitalar local, salvo nas situac6es proprias da Rede SAMU,;

17- Arquivar o prontudrio dos usudrios pelo prazo estabelecido em legislagéo
especifica;

18- Submeter-se as normas definidas pela CONTRATANTE quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovacdo, a realizacdo de internacfes subsequentes, o local

de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.
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—EIXO GESTAO HOSPITALAR

I- Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacéo,

implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

n- - Garantir que os servigos de assisténcia a saude sejam prestados por profissionais
contratados e remunerados pelo(a) CONTRATADO(A), sem 6nus ou obrigacdes para o
gestor municipal e estadual, sendo considerados, para efeitos deste Contrato, como

profissionais do proprio estabelecimento hospitalar:
Os membros do seu corpo clinico;
Os profissionais que tenham vinculo de emprego com o proprio hospital;

O profissional autdbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servigos para o hospital, ou por este autorizado e formalmente cadastrado

como terceiro no SCNES.

m- - Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execucdo dos servicos,
mantendo a regularidade de suas obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e para fiscais, que incidam ou venham incidir sobre o objeto deste Contrato,
bem como sua situacdo junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades,
cabendo-lhe apresentar ao 6rgdo ou entidade contratante, sempre que estes julgarem

necessario, as comprovacdes dessa regularidade;

Iv- - Responsabilizar-se integralmente por manter em dia e remunerar 0S Servicos

terceirizados a ele vinculado;

v- - Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servigo de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianca ou adolescente internado estudar,

observada a legislacéo e articulacao local,
vi- - Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

vi- - Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Hospitalares, conforme

legislacdo vigente, especialmente as abaixo elencadas e outras que couber:
a) Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar;
b)Comissdo de Hemoterapia,;
) Comissédo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saulde;

) Comissdo de Revisdo e Analise de Obitos;
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e) Comissdo de Revisdo e Analise de Prontuarios;
fComissdo de Etica Médica;

g)NUcleo de Seguranca do Paciente

h) GTH- Grupo de Trabalho Humanizacgéo

vin- - Afixar aviso, em local visivel aos seus usuarios, nas entradas de publico externo
ou salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, da condicéo do(a)
CONTRATADO(A) como entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servi¢cos

prestados;

ix- Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do(a)
CONTRATADO(A) aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

x- Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;

xi - Garantir aos Conselhos de Saude, instancias colegiadas, deliberativas e permanentes
do SUS, o exercicio a fiscalizacdo dos servicos contratados assegurando-lhes o Controle

Social;

xii - 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;

xm- Alimentar regularmente os sistemas de regulacdo do acesso, conforme normas

especificas;

xiv- Registrar e apresentar de forma correta e sistematica os dados de producdo para o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH) ou outros Sistemas de Informacéo de producdo de a¢es e servicos de salde ou de

monitoramento hospitalar que venham a ser implementados no &mbito do SUS;

xv - Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notifica¢do
(SINAN) em articulagdo com o Servigo de Vigilancia Epidemiologica local, informando
os eventos de Notificagdo Compulsoria ou Agravos a saude obrigatorios pelas Normas

do SUS, com registro e envio dentro da periodicidade definida;

xvi - Indicar representante(s) do(a) CONTRATADO(A) para compor a CAC, que devera

monitorar a execugdo das agdes e servicos de saude pactuados;
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xvi - Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias uteis 8 CONTRATANTE eventual
mudanca de enderego ou outras alteracdes pertinentes para providéncias cabiveis;

xvii - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado, vinculado ou preposto, em razdo da execugéao

deste Contrato;

xix- Comunicar, imediatamente, ao gestor local e a CAC, com as respectivas propostas de
solugdo, visando a nédo interrupcdo da assisténcia, a existéncia de equipamentos com
defeito e/ou que necessitem de interrupcdo temporaria de utilizacdo para manutencdo ou

substituicdo, bem como auséncia temporéaria de profissionais ou reducao de insumos;

xx - Responsabilizar-se pela manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos e
mobiliarios para a execucdo dos servigos assistenciais de saude previstos neste

