CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE
ITABIRA E A IRMANDADE NOSSA

SENHORA DAS DORES - INSD,
REGISTRADO SOB O N° PMI/SMA/SUCON
N° 133/2018. ;

i 4

O MUNICIPIO DE ITABIRA, pessoa juridica de direito plblico interno, doravante
denominado P.M.l, com sede na cidade de ltabira-MG, na Av. Carlos de Paula
Andrade, n° 135, Cenfro, inscrita no CNPJ sob o n° 18.299.446/0001-24, por
intermédio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n° 11.672.050/0001-
31, neste ato representado por sua Secretaria Municipal de Salde, Rosana
Linhares Assis Figueiredo, brasileira, portadora da Carteira de ldentidade n. M-
2.874.655 - SSP/MG e CPF n. 5§33.857.306-78, residente na Rua Rio de Janeiro, n.
144, Bairro Amazonas, em ltabira/MG, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado a Irmandade Nossa Senhora das Dores - INSD, inscrita no CNPJ sob o n.
20.959.292/0001-00, com sede na Avenida Jodo Soares da Silva, n. 135, Bairro
Penha, neste ato representada pelo seu Provedor, Vaquimar José Vaz, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade n. MG-1508779 - SSP/MG e CPF n. 174.559.366-
72, residente na Avenida Mauro Ribeiro Lage, n. 65, Apartamento n. 204, Bairro
Esplanada da Estagéo, em Itabira/MG, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista as disposigdes contidas nos arts. 29, 30, 37 e 196 a 200 da Constituicac
Federal, de 05 de outubro de 1988, na Lei n.°8.080, de 19 de setembro de 1990, na
Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei 8.666/93 e suas alteracdes, na Lei n.°
4.320 de 17 de margo de 1964, na Portaria GM/MS n° 3.410/2013, na Portaria
3.390/2013, na Portaria 142/2014, Portaria de Consaclidacdo 02/2017 e Portaria de
Consolidacdo 06/2017 e demais normas e legislagbes especificas, celebram o
presente Termo, mediante as Clausulas e condigdes que se seguem: ..

1-0BJETO

O presente Contrato tem por objeto a prestacdo de servicos pela Irmandade Nossa
Senhora das Dores/Hospital Nossa Senfcra das Dores (INSD/HNSD) ao Sistema
Unico de Saulde - SUS de ltabira, nd rede regionalizada e hierarquizada de agées e
servicos de sadde, atraves da v/p.res-tagéo de serviges em carater hospitalar, eletivos ou
naoc, de servicos ambulatorials e de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios do
SUS, visando a garantia da atencdo integral & salde de Itabira e regio, na qual o
HNSD est4 inserido, em conformidade con: 03 Anexos que integram este instrumento,
nos termos da Inexigibilidade PMI/SMA/SUCON n° 015/2018. ;/;/{/;
T
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2 - CONDICOES GERAIS

2.1 - Integram este contrato os seguintes anexos:



ANEXO | - Plano Operativo Assistencial — POA;

ANEXOQ II - Cronograma de Desembolso Financeiro;

ANEXOIIl - A - Quadrcl) de Medicdo das Metas Quantitativas;
ANEXO Il - B - Quadro de Medicio das Metas Qualitativas;
ANEXO IV - A - Quadro de Faturamento de Cirurgias Eletivas
ANEXO IV - B - Quadro de Faturamento de OPME

ANEXO V - Leitos SUS e Programacéao de Producdo Hospitalar

2.2 - Os servicos contratados encontram-se discriminados no Plano Operativo
Assistencial, previamenie definido entre as partes (Anexo I);

2.3 - Os servigos contratados compreendem a utilizagéo, pelos usuéarios do SUS, da
capacidade instalada do HOSPITAL, incluidos seus servicos médico-hospitalares;

2.4 - A infraestrutura geral do HOSPITAL podera ser empregada para atender clientela
particular e de entidades privadas, inclusive os servigos pactuados atraves do ANEXO |,

2.5 - Os servigos de sadde serdo prestados com recursos humanos e técnicos da
contratada segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional,

2.6 - E expressamente vedado a CONTRATADA exigir qualquer cobranga ou garantia
como condi¢&o para atendimento médico hospitalar ao paciente do SUS;

