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I. Consideragiies Gerais

Este Plano Operativo Anual (POA) ¢é termo integrante do contrato que contém as caracteristicas
gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, os compromissos
assistenciais com os respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia e de

educagiio permanente, que sio objetos de pactuagio deste instrumento contratual.

1I. Caracterizaciio Geral dos Servicos e Atividades Pactuadas e Contratadas

0O CONTRATADO, conforme previsto pelo Art. 45 da Lei 8.080/90, garantird acesso aos servigos

pactuados de forma regular e continua, segundo a programagfio especifica para cada uma de s
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areas de atuagfio, em consonéincia com a proposta organizacional da salide para o municipio e

regido.

As modificagdes na programacgio de que trata este POA, tanto para a inclusdo, quanto para a
interrupcio de acdes e servigos pactuados, deveriio ser aprovadas na Comissio de
Acompanhamento do Contrato, prevista pelas Portarias N° 1.721/GM de 21 de setembro de 2005,
N° 635/SAS/MS de 10 de novembro de 2005 e N° 3.123/SAS/GM de 07 de dezembro de 2006. Tais
agdes e servigos deverdio ser incorporados a este plar;o, e, portanto, ao contrato, sob a forma de

termo aditivo.

Para o periodo de que trata este POA o CONTRATADO compromete-se a manter a oferta dos
leitos para atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia e a populagfo a ele referenciada pelos
mecanismos pactuados pela Secretaria de Saide, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental —
SSSDA/PIF.

O CONTRATADO se compromete, ainda, por meio do seu corpo técnico, a elaborar,
conjuntamente com a SMS/SES, as diretrizes clinicas e orientadoras dos protocolos especificos a
cada situagdo clinica demandada/ofertada, conforme previsto pela Portarias N° 1.721/GM de 21 de
setembro de 2005, N° 635/SAS/MS de 10 de novembro de 2005 e N° 3.123/SAS/GM de 07 de
dezembro de 2006 em conformidade com a proposfa prioritaria da atuagio do hospital na rede
assistencial loco-regional de reforgar seu cnmprom-issn com a consolidagfio e hierarquizagiio de
agoes de sande.

Responsabilizar-se-a pelo cuidado de satde, em linhas progressivas de complexidade tecnolégica.
Estarfio previstos, no processo de elaboracdo de tais protocolos clinicos, os critérios de avaliagio e

de validagfo, com vistas 4 implantacio dos mesmos em nivel loco-regional.

A elaboragiio dos protocolos envolve esforgos plurinstitucional, incluindo estudos, pesquisas e
acoes de educagdo continuada, configurando-se numa atividade cujas metas e resultados sdo de
médio ¢ longo prazo. Desta forma, o CONTRATADO se compromete a desencadear o processo,
disponibilizando, inicialmente, & SSSDA/PJF as rotinas dos servigos ofertados, sob designagio de

protocolos de acesso, otimizando o fluxo dos encaminhamentos a ele referenciado.

As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato, serfio totalmente
reguladas, de acordo com os mecanismos de controle e regulagfio existentes pela SSSDA/PJF, de
modo a permitir a disponibiliza¢io das melhores alternativas de atengfio ao usuério, considerando o

sistema de saide como um todo.
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O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus Servigos de forma humanizada,
buscando sempre desenvolver agdes centradas nos usuérios ¢ em seus familiares, incorporando as
diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Saiide, bem como

as definidas nas Portarias que regulamentam este instrumento.

A seguir serfio descritos os aspectos especificos e referentes a cada area de atuagdo previstas neste

contrato, firmado entre as partes.

1 - ATENCAO A SAUDE

1.1 — Capacidade Instalada

O HU/UFJF é composto por duas unidades, Santa Catarina e Dom Bosco, que conjuntamente
ofertam a capacidade instalada apresentada no Quadro I onde detalha, quantitativamente, o
conjunto de ambientes que compde as Unidades de Produgéo de Servigo ativas e desativadas.