instrumento contratual;

xxi - Garantir que a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em
consonancia com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017;

xxii - Responsabilizar-se por dano causado ao paciente, decorrente de acdo ou omissdo
voluntaria, 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 aplicacdo das demais sancdes cabiveis;

xxu - Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento documento comprobatoério informando que a assisténcia foi prestada
pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente;

xxiv - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que

demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

xxv - Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizagdo da gestdo,
qualificacdo gerencial e enfrentamento das questbes corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, gestdo de risco, sistema de avaliacdo de custos, sistema de

informacao e sistema de avaliacdo de satisfacdo dos trabalhadores e usuarios;

xxvi - Atender prontamente as demandas da CONTRATANTE com esclarecimentos

pertinentes a assuntos que envolvem o(a) CONTRATADO(A).
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— EIXO ENSINO E PESQUISA, QUANDO COUBER

1 - Promover formagéo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
saude e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

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

m- Constituir equipe de referéncia matricial para apoiar o

trabalho da RAS, de acordo com seu perfil de

especializacéo;

v - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

v- Garantir préaticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

vi- Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado
com o gestor publico de saude;

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

—EIXO AVALIACAO

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

Il - Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes de forma periodica;

1l - Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizacdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagéo.

IV - Manter os programas de avaliacdo de qualidade hospitalar instituidos pelas
normas do Ministério da Saude;

V- Submeter-se a avalia¢fes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude.
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DETALHAMENTO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

QUANTIDADE |VALOR
CODIGO | DESCRICAO SERVICO MENSAL A~ |MENSAL
SER TOTAL -R$
CONTRATADA
GRUPO 01 - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
202 | DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 98 379,99
204 | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 203 1.568,35
Sub Total GRUPO 2 301 1.948,34
301 | CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 211 1.689,59
Sub Total GRUPO 3 211 1.689,59
PEQUENA CIRURGIA E CIRURGIA DE PELE, CUTANEO
401 |\ IUCOSA 17 317,67
Sub Total GRUPO 4 17 317,67
TOTAL DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 529 3.955,60
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL — MAC
QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
) - INTERNACOES | VALOR
CODIGO | DESCRICAO LEITO MENSAIS MENSAL
PREVISTAS TOTAL R$
09.07
09.08 SIH-MC - R$ 14.017,00
09.09
09.10
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 57| R$14.017,00
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 17.972,60




:‘-1

A 7,))

V- METAS QUALITATIVAS
INDICADORES GERAIS
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N° | TIPO DESCRICAO | METODO DE AFERICAO FONTE PONTUACAO
HOSPITAL COM
MENOS DE 50
SIH/ICNES | LEITOS SUS PARA
1 GERAL | Taxade Total de pacientes — dia no INTERNACAO
Ocupacéo periodo x 100 Acima de 60%: 15
Total de Leitos — dia, pontos
no mesmo periodo. De 30% a 60%: 10
pontos
De 15% a 30%: 7
pontos
< 8 dias: 10 pontos
< 8 >11 dias: 8 pontos
2 Tempo Médio | Total de pacientes — dia nos <1la>14: 4 pontos
GERAL | de leitos no periodo SIH/CNES | <14 dias: 0 pontos
Permanéncia Total de saidas dos
Hospitalar leitos de no mesmo periodo
3 GERAL | Taxade Total de 6bitos ocorridos apos < 3: 10 pontos
Mortalidade em 24 horas de admissdo, no | SIH/CNES | >3 <6: 8 pontos
Institucional periodo x100 >6 >8: 4 pontos
Total de saidas hospitalares, no >8: 0 pontos
mesmo periodo
4 GERAL | Numero médio Copia da
de reunides das Ata das
seguintes Total de Reunides no ComissBes | >1: 5 pontos para cada
comissoes: periodo avaliado comissdo avaliada
Nucleo de
Seguranca de
paciente,
Comissédo de
Infeccdo
Hospitalar
(CCIH) e
Comissédo de
Obito e
Prontuério
05 | GERAL | Comprovagdo | Total de Relatorio de Servigo de | Relatorio >1: 5 pontos
de Servigo de | Ouvidoria no periodo Mensal da
Ouvidoria Ouvidoria
do Hospital
06 | GERAL | Visita Aberta | Comprovacao de horario Quadro >4 horas: 5 pontos
minimo, ou seja, 4 horas de exposto ao

visita aberta

publico
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VI - ANALISE DE DESEMPENHO PARA REPASSE DOS RECURSOS

A - 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 seu repasse condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas financeiras.