2.7 - Com efeitos no disposto na Portaria de Consolidacdo 02 de 28 de setembro de
2017, Capitulo 1V, Artigo 14, ficam registrados como valores que compde o or¢gamento
do HNSD os seguintes recursos:

Fonte de Recurso Descricao Valor Anual
Federal Repasse Fundo a Fundo R$ 20.782.598,17
Estadual® Resolucdo SES/MG n® 5233/2016 (Rede R$5.002.654,95

Resposta) e Resolugdo SES/MG n® 5184/2016

{Pro-Hosp)
Municipal Aplicacéo direta R$ 1.869.567,08
Renuncia . e Isengbes | Estimativa Conforme Balanco Patrimonial da R$ 8.984.699,63
Fiscais* Contratada do exercicio anterior

*Néo integra o Anexo I — Cronograma de Desemboiso.

3 - ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns das partes signatarias deste instrumento:



3.1 - Revisar o Plano Operativo Assistencial a quaiquer tempo, de modo a contribuir
para o cumprimento das metas qualitativas e gquantitativas;

3.2 - Zelar pelo adequado funcionamento da Comissdo de Acompanhamento de
Contratualizagéo, através da indicagao de seus representantes e do fornecimento de
informacoes requisitadas nos prazos estabelecidos.

4 - ENCARGOS ESPECIFICOS
Sa0 encargos dos contraentes:
4.1 - Da Contratada:

a) Buscar atingir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste Contrato;,

b) Disponibilizar no minimo de 60% (sessenta por cento) da capacidade instalada do
hospital para servicos de internacéo hospitalar aos usuarios do SUS;

c¢) Disponibilizar servigos ambulatoriais, cirurgias eletivas e de urgéncia ou emergéncia
aos usuarios do SUS, conforme demanda da Secretaria Municipal de Salde e a
capacidade instalada da CONTRATADA,;

d) Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condicdo de
“estabelecimento integrante da rede do SUS e da gratuidade aos usuarios do SUS dos
servicos prestados nessa condigao;

e) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste Instrumento integralmente no
HOSPITAL,;

f) Contribuir para a investigacéo de eventuais denlncias de cobranca indevida feita a
paciente ou seu represeniante, por gualquer atividade prestada pelo HOSPITAL, em
razao da execucao do objeto do presente instrumento;

g) Alimentar e atualizar todos os dados dos sistemas oficiais de informagdes existentes
no ambito do SUS de competéncia da CONTRATADA,

h) Responsabilizar-se pela utilizagdo do pessoal de apoio, tais como enfermagem,
administracao, limpeza, etc., necessarios a execucao dos servicos previstos no
presente Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigacdes em nenhuma
hipotese poderao ser transferidos para o MUNICIPIO;

i) Os servicos ora contratados poderdo ser prestados por profissicnais de saude, que
tenham vinculo de emprego com o HOSPITAL, integrantes de pessoas juridicas que
mantenham contrato de prestacdo de servicos com o HOSPITAL; profissionais
autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, utilizem as dependéncias do
HOSPITAL, equiparando-se a eles as empresas, grupos, sociedades oqu /
conglomerados de profissionais que exergcam a atividade da area da saude;
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J) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde —
CNES;

k) Submeter-se aos regramentos da Politica Nacional de Atencio Hospitalar —
PNHOSP;

) Submeter-se a regulagdo instituida pela CONTRATANTE, no tocante ao objeto do
contrato;

m) Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado ou resumo de alta,
onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais™

n) Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

0) Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos seus trabalhadores;

p) Garantir o acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagdo, desde que nac comprometa o fluxe assistencial e
administrativo da CONTRATADA;

q) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

r) Cumprir as diretrizes estabelecidas na Portaria 3.390/2013, nos termos do seu
Capitulo II;

s) Organizar a assisténcia hospitalar nos moldes estabelecidos no Capitulo I, aos
eixos de atengdo hospitalar, de gestao hospitalar, de formagao, de desenvolvimento e
gestdo da forca de trabalho da Portaria 3.390/2013.

