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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE —MS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU
SUPERINTENDENCIA DE RELAGOES INSTITUCIONAIS DE SAUDE-SUPRIS

DOCUMENTO DESCRITIVO
ANEXO AO CONVENIO N. 01/2017

11 IDENTIFICAGAO
Razao Social: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA CNPJ: CNES:
PEDROSSIAN 15.126.437/0018-91 0009709
Endereco: AV. SENADOR FILINTO MULLER, N. 355 - VILA IPIRANGA.
Cidade: Campo Grande UF: MS CEP: 79080-190 DDD/ Telefone: (61) 3255-8365
S Cont . 400058-7 | Agéncia: 2 :
Beirios do Brasi onta corrente: 58- géncia; 2576-3 | Praga de Pagamento:Campo Grande/MS
Responsavel Legal: Claudio César da Silva CPF: 367.818.351-49 | Cargo: SUPERINTENDENTE

2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento: (X) Geral ( ) Especializado
Natureza: ( X) Publico ' ( ) Filantrépico ( ) Privado
Numero de Leitos: | Geral; 197 SUS: 197
Servigo de Urgéncia e Emergéncia: | (X) Sim ( ) Nao
Demanda: | () Espontanea (X) Referenciada
Servico de Maternidade: (X) Sim () Nao S(;)S'STF;:’("")"S;?" Sm.GAR:

Insergdo nas Redes
Temdticas de Salde:

Qual(is):

Rede Cegonha

Rede de Urgéncia e Emergéncia

0OSim | ( )Nao | Rede de Doencas Cronicas — Doenca Renal
Crénica/Obesidade/Oncologia

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Tratamento
odontologico/ortopedia)

Habilitagoes:

0202 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao paciente portador de Obesidade Grave;
0506 - Tratamento do glaucoma com medicamentos no &mbito da politica nacional de atengao
oftalmolégica;

0801 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular;

0803 - Cirurgia Cardiovascular E Procedimentos Em Cardiologia Intervencionista;

0805 - Cirurgia Vascular;

0806 - Cirurgia VVascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;

1101 - Servigo Hospitalar para Tratamento AIDS;

1203 - Hospital Dia — AIDS;

1414 - Atencio Hospitalar de Referéncia a Gestagdo de Alto Risco Tipo I,

.| 1504 - Atencio especializada em DRC com Hemodialise,

1505 - Atencio especializada em DRC com Dialise Peritoneal,

1707 - UNACON com servigo de Radioterapia;

1901 - Laqueadura;

1902 - Vasectomia;

2501 - Unidade de Assisténcia de alta Complexidade em traumato-ortopedia,
2601 - UTI Il Adulto;

2603 - UTI Il Pediatrica;

2610 - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il = UTIN II;

2802 - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO);
2901 - Videocirurgias;

1616 -Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il Aos Pacientes com AVC

2.1 ESTRUTURA FISICA

I- INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA
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AMBULATORIAL QTD/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS
Clinicas Especializadas 53 0
Clinicas Indiferenciadas 26 0
Outros consultorios ndo médicos 6 0
Sala de cirurgia ambulatorial 4 0
Sala de curativo 2 0
Sala de enfermagem (servigos) 4 0
Sala de gesso 1 0
Sala de pequena cirurgia 3 0
HOSPITALAR QTD/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS
Leitos de alojamento conjunto 0 18
Leitos RN normal 0] 18
Leitos RN Patologico 0 5
Sala de cirurgia 2 0
Sala de cirurgia 5 0
Sala de parto normal 1 0
Sala de pré-parto 3 3
Sala de recuperagéo 1 6
URGENCIA E EMERGENCIA QTD/CONSULTORIO LEITOS/EQUIPAMENTOS
Consultérios médicos 2 0
Sala de acolhimento com classificagéo de risco 2 0
Sala de atendimento indiferenciado 1 0
Sala de atendimento pediatrico 1 0
Sala de gesso 1 0
Sala de higienizagao 0 0
Sala pequena cirurgia 1 0
Sala repouso/observagao indiferenciado® 4 17
Sala repouso/observagao pediatrica 3 7
Sala de atendimento a paciente critico/Sala de 2 7
estabilizagéo J
6 Leitos area vermelha, sendo 1 AVC, 1 UDT, 2 clinicos regulagdo SESAU, 2 clinicos retaguarda interna HU;
* g Leitos area amarela, sendo 4 AVC e 4 leitos clinicos;
* 4 |eitos area verde (urgéncia cirdrgica).
Il - UNIDADES DE INTERNAGAO o]
Clinica Especialidades Leitos Leitos Leitos
Taient Hahilitad Oualificad
Buco Maxilo Facial 1 = .
Cardiologia 1 - -
Cirurgia Geral 13 - -
Endocrinologia 1 - -
CIRURGICO Gastroenterologia 1 - =
Ginecologia 6 - -
Nefrologiaurologia Urologia 5 - -
Neurocirurgia 1 - -
Oftalmologia 1 - - |
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Oncologia 1 s B
Ortopediatraumatologia 16 - z
Otorrinolaringologia 1 - s
Plastica 1 5 -
Toracica 1 - "
TOTAL DE LEITOS CIRURGICOS 50 - -
AIDS 1 . -
Cardiologia 5 = -
Clinica Geral 7 5 d
Dermatologia 1 - -
CLINICO Hematologia 1 - -
Nefrologia/ Urologia 2 - 2
Neonatologia 5 - 5
Neurologia 2 : -
Pneumologia 2 = -
TOTAL DE LEITOS CLINICOS 42 i 2
Pediatria Clinica 15 = 5
PEDIATRICO Pediatria Cirdrgico 3 « B
TOTAL DE LEITOS PEDIATRICOS 18 z 7
Obstetricia Cirargica 11 - -
OBSTETRICO Obstetricia clinica 21 - -
TOTAL DE LEITOS OBSTETRICOS 32 " i
Unidade de Cuidados Intermediarios 4 0 0
Neonatal Canguru
Unidade de Cuidados Intermediarios 10 6 6
Neanatal Convencional
COMPLEMENTAR UT! Adulto tipo Il 18 16 13
UTI Neonatal - tipe Il 6 6 6
UTI Pediatrica tipo Il 5 5 4
TOTAL DE LEITOS 43 33 27
COMPLEMENTARES
HOSPITAL DIA AIDS 12
TOTAL
ll- SERVIGO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT
AREA ESPECIFICIDADE DOS EQUIPAMENTOS EXISTENTE EM USO
Raio X com Fluroscopia 3 2
Raio X de 100 a 500MA 9 5
Raio X Dentario 2 2
Raio X mais de 500MA 2 2
DIVERSAS Raio X para Hemodinamica 1 1
Tomografo Computadorizado 1 1
Ultrassom Convencional 11 9
Ultrassom Doppler Colorido 2 2
Ultrassom Ecografo 2 2 p
Endoscopio das Vias Respiratorias 8 7 [
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Endoscépio Digestivo 16 10
Eletrocardiégrafo 22 18
Eletroencefaldgrafo 2 2
Equipamentos para Hemodialise 20 19