O acompanhamento quantitativo financeiro ter4 como fonte de dados as bases
oficiais de producdo do Ministério da Saude - Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIHD) a partir da apuracdo da
producdo APROVADA na média complexidade.

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

QUADRO SINTESE DE DESEMPENHO

DESEMPENHO

(MEDIA DA PRODUGAO NO PERIODO
AVALIADO EM RELACAO A META - %)

PERCENTUAL
CORRESPONDENTE (FAIXAS)

Abaixo de 60% % equivalente a pontuacéo obtida
60% a 70% 85%
71% a 80% 90%
81% a 100% 100%

Os percentuais supracitados serdo aplicados separadamente para os valores financeiros
correspondentes as metas classificadas como ambulatoriais de média complexidade e
hospitalares de média complexidade. Para o valor dos incentivos, ndo sera aplicado nenhum
percentual.

A CAC devera analisar as metas financeiras para fins de identificacdo da faixa de
producdo em relagdo ao teto financeiro contratado e, consequentemente, para 0 impacto
no repasse dessa parcela dos recursos, sendo vedada a apresentagéo de justificativa para
0 ndo cumprimento.

Os dados serédo apurados conforme exemplificado no quadro abaixo:
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Apuracao dos resultados:

MEDIA DE PRODUGCAO PERCENTUAL
DOS
DESCRIGAO DOS META
SERVICOS QUANTITATIVA DESEMPENHO VALOR A PAGAR
MESES DE APURAGAO CORRESPONDENTE
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)

B- DESEMPENHO DAS METAS QUALITATIVAS - REFERENTE AO VALOR
PRE-FIXADO

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.

3- MODULO VALORA MINAS (OPERA MAIS)

O presente descritivo tem por TERMO DE METAS o objeto as regras da Resolugdo SES/MG
n° 7.830, de 5 de novembro de 2021; e alteragcdes, que regulamenta o Modulo Novos
Vinculos, Novos Prestadores do Valora Minas, visando a execucdo de acles e servicos
de satde no ambito do Sistema Unico de Saude, mediante a definicio de indicadores e metas.

O recurso financeiro previsto nesta Resolucdo devera ser utilizado para: qualificar o
financiamento, ampliar o acesso e aumentar a producdo de procedimentos cirdrgicos eletivos
hospitalares.

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E PAGAMENTO DE INCENTIVO

Pelas acOes e servicos de saude especificados no termo de metas constante no documento
descritivo, os valores devidos serdo calculados de acordo com o Regulamento da
acdo/projeto/programa de saude, até o valor total estimado de R$ 92.402,55 anual, com
parcelas quadrimestrais, atendendo o cumprimento dos indicadores elencados abaixo:
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1° Indicador: Percentual de cumprimento do 1° piso no quadrimestre de apuracéo

. Descricdo: O indicador visa avaliar a relagéo proporcional entre a produgdo aprovada das
AlH elegiveis para 0 modulo no quadrimestre de apuracdo e 0 1° piso de producdo a ser
observado no mesmo periodo.

. Definicéo de termos utilizados no indicador:

AlH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste da
carteira estabelecida no Anexo 1 (da Resolucdo SES/MG 7830)

1° Piso: Quantitativo minimo a ser realizado para recebimento do componente de incentivo
relativo a 100% de Tabela do procedimento principal, conforme estabelecido na Resolugéo
SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021.