4.2 - Da Contratante:

a) Transferir os recursos previstos neste contrato a CONTRATADA, conforme Clausula
Sexta deste termo;

b) Regular, controlar, fiscalizar, avaliar e auditar as agées e os servicos contratados;

c) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agées e servigos de
saude;

d) Analisar os relatorios elaborados pela CONTRATADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo, com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

e) Cumprir conforme disposto no Artigo 32, §3° da Portaria 3.380/2013;

f) Encaminhar cdpia do contrato e termos aditivos celebrados entre as partes, a
Coordenagéo-Geral de Atengdo Hospitalar/DAHU/SAS/MS, conforme Artigo 3° dei//
Portaria 3.166/2013 - IGH-IAC. b
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5 - DO PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

5.1 - O Plano Operativo Assistencial, parte integrante deste Contrato e condigo de sua
eficacia, devera ser elaborado pelo gestor municipal, pactuado peloc CONTRATANTE e
pela CONTRATADA e devera conter:

5.1.1 - Tedas as aces e servicos objeto deste Contrato,
5.1.2 - A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;
5.1.3 - Definicdo das metas fisicas das internacgdes hospitalares, atendimentos
ambuiatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio

diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

5.1.4 - Definicdo das metas de qualidade e de quantidade;
5.1.5 - Indicadores que permitam seu acompanhamento e avaliacdo, incluindo-se os
parametros e valoracado adotada com o cumprimento das metas e seu respectivo

impacto financeiro;

9.2 - O Plano Operativo Assistencial terd validade de 12 meses, devendo ser
repactuado anualmente, inclusive em seus aspectos financeiros.

6 - DOS RECURSOS FINANCEIROS E SISTEMA DE PAGAMENTO
6.1 - Regras e Cronograma de Pagamento

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de pagamento ficam
estabelecidos os seguintes procedimentos:

6.1.1 - As modalidades de atividades assistenciais descriminadas nos Anexos I, Itl-A e
Il-B referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios SUS:

6.1.2 - As atividades assistenciais da CONTRATADA dividem-se conforme
especificagbes e quantidades relacionadas nos anexos supracitados;

6.1.3 - O valor total estimado para a execugcdo do presente contrato importa em
R$56.630.413,24 (Cinquenta e seis milhdes, seiscentos e trinta mil, quatrocentos
e treze reais e vinte e quatro centavos), devendo ser repassado a CONTRATADA
em parcelas mensais, conforme ANEXO i — Cronograma de Desembolso Financeiro.

Quadro | - Forma de repasse dos valores pré e pos-fixado /;/2:%

VAR
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1 - Pré-fixado 70 30 Valor mensal previsto®
{(Média Complexidade)

] Valor mensal previsto®
2 - Pos Fixado Pagamento por producio

Total

"~ Valor a ser extraido do Anexo il — Cronograma de Desembolso Financeiro
6.2 - Critérios de Pagamento

O sistema de pagamento é composto por duas metodologias de pagamentos, conforme
abaixo:

a) 1 - Valor pré-fixado: enquadram-se neste item os valores que terdo seu repasse
condicionado ao cumprimento de metas estabelecidas nas formas dos Anexos llI-A
e IlII-B, os quais terdo proporcionalmente, 70% da parte quantitativa no vaior total
previsto e 30% da parte qualitativa, conforme demonstrado no Quadro I;

b) 2 - Valor pés-fixado: enquadram-se neste item valores que serdo repassados
exclusivamente com base na produgio.

6.2.1 - Avalia¢ao e Valoragao na Parte Qualitativa
6.2.1.1 - As metas e os valores percentuais pactuados no Anexo IlI-B — Indicadores de
Qualidade, serdo utilizados para o calculo do valor da Parcela Qualitativa, a ser paga

de acordo com a meta e a valoracéo de cada um dos indicadores;

6.2.1.2 - O processo de acompanhamento considerara indicador e metodologia para
calculo de meta constantes nos Anexo 111-B Metas Qualitativas;

6.2.1.3 - O valor a ser pago referente a cada indicador que compée a Parcela
Qualitativa dar-se-a conforme a Quadro II;

Quadro I — Recurso da Parte Pré-fixada/Contratualizacdo - Indicadores de
Qualidade

Entre 90% e 100% 100% X Valor Total da Parte Pré-fixada x 30% Parte Qualitativa (R$)
Entre 80% € 89,99% 80% X Valor Total da Parte Pré-fixada x 30% Parte Qualitativa (R$)
Entre 70% e 79,99% 80% X Valor Total da Parte Pré-fixada x 30% Parte Qualitativa (R$)
Entre 60% e 69,99% 70% X Valor Total da Parte Pré-fixada x 30% Parte Qualitativa (R$)
Abaixo de 60% 50% X Valor Total da Parte Pré-fixada x 30% Parte Qualitativa (R$)