VI - LABORATORIO

AREA ESPECIFICIDADE DOS EQUIPAMENTOS PROPRIO OU TERCEIRIZADO
5 Clinico PROPRIO
LARGRATORIO Anatomopatolégico PROPRIO
METAS

3.1 METAS QUANTITATIVAS

QUADRO | — OFERTA DE VAGAS - SISREG AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
1 0205010032 Ecocardiografia transtoracica (Fetal)* 12
2 0205010040 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 141
3 0209010029 Colonoscopia (Coloscopia) 80
4 0209010037 Esofagogastroduodenoscopia 100
5 0211020060 Teste de esforgo/ teste ergométrico 52
6 0211080055 Espirometria ou prova de fungao pulmonar completa 350
7 Alergia/ Imunologia Pediatrica 56
8 Cardiologia 200
9 Cardiologia - Arritmia 40
10 Cardiologia - Pediatria 35
1 Cardiologia - Marcapasso 48
12 0301010072 Consulta | Crurgia Cardiaca 100
13 médica em Atencao Cirurgia Bariatrica/ Obesidade 20
14 Especializada Cirurgia de Cabega e Pescogo 88
15 Cirurgia Geral 262
16 Cirurgia Ortopédica - Coluna 25
17 Cirurgia Ortopédica - Ombros 50
18 Cirurgia Plastica 40
19 Cirurgia Vascular — Doengas Arteriais 144
20 Dermatologia - Aduito 240
21 Dermatologia - Pediatria 90
22 Endocrinologia — Adulto 59
23 Endocrinologia - Pediatria 54
24 Agenda Global Gastroenterologia 54
25 Genética 40
26 Geriatria 25
27 Ginecologia Cirlrgica 112
28 Ginecologia - Endocrinologia 48
29 Ginecologia - Gestagao de Alto Risco 12
30 Ginecologia — Infertilidade/Perda Gestacional 48
\
b
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31 Ginecologia - Patologia Cervical 50
32 Hematologia 70
33 Hematologia - Pediatria 30
34 Infectologia — Adulto 200
35 Infectologia - Pediatria 59
36 Mastologia 192
37 Nefrologia - Pediatria 54
38 Neurocirurgia 10
39 Neuroftalmologia 32
40 Neurologia 75
41 Neurologia - Neurovascular 32
42 Neurologia - Pediatria 72
43 Neuromuscular Neurogenética — Esclerose Multipla 32
44 Oftalmologia - Adulto 50
45 Oftalmologia - Catarata 40
46 Oftalmologia - Glaucoma 70
a7 Oftalmologia - Pediatria 24
48 Oftalmologia - Plastica Ocular 20
49 Oftalmologia - Retina 60
50 Urologia - Disfungéo miccional 24
51 Urologia - Cirtirgica 234
52 Urologia - Andrologia 43
53 Urologia — Adulto 48
54 Urologia — Pediatrica 48
55 Reumatologia - Pediatria 48
56 Reumatologia - Adulto 85
57 Psiquiatria - Adulto 100
58 Proctologia Cirdrgica 50
59 Pneumologia - Pediatria 60
60 Pneumologia - Disturbios do Sono 32
61 Pneumologia - Adulto 225
62 Otorrinolaringologia - Pediatria 20
63 Otorrinolaringologia 260
64 Ortopedia - Tumores 100
65 Ortopedia - Pediatria Coluna 48
66 Ortopedia - Pediatria 75
67 Ortopedia — Joelho 180
68 Ortopedia - Adulto Coluna 132
69 Oncologia Cirurgica - Adulto 16
70 Oncologia - Quimioembolizagao 4
r | e e [fpladiid |0
72 | 030101 Acolhimento para Processo Transexualizador 8
73 0307 Tratamento Odontologico pacientes necessidades especiais 15