. Método de calculo:

N° de AIH aprovadas elegiveis aprovadas no quadrimestre de apuracdo / 1° piso do
quadrimestre de apuracao

. Unidade de Medida: %
. Periodicidade: Quadrimestral
. Meta do Indicador: 100% do primeiro piso
. Fonte: Numerador: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)
Denominador: Resolugdo SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021
. Faixa de Desempenho:
Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - incentivo de 100% do valor do procedimento principal

2° Indicador: Percentual de cumprimento do 2° piso no quadrimestre de apuracao

. Descricdo: O indicador visa avaliar a relacdo proporcional entre a producdo aprovada das
AlH elegiveis para 0 médulo no quadrimestre de apuracdo e 0 20 piso de producdo a ser
observado no mesmo periodo.

. Definicéo de termos utilizados no indicador:

AlIH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste da
carteira estabelecida no Anexo 1 (da Resolucdo SES/MG 7830)

2° Piso: Quantitativo minimo de procedimentos a ser realizado para recebimento do
componente de incentivo relativo a tabela diferenciada estabelecida pela SES dos
procedimentos listados no rol sinalizados com o sinal +, conforme estabelecido na
Resolucdo SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021.

. Método de calculo:
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N° de AIH aprovadas elegiveis aprovadas no quadrimestre de apuracdo / 2° piso do
quadrimestre de apuragao

. Unidade de Medida: %
. Periodicidade: Quadrimestral
. Meta do Indicador: 100% do segundo piso
. Fonte:
Numerador: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
Denominador: Resolu¢do SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021
. Faixa de Desempenho:
Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - incentivo relativo a tabela diferenciada estabelecida pela SES
proporcional aos procedimentos listados no rol sinalizados com o sinal + no Anexo | da
Resolucdo SES/MG 7830.

3° Indicador: Percentual de cumprimento do 3° piso no quadrimestre de apuracao

. Descricdo: O indicador visa avaliar a relagéo proporcional entre a produgdo aprovada das
AlH elegiveis dos procedimentos gargalos no quadrimestre de apuracdo e o 30 piso de
producdo a ser observado no mesmo periodo.

. Definicédo de termos utilizados no indicador:

AlH elegivel: AIH aprovada de carater eletivo cujo procedimento principal conste na lista de
procedimentos gargalos elegiveis para bonificacdo sinalizados com * no Anexo 1 (da
Resolucdo SES/MG 7830)

3° Piso: Quantitativo minimo a ser realizado dos procedimentos gargalos elegiveis
sinalizados com * para recebimento da bonificacdo. Esse quantitativo por municipio e
procedimento sera divulgado durante as oficinas a serem realizadas nos territorios, conforme
estabelecido na Resolugcdo SES/MG n° 7.830, de 05 de novembro de 2021.

. Método de calculo:

N° de AIH aprovadas elegiveis no quadrimestre de apuragdo / 3° piso do quadrimestre de
apuracéo

. Unidade de Medida: %
. Periodicidade: Quadrimestral
. Meta do Indicador: 100% do terceiro piso

. Fonte:
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Numerador: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS)

Denominador: Resolu¢do SES/MG n° 7.830 de 9 de novembro de 2021
. Faixa de Desempenho:

Abaixo de 100% - R$0,00

Igual ou acima de 100% - bonificacdo de 10% da producdo aprovada dos procedimentos
gargalos sinalizados com o sinal de * no Anexo | (da Resolugdo SES/MG 7830)

4- MODULO VALORA MINAS (LEITOS DE LONGA PERMANENCIA)

O presente descritivo tem por TERMO DE METAS o objeto as regras das acles e
servicos de saude previstos na Resolu¢do SES/MG n° 7.228, de 05 de novembro de 2021,
na Resolugdo SES/MG n° 7.831 de 05 de novembro de 2021, na Resolugédo SES-MG n.°
7844, de 11 de novembro de 2021, na Resolu¢do SES-MG n.° 7845, de 11 de novembro
de 2021 em conformidade com os objetivos das plataformas das quais faz parte, visando a
execucdo de acBes e servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Salde, mediante a
definicdo de indicadores e metas.