6.2.1.4 - O valor da parte variavel do recurso sera calculado a partir do desempenho

relativo ao indicador detalhado no An - i - e
indicador no Anexo {lI-B, conforme Quadro il; /%f////




6.2.2 - Avaliagdo e Valoragido na Parte Quantitativa

6.2.2.1 - O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais
de producdo do Ministério da Satde (Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH e
Sistema de Informacges Ambulatoriais — SIA), conforme critérios dispostos no Quadro
Ir;

6.2.2.2 - A avaliag@o e analise das atividades assistenciais contratadas no Anexo IlI-A -
Metas Quantitativas, serdo efetuadas conforme explicitado no Quadro lll. Os ajustes
serao realizados em relagdo as atividades assistenciais contratadas e gerardo uma
variacéo proporcional no recurso financeiro da Parcela Quantitativa a ser repassada a
CONTRATADA;

6.2.2.3 - Os valores constantes no pré-fixado deverdo conter aceite da Comissac de
Acompanhamento do Contrato;

Quadro lll - Recurso da Parte Pré-fixada/Confratualizacdo — Indicadores de
Quantidade

100% x Valor Total da Parte Pré-fixada x 70 % da Parte
Quantitativa (R$)

Entre 30% e 105% do volume confratado

90% x Valor Total da Parte Pré-fixada x 70 % da Parte

Entre 80% e 89,99% do voiume contratade Quantitativa (R$)

80% x Valor Total da Parte Pré-fixada x 70 % da Parte

0, o,
Entre 70% e 79,99% do volume contratado Quantitativa (R$)

70% x Valor Total da Parte Pré-fixada x 70 % da Parte

i 0,
Abaixo de 70% do volume contratado Quantitativa (R$)?

2 Obrigatério a repactuacic do Anexo | — Plano Operacional Assistencial, confarme item 9.3
6.2.3 - Valores Pos-fixado

6.2.3.1 - O componente poéds-fixado refere-se a servicos que serdo remunerados
exclusivamente atravées dos quantitativos produzidos, sendo permitido o
extrapolamento do valor estimado em cada més, devendo ser observado o montante
total do presente contrato, estabelecido no Anexo l;

6.2.3.2 - O valor pds-fixado & compostio pelos seguintes itens:

a) Producido Ambulatorial de Alta Complexidade — TRS: refere-se a producao
pertinente a Terapia Renal Substitutiva;

b) Diaria de UTI — Refere-se ao valor por dia de internacdo de cada paciente em
leito da Unidade de Tratamento Intensivo. O presente contrato remunerarda no
valor de R$800,00 (oitocentos reais) por leito/dia ocupado. O faturamento se
dara por relatério especifico.

¢} Complementacdo para Cirurgia Eletiva: Trata-se de remuneracdo dos
Servigos Profissionais (SP) para as cirurgias eletivas autorizadas pela SMS.
Serdo remuneradas com base na tabela de Classificacdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Medicos - CBHPM através da sua quinta (59) ff///

/5/2/
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d)

e)

f)

g)

h)

i)

edigao (2008), com deflator de vinte e trés por cento (23%). Este valor devera
considerar o valor estabelecido na tabela SUS, compondo o repasse somente a
diferenca entre a CBHPM x Tabela SUS; A medicdo serd realizada conforme
Anexo IV-A — Quadro de Faturamento de Cirurgia Eletiva;

OPME - értese, protese e materiais especiais: refere-se aos componentes
necessarios a realizacéo de procedimentos de média ou alta complexidade em
que a referida OPME ndo conste na Tabela SUS, ou que necessite de
autorizagio técnica da SMS. Quando ndo constar na Tabela SUS devera vir a
cobranga acompanhada de 03 orgcamentos. A ccbranga da OPME se dara
através de relatério (planilha) com o aceite do servico de Regulagdo da
Secretaria Municipal de Saude. Quando se tratar de procedimento eletivo, sera
precedido de autorizacéo técnica. A medicao sera realizada conforme Anexo V-
B — Quadro de Faturamento de OPME;