QUADRO Il - OFERTA DE VAGAS - SISREG AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE
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GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
74 | 0206 Diagnéstico por tomografia 320
75 | 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista (arteriografias) 10
76 | 0211 Métodos diagnésticos em especialidades (polissonografia) 8
77 | 0211020010 Cateterismo Cardiaco 10

QUADRO Il - CIRURGIAS ELETIVAS - PRODUGAO TABWIN (CARATER ELETIVO) - MEDIA
COMPLEXIDADE

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
78 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgéos anexos e parede abdominal 21
79 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 12

QUADRO IV — PRODUGAO TABWIN — MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL

80 | 0204 Diagnostico por Radiologia 920
81 0205 Diagnoéstico por ultrassonografia 809
82 0101 Agdes coletivas/individuais em saude 180
83 0201 Coleta de material 58
84 | 0203 Diagnéstico por anatomia patologica e citopatologia 177
85 | 0211 Métodos diagnosticos em especialidades 1700
86 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 100
87 | 0309 Terapias especializadas 79
88 | 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 48
89 | 0405 Cirurgia do aparelho da vis&o 15
90 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 11
91 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 13

QUADRO V - PRODUGAO TABWIN - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL

92 | 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 249
93 0304 Tratamento em oncologia 3
94 | 0305 Tratamento em nefrologia 16
95 | 0310 Parto e nascimento 70
96 | 0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 1
97 | 0402 Cirurgias de glandulas endacrinas 2
98 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 10
99 | 0406 Cirurgia de aparelho circulatorio 3
100 | 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 61
101 | 0410 Cirurgia de mama 5
102 | 0411 Cirurgia obstétrica 77
103 | 0412 Cirurgia toracica 4
104 | 0413 Cirurgia reparadora 1

QUADRO VI - PRODUGAO TABWIN —- ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - MAC

GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
105 | 0201 Coleta de material 1
106 | 0304 Tratamento em oncologia 11

QUADRO Vil - PRODUGAO TABWIN — ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - MAC
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GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
107 | 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 44
108 | 0304 Tratamento em oncologia
109 | 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 1
110 | 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 27
111 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4
112 | 0416 Cirurgia em oncologia 9
QUADRO VIil - PRODUGAO TABWIN — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - FAEC
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
113 | 0305 Tratamento em nefrologia 278
114 | 0418 Cirurgia em nefrologia 8
115 | 0702 Ortese, préoteses e materiais especiais relacionados ao ato 21
QUADRO IX - PRODUGAO TABWIN - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - FAEC
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO META MENSAL
116 | 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgéos anexos e parede abdominal 6

*Caso nao haja a oferta do procedimento devido auséncia de profissional, a instituigo devera apresentar justificativa
(atestado, férias, aposentadoria, etc) para que nao sofra penalidade da pontuagao.

OBS 1: As metas relacionadas aos procedimentos do Quadro | e Il serdo regulados na sua integralidade pela
Geréncia de Regulagdo Ambulatorial/SESAU.

OBS 2: A instituico ndo podera inserir demanda em quantidade superior & sua oferta de vagas. QOu seja, a sua
oferta devera ser maior do que a sua demanda, para que assim atenda as necessidades da Geréncia de
Regulagdo Ambulatorial.

OBS 3: Serdo considerados procedimentos regulados aqueles que forem ofertados a Geréncia de Regulagéo
Ambulatorial, sendo esta agenda configurada em consultas de Reserva (1° vez) e Retorno, sendo considerado o
Total Disponivel com subtragéo das ofertas Bloqueadas exceto em casos de bloqueio por atestados, feriados,
férias e etc.

OBS 4: Para as avaliagdes realizadas pela Comissao de Acompanhamento a Contratualizacéo — CAC, em caso da
auséncia de informacao dos dados referentes aos Quadros | e |l por parte da Geréncia de Regulagdo Ambulatorial,
serdo considerados os dados enviados pelo EBSERH HUMAP/UFMS.

OBS 5: Em decorréncia da existéncia de absenteismo dos procedimentos regulados, a Geréncia de Regulagao
Ambulatorial podera expandir a oferta de vagas em até 30% do quantitativo referente ao Quadro | e Il, desde que
acordado previamente entre as partes.