Vale ressaltar que a atualizagfio dessas informagdes na Ficha de Cadastro do Estabelecimento
de Satde (FCES) do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) ja foram
solicitadas. .

rd
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Quadro I - Distribuigio quantitativa dos ambientes ativos e niio ativados que compdem
as Unidades de Produciio de Servigos (UPS) — em 09/12/2008

UPS ATIVAS DESATIVADAS
Nimero de salas:
Ambulatorio 41 0
Hospital dia . 14 0
Centro Cirirgico 16 1
Emergéncia : 0 0
Total . 71 1
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico!
(SADT)
ILaboratorio de Analises Clinica _ 2 unidades 0
ILaboratério de Anatomia Patolégica 1 unidade 0
Imagem 2 unidades 0
Endoscopia 1 unidade 0
Métodos Graficos 2 unidades 0
Total ; '
[Unidade de Internacio/Leitos
Leitos Hospitalares 126 7
Leitos UTI 6 0
Leitos UIC* 3 0
Total
nsino / Pesquisa
Ambientes utilizados para ensino 27 salas /2 0
A anfiteatros
Total 21 0
CAPES/HU** 1 unidade 0
Unidade de Terapia Renal Substitutiva®*** 1 unidade 0

Nota: As modificagdes ja foram solicitadas ao setor responsavel para a atualizagio no CNES.
* Unidade Intermedidria Cirargica

** Centro de atengdo Psico-Social

*** A unidade de hemodiélise apresenta 24 postos de atendimento.

Fonte: HU/UFJF

1.2 - Unidade de Internagiio — Leitos Disponibilizados ao SUS

A Unidade de Internagdo do Hospital do HU/UFJF, composta pelos leitos de internagéio
operacionais que serdo regulados pela SSSDA/PJF € discriminada no Quadro II. Além disso,
por meio do Quadro III, € possivel visualizar a capacidade planejada, instalada e emergencial
dos leitos segundo as Unidades de Internagéio. Finalmente, a distribui¢fio dos leitos do Centro
Cirargico e Hospital-Dia € discriminada no QuadroIVe V.




Quadro II - Distribui¢fio do N° de Leitos de Internagiio Operacionais segundo
especificidades da Unidade de Internagiio

Unidades de Internacio Especializadas N°® de Leitos | Leitos destinados ao
SUS
linica Médica 55 55
Masculina 29 29
Feminina 26 26
Clinica Ciriirgica . - 48 48
Cirurgia Masculina . 26 26
Cirurgia Feminina 12 12
Ginecologia 10 10
[Pediatria 20 20
I (Adulto) i 06 06
IC (Unidade Intermedigria Cirtirgica) 03 03
Hospital-Dia 16 16
Total 148 148
Nota: As modificacdes ja foram solicitadas ao setor responsavel para a atualizagiio no
CNES.

Fonte: HU/UFIF

Quadro I1I - Distribuigiio do N de Leitos de Internacfio Operacionais

Clinica Capacidade Hospitalar Leitos Operacionais
Planejada | Instalada |Operacional| Emergencial | Privados | SUS | % SUS

édica 55 55 55 . 10 55 100
asculina 29 29 29 = i 0 29 100
eminina 26 26 26 5 26 100
Pedidtrica 20 20 20 6 0 20 100
irdrgica 48 48 48 14 48 100
culina 26 26 26 7 0 26 100
eminina 12 12 12 - 12 100
inecologica 10 10 10 3 10 100
[UTI Adulto 6 6 6 0 0 6 100
u1C 3 3 3 0 0 3 100
Hospital-Dia 16 16 16 1 0 16 100
Total | 148 148 148 31 | 0 148 100

Nota: As modificagdes ja foram solicitadas ao setor responsavel para a atualizagio no CNES,
Fonte: HU/UFJF




Quadro IV - Distribuicio do N° de Leitos cirtirgicos Operacionais

Unidades de Internagio | N° de Leitos
Especializadas Leitos | destinados
ao SUS
Clinica Ciriargica 48 48
Torixica 2
Plistica 3 3
Buco maxilo-facial 3
Ginecologia 10 10
Otorrinolaringologia 2 2
Nefrologia 8 8
Cirurgia geral 17 17
Ortopediatraumatologia 3 3

Nota: As modificagdes ja foram solicitadas ao setor responsavel para a atualizagiio no CNES.
Fonte: HU/UFJF

Quadro V - Distribui¢iio do N° de Leitos-dia Operacionais

LEITOS DIA - Especialidades N° de Leitos | Leitos destinados ao |
SUS
Leitos Masculinos 6 6
Leitos Femininos 6 6
Leitos Individuais El 8
Total 16 16
Nota: As modificagdes ji foram solicitadas ao setor responsavel para a atualizagfio no
CNES.
Fonte: HU/UFJF
1.3 - Perfil Assistencial .