Nutricdo e Dietética para pacientes de TRS: refere-se as dietas oferecidas
exclusivamente aos pacientes municipes de ltabira, em tratamentc renal
substitutivo pelo SUS. O faturamento devera vir acompanhado de planilha
contendo nome do paciente, nimero da APAC (Autorizagédo de Procedimento de
Alto Custo), data de fornecimento, descricao da dieta e valor. A contratada
devera apresentar 03 orgcamentos, para a verificagdo do menor valor contratado;

Producdo Ambulatorial: refere-se a consultas, procedimenios ou exames
ambulatoriais de média ou aita complexidade, conforme Tabela SUS. Seu
faturamento devera ocorrer mediante Boletim de Producdo Ambulatoriai - BPA,;

Complementacdo para Consulta Médica: refere-se a complementagao de

‘consultas especializadas, faturadas no item anterior, que tenham sido

previamente reguladas pela Secretaria Municipal de Saude. A 12 (primeira)
consulta poés-cirurgica ndo recebera complementagdo. O valor de
complementacéo sera de R$ 33,00 (trinta e trés reais) por consulta, devendo a
contratada emitir relatorio especifico de cobranga;

Remocgdo de Paciente: valores referenies a remoc¢do intermunicipal de
pacientes, sob cuidados da CONTRATADA, através de transporte sanitario ou
UTI movel, sendo necessario a prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de
Saude. O valor maximo pago por remocdo sera de R$ 2.92500 (Dois mii,
novecentos e vinte e cinco reais), devendo a contratada apresentar Nota Fiscal,
para a verificagéo do valor contratado;

Producdo Ambulatorial de Alta Complexidade - Oncologia: para os valores
referentes ao faturamento de produgao, cujos procedimentos ocorram no ambito
ambulaterial, a contratada devera emitir o Boletim de Produgcac Ambulatorial -
BPA, com vistas na cobranga;

Produgio de Internagdo Hospitalar Alfa Complexidade - Oncologia: para os

valores referentes ao faturamento de producdo das internagdes, cujos . -
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procedimentos ocorram no ambito hospitalar, a contratada devera emitir o SIH,
com vistas na cobranga;

6.2.3.2 - Os valores destacados nos itens do pds-fixado deverdo conter aceite das
areas técnicas responsaveis pela afericio dos servicos faturados, conforme item 6.3.2,
letra “a”.

6.3 - Das Condigdes de Pagamento
Para realizacao dos pagamentos, deverédo ser observadas as seguintes regras:
6.3.1 - Para o componente Pré-Fixado:

a) O valor Pré-fixado nas trés primeiras parcelas, sera pago considerando 100% (cem
por cento) do valor previsto no Anexo II- Cronograma de Desembolse, observado o
disposto no item 6.3.4.

b) A partir da quarta parcela, apds a avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo e afericdo das metas estabelecidas nos Anexos [lI-A e IlI-B, o
resultado alcangado no més de competéncia sera aplicado/descontade no més
subsequente e assim sucessivamente.

c) - Os Relatérios Mensais de Cumprimento de Metas Qualitativas e Quantitativas,
aprovados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao, deverdo ser
encaminhados a CONTRATANTE.

6.3.2 - Para o Componente Pos-Fixado:

a) Os pagamentos serdo efetuados mediante relatérios de produgaoc apresentados e
suas respectivas notas fiscais. A verificagado e atesto da producgéo se dara ao longo do
més subsequente, processando-se eventuais glosas ou acréscimos, em consonancia
com o processamento do DATASUS e/ou instrumentos de controle da SMS/Diretoria de
Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria;

b) A CONTRATADA apresentara no primeiro dia Gtil subsequente a prestagéo dos
servicos, a producdo mensal nos moldes preconizados pelo DATASUS e outros que
vierem a sucedé-los ou que a estes forem acrescidos;

c) Apds processamento do DATASUS, com base em cada competéncia, € direito da
CONTRATANTE efetuar glosas ou acréscimos a qualquer tempo nos pagamentos
subsequentes;

d) Constatada a glosa, ou acréscimo, devera a CONTRATANTE informar por oficio o
valor correspondente, para que o mesmo seja ajustado no corpo da nota fiscal do
faturamento seguinte;

e) Fica reservado o direito do contraditério a CONTRATADA, podendo a mesma
reapresentar sua producao, no tempo limite de 03 (trés) meses subsequentes.