O CONTRATADO devera estar habilitado na Plataforma Hospitais de Transicao e tem
por objetivo atender as necessidades de usuarios que, durante algumas semanas ou meses,
necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas por dia, mas ndo carecem de
uma infraestrutura hospitalar de maior complexidade. Devem promover assisténcia em
cuidados paliativos, cuidados cronicos, reabilitacdo e sdo retaguarda de hospitais de maior
complexidade e tém por objetivo ainda completar o periodo de convalescenca e recuperacao,
além de otimizar a capacidade funcional.

Os indicadores do Mddulo Hospitais Plataforma da Politica de Atencdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais possuem a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, a
eficiéncia dos beneficiarios e sua contribuicdo para o territério em que se encontra. O elenco
de indicadores tera também como finalidade melhorar a eficiéncia na alocacdo de recursos
bem como definir o repasse financeiro.

Quarenta por cento (40%) do valor a ser repassado aos beneficiarios do Modulo Hospitais
Plataforma sera pré-fixado e tera seu repasse condicionado ao cumprimento de indicadores.
Em contrapartida, sessenta por cento (60%) do valor serd pés-fixado e tera seu repasse
condicionado a performance das instituicdes, avaliada através do cumprimento de indicadores
de desempenho/eficiéncia — Escore Valor em Saulde.

OBRIGACAO DO CONTRATADO (HOSPITAL DE TRANSICAO)

| - Desenvolver e/ou adotar protocolos clinicos para atendimento aos seus pacientes. Os
protocolos clinicos devem ser apresentados e aprovados anualmente ao Comité Gestor de
Urgéncia e Emergéncia ou sempre haver atualizag&o;
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Il — Manter atualizada a grade de referéncia com sinalizacdo de quais 0s hospitais serdo
referéncia;

I11 — Manter arquivado no prontudrio do usuario o Relatério Médico de Encaminhamento pelo
hospital de referéncia

IV - Inserir a questdo de admitir pacientes de toda a microrregido a qual pertence e falar sobre
receber o paciente proveniente do SUSfacilMG.

V — Disponibilizar os leitos de cuidados continuados a Central de Regulacédo e realizar suas
transferéncias Sistema Estadual de Regulacdo — SUSfacilMG;

VI — Manter Equipe multiprofissional e equipamentos conforme disposto no ANEXO 1l da
Resolucdo SES/MG N° 7.225, de 16 de setembro de 2020 ou outro regulamento que vier a
substitui-la.

INDICADORES DE MONITORAMENTO E EXECUCAO

Os Recursos financeiros que regulamenta a Plataforma Hospitais de Transicao Leitos de
Longa Permanéncia que visa atender as necessidades de usuérios, durante algumas semanas
ou meses necessitam de cuidados e atendimento multidisciplinar 24 horas por dia, os valores
devidos serdo calculados de acordo com o Regulamento da acao/projeto/programa de salde,
até o valor total estimado de R$ 381.600,00 anual, com parcelas quadrimestrais com 0s
indicadores de monitoramento e execucéo elencados abaixo

Indicador Peso | Modalidade Meta
Anédlise do
Percentual de internaces realizadas cujos desempenho de
pacientes foram referenciados de hospitais de 20 | SUSfacilMG | hospitais com
maior complexidade, conforme grade pactuada* mesmo perfil —
clauster
Anélise do

desempenho de

15 |SUSfacil MG| hospitais com

mesmo perfil —
clauster

Taxa negativa de internacdo, conforme a grade.
*

Manutencdo de equipe minima prevista para

Arl 0,
Hospitais de Transicao 30 | Declaratorio 100%

Taxa de referéncia 15 SIH Analise do
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Percentual de internag6es com mais de 10 dias e hospitais com
menos de 90 dias 'de internacéo na Microrregiao 20 SIH mesmo perfil -
que foram absorvidos no hospital, conforme clauster
grade pactuada*.