O HU/UFJF é um Hospital de Ensino, federal, com prestagio de servigos na qualidade de
Hospital Geral em regime totalmente pablico. Desenvolve vocagdio assistencial para
atendimento dos casos agudos cuja morbidade se inclui no rol de especialidades apresentadas
pelo Quadro VI, adiante. E uma unidade hospitalar de referéneia do SUS municipal para
procedimentos especializados de média e alta complexidade como transplante de cornea e
medula dssea, nutricdo enteral e parenteral, servicos de nefrologia, UTI Adulto e

-

Videocirugias. Para esses procedimentos as portarias sdo, respectivamente, as apresen
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seguir: SAS 705 (27/12/2007); MEMO CGAC/DAE/SAS (5/11/2008); SAS 822
(9/11/2006); GM 2283 (10/10/2008); N°444/SSSDA (24/5/2007).

Os procedimentos nfio contemplados no periodo de vigéncia deste Plano deverdo, caso a caso,
ser submetidos, ao Diretor Geral do HU/UFJF e ao SSSDA/PJF, para andlise e julgamento da
procedéncia pelo servigo. A cobranga seguida de repasse estard sujeita a existéncia de pacto
prévio com a gestio municipal, exceto quando os casos demandarem assisténcia que se inclui

no rol de servigos considerados estratégicos, sendo repassados 100% da produgéo.

1.4 — Apresentaciio dos Servigos Ofertados

As atividades desenvolvidas pelo hospital estdo descritas abaixo:

1.4.1 — Atividades Assistenciais Médicas e Multiprofissionais.

As atividades assistenciais produzidas pelas unidades de servigos serdo apresentadas &
gestio municipal, mensalmente, conforme documentagio comprobatoria e avaliadas
trimestralmente pela Comissiio de Acompanhamento de Contrato mediante a apresentagéio
de relatério das metas qualitativas ¢ quantitativas estabelecidas no POA.

Para a comprovagio da realizagfio dos atendimentos 0 CONTRATADO se compromete a
preencher e manter em arquivo os documentos comprobatorios conforme legislagdo

vigente:

1) Consultas: Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) contendo todas as informagdes
regulamentares;

2) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais, Procedimentos odontoldgicos, procedimentos em
traumo-ortopedia, diagnose e terapias especiais: preenchimento da FAA, sendo que os
procedimentos que necessitam comprovagio diagnodstica por imagem deverdio ter o

laudo anexado aos mesmos;

3) Patologia Clinica, Anatomia Patologica, Radiodiagndstico e Ultra-sonografia: pedido

do procedimento com o nimero do prontudrio e com o laudo anexado;

4) Fisioterapia: apresenta¢do do controle individual de freqiiéncia com data e assinaturaa
cada sessfo;




1.4.2 — Atenciio Hospitalar

A atengdo hospitalar de que trata este POA diz respeito ao conjunto de agdes e Servigos
ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internagfio. Na definicfio dessas acdes
e servigos foram observadas as médias pactuadas, os recursos financeiros disponibilizados,
a capacidade instalada e disponibilizada ao SUS, especificada no item 1.2, Quadros II ao
V. Com relagiio a programagdio fisica de atengéio hospitalar vide Anexo II.C.

Conforme as diretrizes propostas pela Portaria Interministerial N° 1006 de 27/05/2004 que
estabelece termo de referéncia para a contratualizagio entre Hospitais de Ensino e gestores
do SUS, o HU/UFJF se compromete a integrar sua capacidade instalada ambulatorial e
hospitalar ao sistema de regulacfio e controle da SSSDA, abaixo descrito, aprimorando,
assim, a plena integraciio deste Hospital de Ensino as necessidades assistenciais do
municipio e regido., Resguardard, todavia, as necessidades para o ensino, pesquisa e
extensdo, conforme previsto pela Lei Orgénica da Saide', e politica intersetorial nacional
de reforma do sistema hospitalar brasileiro.