M'
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6.3.3 - Como forma de garantir o encontro de contas decorrente dos pagamentos a que
aludem os itens 6.3.1 e 6.3.2, fica a CONTRATANTE autorizada a deduzir ¢ percentual
de 1,5% (um virgula cinco por cento) do total a ser repassado a contratada em cada
parcela até o limite do valor correspondente a ultima parcela prevista no Anexo Il —
Cronograma de Desembolsc Financeiro, devendo tais recursos serem corrigidos
monetariamente, até a sua devolugcdo a CONTRATADA, se for o caso, quando da
apuracéo do encontro de contas;

a) - A CONTRATADA podera caucionar do item 6.3.3 através de dinheiro, Titulos da
Divida Pablica, Seguro Garantia ou Fianga Bancaria;

6.3.4 - No componente Pré-fixado sera emitida uma unica nota fiscal, com o valor total
dos itens que integram o mesmo, conforme Anexo Il — Cronograma de Desembolso
Financeiro;

6.3.5 - No componente Pos-fixado as notas fiscais deverao ser emitidas por item,
conforme Anexo Il — Cronograma de Desembalso Financeiro,

6.3.6 - A CONTRATADA devera protocolar suas notas fiscais e relatérios na Secretaria
Municipal de Salde — SMS/Diretoria de Controle Financeiro;

6.3.7 - Fica estabelecido o prazo de até 15 (quinze) dias apos a data de aceite das
Notas Fiscais para pagamento;

6.3.8 - A impossibilidade de pagamento de um dos itens, sejam da mesma parcela
mensal ou de parcelas mensais subsequentes, nao impede o pagamento de outros que
venham a ser faturados.

7 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas dos servicos realizados decorrentes deste Contrato, correra a conta das
dotacGes orcamentarias abaixo relacionadas e em dotacdes e fontes a serem
consignadas em exercicios posteriores:

- 02.09.01.10.302.0055.2.025.000.33.20.39.36 CR 240-Fonte 100/102

- 02.09.01.10.302.0055.2.025.000.33.90.39.36 CR 241-Fonte 149/139

- 02.09.01.10.302.0055.2.025.000.33.90.39.36 CR 2552-Fonte 100/127
8 - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

81 - O Contrato contara com uma Comissdao de Acompanhamento da
Contratualizacao — CAC:

a) A comissao serd constituida por dois representantes titulares e um suplente da
CONTRATADA, dois representantes titulares e um suplente da Secretaria Municipal de

Saude e dois representantes titulares e um suplente, indicados pelo Conselho /
Municipal de Saude, gue se reunira pelo menos uma vez por més; //

10

AN



b) A atribuicdo desta Comisséo sera de acompanhar a execugéo do presente Contrato,
principalmente no tocante ao cumprimento das metas estabelecidas no Plano
. Operativo e avaliacdo da qualidade da atencao a saude dos usuarios;

¢) A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao sera nomeada pelo Municipio,
até quinze dias apds a assinatura deste termo, cabendo a CONTRATADA e demais
integrantes, antes deste prazo, indicar a Secretaria Municipal de Saude os seus
representantes. A nomeacéo devera ser realizada através de portaria nos canais de
divulgacéo dos atos oficiais do Municipio;

d) A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissao de Acompanhamento todos
os documentos e informagdes necessdrias ao cumprimento de suas finalidades;

e) A existéncia da comissao mencionada nesta Clausula nao impedé nem substituiu as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual ou Municipal).

.
\‘\.

9 - DAS ALTERAGOES

9.1 - O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragéo de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto que nac pode ser modificado;

9.2 - Os valores previstos neste Contrato poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagdes do Plano Operativo Assistencial e demais possibilidades aqui previstas,

9.3 - No caso da CONTRATADA néo atingir pelo menos 50% (Cinquenta por cento)
das metas pactuadas, por 03 (irés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
aiternados, este retornard a receber por meio de faturamento os procedimentos
realizados para o SUS por um periodo maximo de 02 (dois) meses, periodo este
definido como limite para a apresentagdo de um novo Plano Operativo junto a
CONTRATANTE, pactuado entre as partes contratantes;

9.4 - O Hospital sera desligado do Programa de Reestruturacéo e Contratualizac&o dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude (SUS), caso n3o seja pactuado um
novo plano no periodo previsto no item 9.3 ou ainda se ndo cumprir, pelo menos, 50%
(cinquenta por cento) das metas pactuadas nos 03 (trés) meses subsequentes e
consecutivos a aprovacao do novo plano operativo, voltando o pagamento do hospital a
ser executado por meio do faturamento dos procedimentos realizados para o SUS.