0BS 6: Cada subgrupo contempla a quantidade total dos procedimentos relacionados a ele, incluindo aqueles que
possuem metas especificas as quais estdo detalhadas com os codigos completos dos procedimentos.

OBS 7: As metas estabelecidas acima nio contemplam a totalidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM'’s do SUS. Os procedimentos que néo estdo estabelecidos nas linhas acima descritas como metas poderao
ser realizados pelo hospital e faturados nos sistemas de informacdes do Ministério da Saude seja ambulatorial ou
hospitalar.

3.2 METAS QUALITATIVAS

|- ATENGAO A SAUDE
INDICADORES META Fonte de Método de Pontuagao
informacéao Afericdo

N° avaliagbes

. o . iti 70% - 100%=1
- Taxa de avaliagdo POSITIVA pelos 70% Relatério Hospitalar | _Positivas no mésx100 50%? 69%= ‘;),5

: d = =
usuarios trimestral N. avaliagdes <50%= 0
realizadas no més

Manter e
apresentar -+ N : ; a
’ - - ; Relatério Hospitalar Relatério Hospitalar/ SIM= 1
2-  Servigo de Ouvidoria Institucional Relaté_n_o de trimestral Trimestral NAO= 0
resolutividade
da demanda

Il - GESTAO HOSPITALAR
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Fonte de Método de
INDICADORES METAS ] L : ntuaca
informagao Afericdo Rontuagdo
3- Disponibilizar  sistematicamente o : GRH e E-mail Avaliagéo do
cen;;o hospitalar & Secretaria Municipal Encaminhar | censo@sesau.camp | encaminhamento dos SIM=2
de Saude censo 3x aodia | ogrande.ms.gov.br e-mails NAO= 0
Mensal
i Permanéncia X100
4 Rt
- i 9 —_————— - 79%=
Taxa de Ocupagao de Leitos 100% Hospitalar mensal / Ne leitos CNES X n°® 70<770?’//0_ 00.5
Tabwin dias més o=
N° pacientes X dia no
" Relatério de més X 100 80% - 100%=1
5.
To e CoUpeRD B Leme e BT 100% Estatistica 70 - 79%= 0,5
Hospitalar mensal N° Leitos CNES X n° <70%=0
dias do més
N° permanéncia
Relatdrio de internados em leitos
6- Tempo médio de permanéncia para 8 estatistica hospitalar clinicos por més 181 2 11gf015
leitos clinicos mensal / Tabwin ol
Ne total frequéncia no
mesmo periodo
N° cirurgias
. suspensas por fatores
% N Relatério de i <10 -12%= 1
7 T:z;n(:: suspensdo de cirurgia extra <10% Estatistica extra pacientes x100 13-15%= 05
P Hospitalar mestral _— >15%=0
Ne cirurgias
agendadas
8- Taxa de Oferta dos Quadros | e I
referente aos Exames e Consultas Tabwin/ SISREG / N° 5%”5“;23:'00 90% - 100%=1
Especializadas ofertadas ao Sistema 100% Mensal/ Relatério aprovadas 89% - 80%=
de Regulagéo (Consultas Hospitalar P T T 05
N° consultas ofertadas ;
aprovadas(verificadas no  TABWIN/ a‘;fesci d;s noa <80%= 0
consultas ofertadas pela instituigao) Relatério Hospitalar
9- Taxa de Bloqueic de Consultas N° Consultas
Fornecidas para o Sistema de 12% SISREG /Trimestral blogueadas X 100 < 12°f=_1
Regulagao (Consultas TN 12a 15o %= 0,5
blogqueadas/Consultas ofertadas) Sid] LRANTAS >14%=0
ofertadas
10- Manter atualizadas as Informagdes no . b :
; s e SCNES/ Trimestral Avaliagdo do relatério -
Cadastro _ Nacional ,de Atua_lizqqao http-//cnes. datasus.g impresso emitido SIM _1
Estabelecimentos de Salde peri¢dica g bt = i NAO= 0
Atualizadas :
50% dos Relatério Hospitalar/ Avaliagdo da
11- Ampliar o Carater de Atendimento | procedimentos Tzswil:ﬁ‘ S?Ss;lEaGa; porcentagem dos Z40% = 2
Eletivo hospitalares Mansal atendimeptos eletivos | 209 - 39%= 1
serem eletivos em média complex. <20%= 0
Hospitalar
Atendimentos Planila.de Avaliagéo do Relatério
12- Habilitagdes (Oncologia/ Cardiologia/ | aos parametros produgio dos de Produgo / _
Ortopedia) (Verificagdo da quar]ndade assistenciais servigos habilitados/ Servicos x 5504 5/,%/_ _21
AR e csgfcen‘t’arg‘;i‘m;'a‘:g das habiltacges | Tabwin/ Portarias |  Habilitados/Tabwin/ o
média final) vigentes Peortarias
Trimestral
COMISSOES HOSPITALARES
Comissoes Metas Fonte de Método de Pontuacgdo
Informagao Aferigao »