Dentro desses termos, o controle dé 100% da capacidade operacional dos leitos sers

regulado pela Central de Regulagio de Vagas Hospitalares do SSSDA/PIJF, observando os
seguintes itens gerais:

* Os encaminhamentos e prioridades de internagdo serdo definidos pelo Departamento
de Internagio Hospitalar (Central de Regulagio de Vagas Hospitalares),
resguardando-se a distribui¢io dos leitos pelas especialidades de acordo com os
Quadros I1 e I1I;

* A elaboragdio dos protocolos de acesso e clinicos pelo HU/UFJE, contemplando as
especificidades das diversas especialidades qf::a compdem a estrutura de ensino,
pesquisa e de assisténcia do HU, bem como as vocagdes e limitagdes institucionais.
O HU/UFJF se compromete em apresentar os protocolos clinicos e de acesso no
prazo improrrogdvel de seis I:ﬂESEs a partir de 01 de janeiro de 2009, podendo ser
encaminhados & SSSDA/PJF na medida em que forem sendo elaborados;

' Lei 8.080 19/09/1990 — Art. N° 45 “Os servigos de salide dos Hospitais Universitirios e de Ensino integram-se ao
Sistema tinico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagéo ao
patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas instituigdes a
que estejam vinculados,” b

e
AN b

oy
F ./
M
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e Asinternagdes nas Unidades de Clinica Médicas serdio 100% reguladas pela Central
de Vagas, resguardando-se a distribuicio dos leitos pelas especialidades;
e Os leitos da Pediatria continuardo disponibilizados &4 Central da Regulagio de Vagas
da SSSDA/PJF, porém acrescentando a informagfio da distribuigdo desses por faixa
etdria.

Tendo em vista as questdes gerais acima relacionadas, as questdes especificas da

Unidade de Intemlaj;ﬁﬂ da Clinica Cirargica sfo listadas abaixo:

o Cirurgias eletivas: mediante discussdes técnicas interinstitucional entre o HU/UFJF
e a SSSDA/PJF, propde-se que o procedimento cirlrgico serd submetido,
inicialmente, & autorizagfio clinica pelo setor de controle de cirurgias eletivas do
municipio; se autorizado, serd realizado o agendamento da cirurgia pelo HU/UFJF
e informado & Central de Regulag@io de Leitos, de acordo com a programagio da
assisténcia loco regional. Além disso, serfio destinados 70% da capacidade
instalada das enfermarias cinirgiﬁas para procedimentos cirrgicos eletivos;

¢ Cirurgias de emergéncia: as cirurgias de emergéncia serfio encaminhadas pela
Central de Vagas, nos 30% dos leitos existentes, observando os protocolos de
acesso, assim que estes estiverem disponibilizados pelo HU/UFJF dentro do prazo

de seis meses acordado neste documento.

Obs. Nos casos em que houver necessidade de uma internacio para procedimentos
cirlirgicos e néio houver leitos de urgéncia disponiveis, leitos designados para as

cirurgias eletivas poderio ser utilizados.

Processo de Trabalho

As principais atividades e etapas do processo de trabalho, sob a responsabilidade do
CONTRATADO, sio: '

®  Acolhimento dos Pacientes, Familiares e Acompanhantes;

s Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual;

* Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

* (Cuidado Médico e de Enfermagem;
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* Assisténcia Psicossocial:
* Adogdo progressiva de linhas de cuidados multidisciplinar;
* Fornecimento de Material Médico-Hospitalar e Medicamentos;
® Garantia de estrutura de apoio diagnéstico e terapéutico;
* Manutengio e atualizagio do prontudrio do Paciente;
] chrtla de Suporte Nutricional Enteral e Parenteral;

* Participagdo na Central de Notificagdo, Captagiio e Distribuigdo de Orgfios —
MG Transplantes;

® Alta hospitalar com referéncia estabelecida e registrada aos servigos de saide
da rede municipal e/ou regional;

* Atengdo Hospitalar.
Rol de Indicadores e Produtos ¥

1) Emitir relatérios de Alta Hospitalar em 100% dos pacientes SUS:
2) Manter atualizado o cadastro do Hospital (CNES), junto ao Gestor Municipal;

3) Garantir a notificagdo de 100% dos casos suspeitos de doengas de notificacio
compulséria, conforme legislagéio vigente;

4) Manter sistema de estatistica hospitalar/assistencial:
5) Realizar sistematicamente anilise de 4gua Hespitalar;
6) Garantir o uso de Hemocomponentes seguros;