5- MODULO VALORA MINAS (HOSPITAL DE APOIO A RAPS)

Os Hospitais de Apoio a RAPS sdo hospitais gerais vinculados aos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), cujos leitos de saude mental deverdo oferecer suporte hospitalar em
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de salde
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, conforme preconizado na Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, e na Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

A equipe técnica destinada a realizar a assisténcia hospitalar ao usuario que apresente
sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de salide decorrentes do uso de alcool e
outras drogas devera:

| — Ofertar o cuidado aos usuarios em articulacdo com os outros pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Saude;

Il — Realizar e/ou participar de reunido de matriciamento mensais sistematizadas com todos os
profissionais da rede garantindo a corresponsabilidade pelos casos e a continuidade do
cuidado;

Il — definir um técnico de referéncia da instituicdo para dialogar com os profissionais dos
outros servicos da rede visando a integracdo da Rede de Atencdo Psicossocial e a alta
articulada;

IV — Apoiar e participar da construcdo do Projeto Terapéutico Singular do usuario junto ao
CAPS de referéncia;

V — Executar e realizar agdes de cuidado no territorio na perspectiva da estratégia de reducao
de danos que possam estimular a autonomia e protagonismo dos usuarios;

VI - Funcionar em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana, finais de semana e feriados inclusive, sem interrupcdo da continuidade entre 0s
turnos

Devera cumprir os indicadores dos anexos previstos na Resolugdo SES/MG N° 8693 de 19 de
abril de 2023



SINTESE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

Programacéo Orcamentaria Mensal Total Mensal | Total Anual

RECURSO MEDIA
COMPLEXIDADE R$ 3.955,60
AMBULATORIAL (MCA)
RECURSO MEDIA
COMPLEXIDADE HOSPITALAR | R$ 14.017,00

Parcela Pré- (MCH)
Fixada R$ 215.671,20
Fonte: Federal R$ 17.972,60
Incentivos
Fonte Estadual* Valora Minas (OPERA MAIS) R$ 0,00 R$ 9240255

Hospital de Transicao Tipo |
Fonte Estadual* (LEITO LONGA R$ 31.800,00 |R$ 381.600,00
PERMANENCIA)

HOSPITAL DE APOIO A RAPS

Fonte Estadual 4 LEITOS

R$ 26.928,52 |R$ 323.142,24

Total 920.413,44

ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAC}AO DO CONTRATO
/ICRONOGRAMA DA COMISSAO DE AVALIACAO DE CONTRATOS (CAC).
Para acompanhamento da execucdo do instrumento contratual, a CONTRATANTE

instituira a Comissao de Acompanhamento do Contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias
apos a assinatura do contrato, composta por:

I Dois representantes da CONTRATANTE;
Il. Dois representantes da CONTRATADA,;
1. Um representante do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.
81° A Comissdo de Acompanhamento do Contrato tera as seguintes atribuigdes:
I Apuracdo do cumprimento das metas qualitativas e quantitativas financeiras;

Il. Acompanhamento e avaliacdo dos indicadores pactuados e suas respectivas
metas qualitativas;




Més Competéncias Monitoradas Competéncias de Desconto
Julho Janeiro a Abril Julho a Outubro

Novembro Maio a Agosto Novembro a Fevereiro
Marco Setembro a Dezembro Marco a Junho

Il. Propor readequacOes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras

que se fizerem necessarias nas clausulas contratuais, desde que essas ndo alterem

seu objeto,
CONTRATANTE
Cleidimar Zanotto — Prefeito
MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS
Giovani Mafioleti — Secretario de Salde
MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS
CONTRATADO

RENATO GONCALVES DARIN

REPRESENTANTE DA FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E PESQUISA
DE UBERLANDIA/FAEPU - UNIDADE CAPINOPOLIS

FERNANDO GERALDO ZANETTI

RESPONSAVEL TECNICO DA FUNDACAO DE ASSISTENCIA ESTUDO E
PESQUISA DE UBERLANDIA/FAEPU - UNIDADE CAPINOPOLIS

TESTEMUNHAS:
19)
29)