-
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Alimentar o Avaliagio do relatéri
13- Servigo de Controle de Infecgéo Sistema de Relatério do CCIH é Greosentadu e SIM=1
Hospitalar Indicadores do trimestral P NAQ=0
MS
2 ; it Reunides Ata das Avaliagéo das atas SiM= 1
14-  Comisséo de Etica Médica Bimestrais reunides/Trimestral apresentadas NAO=0
X - T Reunides Ata das reunides/ Avaliagdo das atas SIM= 1
15~ ‘Comissdo de Efica ge Enfermeagarm Mensais trimestral apresentadas NAO=0
3 . % s Reunides Ata das reunides/ Avaliagéo das atas SIM= 1
16- Comissdo de Gestao de Materiais Mensais trimestral apresentadas NAO=0
17- Comissdo de Gestdo de Reunides Ata das reunides/ Avaliagdo das atas SIM= 1
Medicamentos Mensais trimestral apresentadas NAO=0
18- Comissdo de Humanizagao, formada
para fortalecer o alinhamento com as Reunides Ata das reunibes/ Avaliagdo das atas SI_IVI= 1
politicas assistenciais prioritarias do Trimestrais trimestral apresentadas NAO=0
sus
19- Comissao de Revisdo e Andlise de Reunices Ata das Avaliagéo das atas SiM=1
Prontuérios Mensais reunides/trimestral apresentadas NAO=0
20- Comissio de Revisdo e Analise de Reunides Ata das Avaliagao das atas SIM= 1
Obitos. Mensais reunides/trimestral apresentadas NAO=0
Divulgar e
z i ter ;5
21- Manter agGes para a promogéo da ool Relatério e g . _
seguranga do paciente e a melhoria da at;;::f:?e © notificagao/ Avalf@izgﬁtgzlgt()rm S%=é
qualidade da assisténcia trimestral P
seguranga do
paciente
Il = PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS — QUALIDADE - SUS
ATENGCAO A SAUDE META Fonte de Método de Pontuagio
informagao Afericdo
22- Salude do Trabalhador: Levantamento
trimestral do
- Notificagdo dos acidentes de absenteismo,
trabalho/més; incidéncia e
- Incidéncia e prevaléncia das doengas prevaléncia de Relatério hospitalar | Avaliagdo do relatério SIM=1
relacionadas ao trabalho e absenteismo; doengas trimestral apresentado NAO= 0
- Notificagdo das doengas relacionadas a relacionadas ao
salide do trabalhador, trabalho em
- Participar da Rede Nacicnal da Saude funcionarios do
do Trabalhador (RENAST) Servico
23- Sistema de Monitoramento Clinico das Alimentar o ' . Avaliagéo do relatério SIM=1
Pessoas Vivendo com HIV/aids (SIMC) Sistema SIMC Relatério Hospitalar apresentado NAO= 0
Disponibilizar o
primeiro ) )
tratamento ao Relatérios emitidos Até 60 dias =
: : s . . pelo Sistema Vigican, 1
24 dCumspgr;ento Lein®12732/2012 (Lei pauent{e gom Sistena VIGICAN Média do ternipo de &1 a 80 dias =
05:60.d1as) e inicio de tratamento 0,5
maligna em até dado pelo hospital >80 dias = 0
60 dias do
diagndstico
, Reduzir Relatério da CRAE | 400 - 1400 1
25- Reduzir o abandonoe do tratamento de porcentagem de /Secretaria de Saude n‘} a 1 sl
pacientes em uso de antirretroviral. pacientes em ~SESAU ou Relatério 12% a 13% =
1 SICLOM ) = 0,5
Indicador: n° de PVHIV em abandono abandono do Hospitalar emitido pilma d6
>100 dias. tratamento com pelo Sistema 13%= 0
antirretroviral. SICLOM.
Fonte de Método de -
; = 5 Pontuacgdo
REDE CEGONHA META nformacio Aforigio ¢
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Relatério de N partos cesarlanas | atg 50%= 1
26- Taxa de parto cesariano 50% Estatistica . 51- 55%= 0,5
E i e, e
Hospitalar mensal No Total de partos >55%=0
; Relatorio de ; . 80 -100%= 1
27- Taxa de ocupagéo de leitos de UTI Analise do Relatério =
100% estatistica hospitalar ; 70 - 79%=0,5
Neonatal talar m o
mensal / Tabwin Hespitdlar menssl <70%=0
: Relatério de o7 =
28- Taxa de ocupagio de leitos d ! i i 80-100%= 1
UCINCO R e SEa 100% estatistica hospitalar A;:gsiet;:rﬁﬁs;o 70 — 79%=0,5
mensal / Tabwin P <70%=0
29- Taxa de ocupagéo de leitos de Relatério de ; : 80-100%= 1
UCINCA 100% estatistica hospitalar Agé"si d|°r':::;t6"|° 70 - 79%=0,5
(Ap6s a habilitagéo dos leitos) mensal / Tabwin aapian a <70%= 0
Minimo de 50%
das mulheres
30- Mulheres com quadro de abortamento em situagdo de Relatério Hospitalar Analise do Relatorio SIM= 1
que utilizam AMIU abortamento Mensal Hospitalar mensal NAO=0
assistidas com
AMIU
Colegiado
31- Gestdo participativa e compartilhada gf’?ﬁ;anr:ﬁltihno Registro das Avaliagdo das atas SIM= 1
na Unidade materno e infantil similar reunides trimestral apresentadas NAO=0
multiprofissional,
Lista de presenga : =
) e ; 100% da piimerL: ) Avaliagéo das atas SIM= 1
32- Participagao no Férum Perinatal participagio nas atividades apresentadas NAO= 0
B semestral
REDE DE URGENCIA E Fonte de Método de A
A META . < Aferica Pontuagao
EMERGENCIA informacao ericao
33- Manter o Colegiado da Unidade de Reunides
Urgéncia e Emergéncia e garantir a mensais e Ata das reunides Avaliagdo das atas SiM =1
implementacao das agdes propostas implementacao /mensal apresentadas NAO =0
no plano de acio do hospital das acbes
34- Manter o Nucleo Interno de Regulagao : . A - =
g ; Relatério Hospitalar | Avaliagao do relatorio SIM =1
como Garantia c.!e acesso l‘ntegral aos Manter trimestral apresentado NAO = 0
exames, procedimentos e internagao
. ; i |
35- Alimentar o Sistema de informagdes da KRt Sistena e-RUE g“g:g?gimsegg%%e nao SIM= 1
RUE / SES — MS (e-RUE) trimestral Sistema 8-RUE NAO= 0
DESENVOLVIMENTO META 1 Fonte di_a Méto&_io_de Pontuagao
PROFISSIONAL informacao Afericdo
36- Programagio de Capacitagéo e 20 : : 20hou+ =1
A Horas de g Avaliagdo do relatorio _ .
Desenvolvimento — Educagéo trsinamento més Relatério trimestral apresentado 10 19?1 05
Permanente <10h=0
TOTAL 39