7) Reduzir a Média de permanéncia por clinica. No Quadro VI, observa-se a média
de permanéncia de internagdes (em dias) dos tltimos 12 meses com a respectiva
meta a ser cumprida;
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Quadro VI - Média de Permanéncia segundo n° de dias de Internagiio dos
ultimos 12 meses

M. Permanincia nov/07_| dez/07 | Jan/08 | 0B | marios | sbrii | mali Jun/o8 Juls ago/08 | sctiR | outiis
UTI (Transt.) 16,36 30 13,04 | 1545 10,29 12,42 186 £33 1233 10,11 ] 8
[ Médicn 1701 | 1021 | 1465 | 1428 19,06 12,93 18,02 14,71 15,64 1746 | 1346 | 2031
|C. Cinirgica 12,11 408 10,54 96 74 894 8,09 7,39 44 6,27 7,39 042
Ginecolog, 8,86 79 8,18 5,06 [¥i] 6,91 625 6,31 512 7,17 7,14 13,1
C. Pedistrica [ [ 831 16 6,82 6,06 536 4 5,59 [ ] 10,84 5
Total ST 1201 | 937 | 11,76 | 1042 10,79 9,46 0,85 8,86 9,05 9,7 994 | 1279
[ieta 1004 1004 1004 1004 10,04 1004 1004 1004 1009 1004 10,04 10,04

Fonte: HU/UFJF

8) Aumentar a Taxa de Ocupagio por clinica. No Quadro VII, observa-se a taxa de

ocupagdo (em %) dos tltimos 12 meses com a respectiva meta a ser cumprida;

Quadro VII - Taxa de ocupagiio (em %) segundo média dos tltimos 12 meses
gu

|ru. de Ocupacho [ novil7 | dez07 | jan/ih | fev08 | mar/iE | abris | mali® | juaos | ui08 agoAd | setl8 | outi
UTT (Transt.) 100 | 6453 | 4946 | o7 9409 | 9667 100 9732 | w946 9785 | 98%9 | 8602
|, Médica 85,03 6635 | 67,86 69 84 B0,47 00,91 89,85 [H &3 45 87,04 67,7 50,765
|C. Cirfirgica 735 | 5484 [ a871 | avgs | 5157 66,5 | 6359 | 5536 4847 5649 | 6316 | 442
C. Ginecolog. [ $3355 | 4226 54,14 .42 80,67 72,58 6733 20 78,71 501 K 42,26
C. Pedifitrica 5667 | 4384 | 3534 48,59 51,03 72,58 68,13 40,61 55,72 56,3 41,06 1833

otal =TI 7515 | s7Es | =5 28,11 67,99 79,33 77,21 65,42 65,36 715 0,23 46,81

ela 66 66 [ 66 66 6 [ 66 66 [ [ 6
Fonte: HU/UFJF

9) Reduzir a Taxa de Mortalidade por clinica. No Quadro VIII, observa-se a taxa de

mortalidade dos ultimos 12 meses com a respectiva meta a ser cumprida;

Quadro VIII - Taxa de Mortalidade para os dltimos 12 meses

[Vaxa de Mortalidude [ nov07 | dex7 | Janos | fowios | maros | bl | ool Junos julos Sg00E | set08 | outiDB
UTI (Transt} 5455 00| 5704 | s4ss 64,71 7143 70 4256 53331 | 6LII & 50
Médica 122 | 1188 | 633 11,54 13,59 17.24 524 10,87 12,00 1765 | 1446 | 1961
C. Cirdrgica 282 | 959 | 877 5,17 638 23 3,06 0 373 3,67 5 877
C. Gineenlog, ] 0 6.25 333 345 [ 0 313 0 0 0 0
C. Pedidirica 0 0 0 0 0 5] 0 0 . 0 0 0 0
SUTI 545 | 798 | 507 5,34 691 738 336 3,94 4.6 6,50 TAL | 1048
Mieta 536 5,536 5,36 536 536 536 5,36 536 536 5. H 536 536

Fonte: HU/UFJF
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10) Reduzir a Taxa de Infecgdo Hospitalar/SEPSE. No Quadro IX, observa-se as
taxas de Infeccio Hospitalar/SEPSE dos dltimos 12 meses com a respectiva
meta a ser cumprida;

Quadro IX - Taxa de Infec¢iio Hospitalar/SEPSE para os iltimos 10 meses

Descrigio 8o0v/07| dez/l7 | jan/08| fev/8 | mar/08| abri(8| mai/08]jun/08] jul/ 08 ago/08 | Metas
Cirurgia limpa 5 2.5 435 1,82 23 1.7 23 3.1 4 27 1.4 684
|Relacionada a cateter venoso em UTI adulto 0] 833] 182] 182 9.1 154 911 16,7] 125 11,1 10,17
Relacionalda 8 pueumonia em ventilaclio mecinica 7.1 25| 122 My 364 273 1231 25 200 1L,1] 1431
Urinaria relacionada a cateter vesical 48| £33 10 25 18.2] 154] 182] 143] 83| 154] 657

Fonte: HU/UFJF

11) Pactuar a Taxa de internagiio de urgéncia referenciada;

12) Diminuigio das taxas de re-internagfio de casos. Por meio do Quadro X observa-
se a taxa de re-internacio hospitalar;

.-ﬂ‘

Quadro X - Taxa de re-internacdes entre jan-ago de 2008

Re- Total de % de
Meés internacoes internacdes reinternagbes
jan/08 39 213 18%
fev/08 40 213 19%
mar/08 50 281 18%
abr/08 46 322 14%
mai/08 46 318 14%
jun/08 37 275 13%
jul/08 47 288 16%
ago/08 25 290 = 9%
Total 330 2200 15%

Fonte: HU/UFJF

13) Percentual de alcance das internagBes realizadas por especialidade (minimo de
90% de especialidade);
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14) N° de internagdes de alta complexidade FAEC.

'Obs: Na anilise dos indicadores de média permanéncia, de taxa de ocupagio e de taxa
de mortalidade serdo observados os indices pactuados.

1.4.3 — Unidade de Atencio Ambulatorial
A atengfio ambulatorial a que se refere este POA compreende todas as a¢des ambulatoriais

ofertadas e executadas, descritas no Anexo ILA e ILB.

O hospital, acordado com o gestor municipal, estabeleceu que para as consultas, 60% serdio
consultas iniciais ¢ 40% consultas de retorno, considerando a PPI assistencial com o
respectivo controle do domicilio de origem do usudrio. O percentual de consultas de
retorno que por ventura nfio forem preenchidas pelo HU/UFIJF, sera reutilizado pela
Central de Marcago de Consultas da SSSDA/PJF no prazo maximo de 72 horas.

Rol de Indicadores e Produtos:

* Percentual de primeiras constltas em relagfio 4 média de consultas mensais;

* Percentual de Alcance das metas de consulta ambulatorial,

1.4.4 - Servigo de Apoio e Diagnéstico e Terapéutica (SADT):

Os procedimentos de diagnéstico e terapéutica pactuados estdo descritos no Anexo ILA e
IL.B.

A marcagiio dos exames serd regulada pela SSSDA/PIF, considerando a PP] assistencial
com o respectivo controle do domicilio de origem do tisudrio.

Quanto aos Exames de urgéncia devera ser pactuado o limite percentual maximo para sua
realizagdio, e a totalidade desses progedimentos devera considerar a PPI assistencial com o
respectivo controle do domicflio de origem do usudrio.

O atendimento da urgéncia e emergéncia estara sujeito ao acompanhamento pelo servigo
de controle e avaliagio municipal,
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1.4.4.1 — Rol de Indicadores

* Percentual de alcance de exames realizados por tipo;
= N°de exames de patologia clinica por 100 consultas médicas — Total\Ano:

= N°de exames radioldgicos por 10 consultas médicas — Total\Ano.

2 — Participaciio nas Politicas Prioritirias do SUS

As agles e metas que estdo implantadas ou serio implementadas pelo CONTRATADO em cada

uma das politicas prioritdrias do SUS, relacionadas abaixo, deverio ser detalhadas com o
respectivo rol de indicadores e produtos, conforme Portaria SAS n° 284 de 18/04/2006 e Portaria
SAS n° 3.123 de 07/12/2006.

1.

2

9.