*As metas que contemplem {axa de ocupagao e tempo médio de permanéncia

serao aferidas mensalmente pelo relatério hospitalar e no ano seguinte

confirmadas através da ferramenta Tabwin, devido ao prazo possivel para faturamento das AIH’s no Sistema de Informagao SIHD (Até 6 meses).

**Com subtragéo da produgao de Tabwin dos atendimentos de Egressos, Pesquisa, Hospital Dia e PAM.

4. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugéo deste Documento Descritivo importa em R$ 48.187.594,20
(Quarenta e oito milhdes, cento e oitenta e sete mil, quinhentos e noventa e quatro reais e vinte centavos)
conforme especificado a seguir:

COMPONENTE Valor Mensal R$ Valor Anual R$
ORCAMENTO PRE-FIXADO 3.393.060,91 40.716.731,02
ORCAMENTO POS-FIXADO 622.571,93 7.470.863,18 /’
TOTAL 4.015.632,84 48.187.594,20 _J ;."

|
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41 ORGAMENTO PRE-FIXADO

COMPONENTE Valor Mensal R$ Valor Anual R$
Média complexidade ambulatorial e hospitalar 1.228.270,38 14.739.244 58
Incentivo Federal & Contratualizagado - IAC 149.023,17 1.788.278,04
FIDEPS 244.690,00 2.936.280,00
Incentivo Interministerial 93.116,66 1.117.399,92
REHUF 209.666,18 2.515.994,16
Rede Cegonha 150.200,90 1.802.410,88
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Porta de Entrada 300.000,00 3.600.000,00
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Leitos UTI 149.515,68 1.794.188,16
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Centro Atendimento AVC 48.577,94 582.935,28
Incentivo Estadual & Contratualizagéo — IAC 85.000,00 1.020.000,00
Recurso Estadual de Custeio 300.000,00 3.600.000,00
Recurso Estadual — Apoio ao Centro de Proc. Celular 50.000,00 600.000,00
Incentivo Municipal 2 Contratualizagdo — IAC 85.000,00 1.020.000,00
Recurso Municipal de Custeio 300.000,00 3.600.000,00
TOTAL PRE-FIXADO 3.393.060,91 40.716.731,02

4.2 ORGAMENTO POS-FIXADO

COMPONENTE Valor Mensal R$ Valor Anual R$
Alta complexidade ambulatorial e hospitalar 472.571,93 5.670.863,18
Acbdes estratégicas ambulatorial e hospitalar 150.000,00 1.800.000,00
TOTAL POS-FIXADO 622.571,93 7.470.863,18
4.2.1

componente pés-fixado corresponde a Produgéo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade

e FAEC, devendo ser repassado ao HOSPITAL pés-produgdo, aprovagdo, processamento e

concomitante a respectiva transferéncia financeira, de acordo com a produgdo mensal aprovada,

estimando-se um valor médio mensal FAEC de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais) e

valor médio mensal de procedimentos de Aita Complexidade de R$ 472.571,93 (Quatrocentos e

setenta e dois mil, quinhentos e setenta e um reais e noventa e trés centavos).

5. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PARA REPASSE
DO RECURSO PRE-FIXADO
5.1 O componente pré-fixado importa em R$ 40.716.731,02, a ser transferido ao Hospital em parcelas
duodecimais de R$ 3.393.060,91 conforme discriminado abaixo:

a. 50% do valor pré-fixado que remontam em RS 1.696.530,45, terdo seu repasse condicionados
ao percentual de cumprimento de metas de qualidade discriminadas nesse documento
descritivo.

b. 50% do valor pré-fixado que remontam em R$ 1.696.530,45, terdo seu repasse condicionados
ao percentual de cumprimento de metas quantitativas pactuadas nesse documento descritivo.

4

*Entende-se por cumprimento de metas pactuadas nesse Documento Descritivo, a prestagdo de servigos /|
conforme pontuagdo por subgrupos discriminados por linha nas tabelas de metas quantitativas. Sendo o |
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cumprimento > ou igual 90% totalizando 1 ponto, de 80 a 89%= 0,5 ponto e <80% = 0. Da mesma forma
que se pontuara as metas de qualidade por item ou linha descrita, conforme score estabelecido no item.

As produgdes das metas quantitativas que excederem o percentual de 100% poderao ter o
saldo remanescente acrescido a proxima competéncia, caso eventualmente ndo cumpra o
pactuado na respectiva linha, ndo sendo acumulativo nas préximas competéncias.

METAS TOTAL DE PONTOS
QUALITATIVAS 39
QUANTITATIVAS 116

Nio deverdo ser somados os resultados para apuracdo final, os valores repassados serdo
analisados conforme a distribuicdo para as metas qualitativas e quantitativas separadamente. Garantindo
a efetiva prestacéo dos servicos conforme pactuado.

O repasse dos valores pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas sera proporcional
a porcentagem dos pontos alcancados nas metas. Sendo 39 pontos condizente a 100% das metas
qualitativas e 116 pontos 100% das metas quantitativas. Portanto o calculo de valor pertinente sera:

- Porcentagem de repasse do valor referente as metas de qualidade:  n° pontos x 100
39

- Porcentagem de repasse do valor referente metas de quantidade: n° pontos x 100
116

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento devera ser
atestado pela Comissdo de Acompanhamento & Contratualizagdo que realizara o monitoramento no
minimo a cada 3 meses das agdes e servigos de salde pactuados e realizados em cada més e o célculo
da porcentagem de cumprimento para validag&o dos repasses efetuados.

Se o hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados tera o instrumento
de contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos
recursos a serem repassados, de acordo com a produg&o do hospital, mediante aprovagéo do gestor local.

Se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagéo do gestor local e disponibilidade orgamentaria.

As avaliagdes de cumprimento de metas seréo realizadas no minimo trimestralmente em relagao a
produgdo de cada més, e, se necessario, os valores eventualmente pagos a maior no periodo seréo
deduzidos no pagamento dos meses do pericdo subseqlente.

A verificacdo das metas quantitativas serd através dos numeros de produgdo de servigos
disponibilizados pelo TABWIN ou por relatérios emitidos no Sistema de Regulag&o conforme descrito na
meta.

A verificagado das metas qualitativas sera através da apresentagéo dos documentos comprobatorios
que serdo analisados, conferidos e pontuados.

Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas relacionado a oferta de consultas, por motivo
de férias ou afastamento de profissional, a comissdo podera analisar a justificativa apresentada pelo
hospital que comprove a impossibilidade de distribuicdo de quantitativo entre os demais profissionais da
mesma especialidade para atribuir a pactuagao.

5.2 O recurso de Rede Cegonha disponibilizado para incentivo ao prestador sera repassado
proporcionalmente caso nao sejam ofertados o total de leitos do quadro abaixo:

Leitos

Quaiificados Valor Mensal Valor Anual

lf\géol Servigo
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Leitos GAR 13 73.942,91 887.315,00
UTI Neonatal (Tipo Il) 6 52.770,24 633.242,88
UCI Neonatal (UCINCo) 6 23.487,75 281.853,00
TOTAL 150.200,90 1.802.410,88

*Montante de R$ 109.889,33 mensal, totalizando R$1.318.672,00 por ano inerente & Rede Cegonha que foram
repassados como incentivo anual para o gestor, conforme meméria de célculo estabelecida no Anexe LVIII da Portaria
de Consolidagio n°06/2017 esta alocado no item “Média complexidade ambulatorial e hospitalar” por estarem atrelados
aos valores de didrias conforme SIGTAP que séo processadas no Sistema de Informagées Hospitalares.