Humaniza SUS;

Politica Nacional de Medicamentos;
Saude do Trabalhador;

Transplante;

Sangue;

Alimentagio e Nutrigfo;

Satude da Mulher e do Homem;
HIV/DSTAIDS;

Urgéncia / emergéncia;

10. Satide Bucal;

11. Satide Mental;

12. Atengfio a os usudrios de Alcool e outras drogas.
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3 — Atividades de Formacio e Educacio

Integrar ao Pélo de Educagfio Permanente em Saude da base loco regional e descrever as agdes
desenvolvidas e serem implementadas, na formagfo e educagio permanente em sua area de referéncia,
participando da elaboragfio e implantacfio da Politica de Educagéio Permanente para profissionais da
rede de servigos, oferecendo a eles oportunidades de acompanhamento de casos e reconhecimento de

servigos de modo a ampliar a resolubilidade de suas a(;,Be&

Participar de iniciativas que promovam integragfio e relagdes de cooperacéio técnicas entre os diferentes
servicos do hospital e a rede do~SUS, mediante o estabelecimento de espagos de didlogos para
continuidade dos seguimentos das altas hospitalares ou para preparagio para internagdes.

Insergio dos residentes do HU/UFJF nas atividades assistenciais do municipio, em especial na aten¢io

bésica e servigos de urgéncia e emergéncia.

Outras agGes que as partes julgarem importantes como, por exemplo, o Controle Social.

3.1 - Rol de Indicadores/Produtos:

= Niimero de atividades desenvolvidas e implementadas para os trabalhadores do
hospital;

* Numero de atividades de cooperagfio realizadas entre técnicos do hospital e da

rede de servigos;
* Diminuigfio das taxas de reeinternagiio de casos;
* Numero de atividades desenvolvidas para os trabalhadores da rede de sande

* Numero de residentes atuando nas unidades bésicas de saide como, por exemplo,
o Hospital Pronto Socorro (HPS), Pronto Atendimento Infantil (PAI) e

Policlinicas Regionais.
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4 — Gestiio Hospitalar

4.1 — Rol de Indicadores/Produtos

1) Manter o Censo Didrio em conformidade com a Portaria SAS N°312 de 02 de
maio de 2002 do Ministério da Saide -prazo imediato;

2) Manter as comissdes abaixo relacionadas, em pleno funcionamento:

a. Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) instituida em
19/04/2006.

b. Comissdo de Prontuarios instituida em 24/05/2004;

c. Comissio de Obitos instituida em 10/05/2004;

d. Comisso de Etica Médica instituida em 13/06/2006;

e. Comisséo de Controle de Eventos Adversos instituida em 6/11/2001
f. Comissdo de Farmécia & Terapéutica instituida em 17/6/2005

g Cuﬁ:uissﬁﬂ de Enteral e Parenteral instituida em 6/2/2006

h. Comisséo Intra-hospitalar de doagiio de 6rgdos e tecidos p/ transplantes
instituida em 6/8/2008

3) Manter e realizar manutengio preventiva no gerador de energia com cobertura

das dreas criticas

4) Manter atualizado o Plano Diretor da Institui¢io que foi elaborado em
20/01/2005; |

[ =9

5) Manter centro de custos;

6) Manter e aprimorar o sistema de controle de estoque ji instituido em
01/06/2008;

7) Manter a dispensa de medicamentos por dose individualizada j4 instituida
1/1/1998;

8) Utilizar banco de pregos;
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9) Elaborar dos protocolos de acesso e clinicos até a data 30/06/2009;

10) Implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigo de Satde
(PGRSS) da Instituigdo;

IIL. ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA DISPONIBILIZADA

Neste contrato, a capacidade instalada e estrutura tecnolégica do CONTRATADO, que estardio
destinadas as a¢des assistenciais e de educagfio, sdo:

1. Estrutura Predial de apoio a Assisténcia:

O HU/UFJF ¢ composto por duas unidades, Santa Catarina e Dom Bosco, que com 0$ Seus
19.514 m* atua com a seguinte estrutura predial de apoio a assisténcia, além da apresentada no
Quadro I:

e (4 boxes para Acolhimento Intcgra_g_iu;

* Odontologia hospitalar com 01 consultério e 01 sala de atendimento;
¢ 14 leitos de recuperagiio pos-anesiésica:

e 01 sala de reanimagfio cardio-respiratéria;

e Unidade de Atenciio Farmacéutica com (2 ambientes;

e Unidade de Ensino do Auto-Cuidado com 02 salas;

¢ Unidade de Fisioterapia com 05 boxes de atendimento individual, 03 Ginasios, 01
Piscina (hidroterapia);

e 01 sala para o Laboratério de Avaliagfio Fisica.

2. Estrutura de Apoio Diagndstico:

Por meio do Quadro XI, observa-se a listagem dos equipamentos que contemplam o setor de
Imagem do HU/UFJF. No Quadro XII, observa-se a listagem dos equipamentos pertencentes o s
de Métodos Grificos da instituiciio. l

A e




18
Quadro XI - Equipamento do setor de imagem do HU/UFJF

COD. EQUIPAMENTO QTDE
1.1 Arco Cirtrgico em C - movel 1
1.2 Ecobgrafo 1
1.3 Equipamento de mamografia 2
1.4  Ressonincia Magnética (RM) 1

1.5  Sistema para radiodiagnéstico tele-comandado 800mA e 150 Kv 1

1.6 Sistema para Radiodiagnéstico Transportavel 1
1.7  Sistema de radiodiagnéstico 500 mA 2
1.8  Tomdgrafo computadorizado (TC) 1
1.9 Ultra-som color doppler (USG) 3
1.10  Impressora a Laser para filme seco 2
I.IT  Sistema Comunicag4o e Arquivamento de Imagens — PACS 1
1.12  Sistema de Radiografia Computa’:giurizada -CR 0
Fonte: HU/UFJF

Quadro XII - Equipamento do setor de métodos grificos do HU/UFJF

COD. EQUIPAMENTO QTDE
el Retinografo computadorizado de bancada 01

2.2 Topografo de Cérnea computadorizado 01

| Eletro Encefalografo . 01
24  Sist. Potenciais evocados y 01
2.5 Vectoeletronistagmografo 01
2.6 Gravador ECG ambulatorial (HOLTER) 25
2.7 MAPA . 01
2.8  Ecocardiograma 01
29  Ergometria 02
2.10  Eletrocardiografo 04

2.11  Ultra-som oftalmolégico 01
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IV. DEFINICAO DE METAS FiSICO-FINANCEIRAS

Estéio descritas, em anexos, as metas fisico-financeiras de média complexidade hospitalar e
ambulatorial referenciada pela PPI assistencial de acordo com a capacidade instalada a ser
identificada e acordada entre 0 CONTRATADO , SSSDA/PJF a serem cumpridas no periodo deste
plano anual de trabalho (Vide Anexos ILA, IL.B ¢ IL.C).

V. AVALIACAO DAS METAS DE QUALIDADE

Indicadores pas:tuadbs que integram as metas de qualidade:

1) Para as metas assistenciais e politicas prioritarias, serfio considerados os indicadores abaixo:

Resultado

N° Indicador Meta 2009
2008
1 | Taxa de Mortalidade Geral
2 | Taxa de Ocupagdio Geral ¢
3 | Tempo Médio de Permanéncia Geral
4 | Taxa de Infecgio Hospitalar
5 | Implantagéo de polit. de Humanizacio

2) Para as metas de gestéio, serfio considerados os indicadores referentes aos compromissos ¢ Metas
descritos no item 4.1, dentre os quais o Hospital elegeu os 3 abaixo que nfio estio sendo
executados/incorporados plenamente, conforme avaliagio das partes envolvidas (obedecendo a
ordem numérica). Esses indicadores terfio seus pontos airibuid(;E conforme quadro abaixo:
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L Resultado
N ® [Indicador Meta 2009
2008

1 | Manter o Censo Didrio Relatérios mensais
Manter comissdes em pleno ]

2 ) Relatorios mensais
funcionamento
Apresentar a estrutura de 90% dos

3 . ) 100% dos Servigos
despesa/Custo por Servigo Servigos

3) Para as metas de formagéio (educagfio permanente) serfio considerados os indicadores abaixo com
a respectiva pontuacio:

N*® Indicador Resultado | Meta
2005 2006

1 | Nimero de atividades desenvolvidas e
implementadas para os trabalhadores do
hospital )

2 | Numero de atividades de cooperagio
realizadas entre técnicos do hospital e da

rede de servigos

3 | Diminuigdo das taxas de reinternacfio de
casos

4 | Ndmero dos residentes do HU/UFJF

inseridos nas atividades assistenciais do

municipio "

5 | Nimero de atividades desenvolvidas
para os trabalhadores da rede de saude