5.3 O recurso da Rede de Urgéncia e Emergéncia disponibilizado para incentivo ao prestador sera

repassado proporcionalmente caso nédo sejam ofertados o total de leitos do quadro abaixo:

Agdol/ Servigo Qu;‘iafli?as 09 Valor Mensal Valor Anual
Custeio de Porta de Entrada Hospitalares de Urgéncia o 300.000,00 3.600.000,00
UTI Adulto (Tipo I1) 13 114.335,52 1.372.026,24
UTI Pediatrico (Tipo II) 4 35.180,16 422.161,92
Centro de Atendimento de Urgéncia - AVC 5 48.577,94 582.935,28
TOTAL 498.093,62 5.977.123,44

6. PACTUAGCOES FINAIS

6.1 A Secretaria Municipal de Salde através da Geréncia de Regulagdo encaminhara pacientes de
acordo com a capacidade contratada da instituicdo. Atingida a capacidade contratada, o Nucleo Interno
de Regulacdo — NIR do hospital comunicara a Geréncia de Regulagéo Hospitalar.

Paragrafo Unico. Caracterizam-se excegbes a assisténcia referente a Rede Cegonha, urgéncia
pediatrica, bem como os pacientes provenientes do atendimento primario com suspeita de AVC agudo
e pessoas vivendo com HIV/Aids.

6.2 A recusa de atendimento & paciente encaminhado por meio de vaga em agenda extra de consulta,
que a SESAU devera abrir e comunicar ¢ hospital com no minimo 5 dias Uteis de antecedéncia para
demandas judiciais, acarretara desconto de 1% do valor de custeio municipal.

6.3 Em caso de demora superior ao preconizado pelo Ministério da Salide para inconformidades para
resposta ou inconformidades no funcionamento do Nucleo Interno de Regulagao para Hospitais Gerais
e Especializados — NIR ocorreré desconto de 1% do valor de custeio municipal.

6.4 Caso o supervisor ou o plantonista visitador da Geréncia de Controle e Avaliagao-GCA/Divisdo de
Monitoramento Hospitalar — DMH verifique inconformidades na prestagéo de servigos, o hospital sera
notificado e sera aplicado 1% desconto do valor de custeio municipal a cada dia de permanéncia da
inconformidade apontada.

6.5 Trimestralmente devem ser realizadas reunides de avaliagdo dos indicadores do PAM, entre
Governanga do HUMAP e SESAU, e caso seja identificada frequente desassisténcia gerada pela
quantidade de pacientes encaminhados, conforme excegdes contidas no paragrafo unico do item 6.1,
estas excegdes ficam automaticamente suspensas por prazo indefinido.

6.6 Em caso de interrupgao de servigos (a exemplo de fechamento de agenda de procedimentos na
regulacéo) ocorrera desconto de 1% ao dia do valer de custeio municipal, enquanto perdurar a
interrupgéo;

6.7 O censo encaminhado diariamente podera ser verificado por servidor da Secretaria Municipal de
Saude, através de visita da Geréncia de Regulag&o Hospitalar, ou Geréncia de Controle e Avaliag&o ou
da Unidade de Acolhimento do PAM, em caso de constatagéo de leito ocioso e n&o informado atraves | |
do censo ocorrera desconto de 1% do valor de custeio municipal por leito omitido;
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6.8 N3o sera aceita solicitagdo de transferéncia de paciente da instituicdo por alegagéo de falta de
material ou auséncia de profissional, a Geréncia de Regulagao Hospitalar efetuara o cancelamento da
solicitagao;

6.9 Em caso de recusa de recebimento de pacientes por motivo de falta de material ou auséncia de
profissional para realizar o atendimento ocorrera desconto de 1% do valor de custeio municipal;

6.10 Em caso de retengdo de macas de ambulédncia no Pronto Socorro de pacientes com vaga
autorizada pelo Hospital ocorrera desconto de 0,5% do valor de custeio municipal por hora de maca
retida;

6.11 Em caso de atendimento de demanda espontanea através do Pronto Socorro ocorrera desconto
de 1% do valor de custeio municipal por paciente atendido, além do impedimento de faturamento nos
Sistemas de Informagées quanto aos atendimentos realizados ao paciente;

6.12 O paciente encaminhado para os leitos clinicos disponiveis verificados através do censo tera seu
acesso garantido através do PAM devendo estar acomodado no referido leito em 40 minutos.

6.13 Em caso de reformas que interrompam a prestagdo de servigo e que n&do forem avisadas
previamente para a SESAU ocorrera desconte de 0,5% do valor de custeio municipal por dia, até a
concluséo da obra ou a retomada do servigo.

6.14 A instituicdo devera encaminhar relatério de produgéo dos profissionais cedidos pela SESAU para
avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento a Contratualizagdo trimestralmente. Esta avaliagéo se
dara em coeréncia ao plano de trabalho validado pela SESAU. A CAC devera realizar relatério com os
dados para encaminhar ao setor de Divisdo Médica da SESAU. Caso houver divergéncias e que as
justificativas ndo forem acatadas pela CAC, haverd 1% de desconto do valor de custeio municipal
mensal no trimestre avaliado, bem como a SESAU podera rescindir a cedéncia, visto que tal cedéncia
& motivada pela ampliag&o de assisténcia ao usuario do SUS.

Campo Grande, 01 de Maio de 2022.
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JOSE MAURO PINTO DE CASTRO FILHO KUDIO CESAR DASILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL UNIVERSINARIO
CAMPO GRANDE - MS MARIA APARECIDA PEDROSSIAN
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