9.5 - No caso da CONTRATADA apresentar percentual de cumprimento de metas
superior ao percentual de 105%, conforme estabelecido no item 6.2, por 03 (trés)
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, devera ter suas metas do Plano
Operativo revisadas para aprovacdo da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacgdo, mediante decisdo do gestor do SUS e de acordo com as
disponibilidades orgamentarias, para a celebragao de Termo Aditivo;

9.6 - Para o fim de cumprir o objeto contratual, as partes CONTRATANTES poderéo,
mediante a assinatura de Termo Aditivo, acrescer a contratagcdo quaisquer outros

incentivos repassados de forma destacada, bem como os recursos ﬁnahc/ei/%d :

11



repassados ao HOSPITAL pelo Municipio, Estado ou Unido, inclusive de emendas
parlamentares vinculadas ac CNES da CONTRATADA.
10 - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido pelos participes guando ocorrer ©
descumprimento de suas clausulas ou condicées, em especial:

10.1 - Pela Contratante:

O presente contrato poderad ser rescindido pela CONTRATANTE quando ocorrer ©
descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial:

a) Descredenciamento da CONTRATADA ao SUS;

b) Formecimentoe de informacdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela CONTRATANTE;

c) Ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagéo e auditoria pelos ¢rgaos competentes do Municipio, da Secretaria de Estado
da Saude ou do Ministério da Saude;

d) Nao entrega dos relatorios mensais, previstos neste contrato;

e) Nao observancia dos procedimentos referentes aos sistemas de informagbes em
salde;

f) Recomendacao do Tribunal de Contas da Unido ou do Estado, a qualquer tempo,
com base na fiscalizacao da execucao deste contrato;

q) Quando a Unido ou o Estado instituir normas que alterem as condigbes basicas e
que impliguem na impossibilidade de execugéo deste instrumento;

h) Descumprimento de qualquer de suas clausuias e condigbes deste contrato, bem
como aqueles previstos no art. 78 da Lei Federal n. 8.666/93;

i} Alteragdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA gue néo esteja em comum acordo entre as partes;

j) Decidida a rescisao do presente contrato, se a interrup¢éo dos servigos vier a causar
prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para sua
efetivacao.

10.2 - Pela Contratada:

Descumprimento, por parte da CONTRATANTE, de qualquer de suas clausulas e

condigdes deste contrato, nos termos da Lei Federal n. 8.666/93. %

ff/,./’
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11 - DAS PENALIDADES

11.1 - Convencionam as partes que a CONTRATANTE podera aplicar penalidades a
CONTRATADA pelo descumprimento das clausulas deste Contrato, sempre de forma
gradativa, observando a ordem de adverténcia, suspensao temporaria dos
atendimentos previstos no Plano Operativo Assistencial e, por Ultimo, resciséo do
Contrato, resguardado sempre o contraditério 8 CONTRATADA, conforme o disposto
neste instrumento;

11.2 - A multa podera ser aplicada pela Secretaria Municipal de Salude, atraves de suas
areas técnicas, da seguinte forma:

a) Até 1% (um por cento) sobre o valor anual do contrato, por inexecugéo parcial
das obrigagdes assumidas no presente contrato;

b) Até 2% (dois por cento) sobre o valor anual deste contrato por inexecugéo total
das obrigactes aqui assumidas;

¢) Multa-dia de 1/30 (um trinta avos) até 10/30 (dez trinta avos) do valor mensal do
presente contrato por negligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa (dolosa ou
nao) da CONTRATADA,;

¢.1) por condutas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da
comprovagado da auditoria realizada;

¢.2) por irregularidade que resulte danc ao erario, decorrente de ato ilegitimo ou
antiecondmico;

¢.3) por infragdo & norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza
operacional, contabil ou financeira.

12 - DA DENUNCIA

Decidida a rescisdo do presente contrato, se a interrupgao dos servigos vier a causar

prejuizo a populagéo, serd observado o prazo de cento e oitenta (180) dias para sua
efetivacao.

13 - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com fundamento na Lei n®. 8.666/93 e na Portaria
de Consolidagdo 002/2017, cujas normas ficam incorporadas integralmente neste
instrumento, ainda que nao se faca mengao expressa.

VR



14 - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 30 (trinta) meses, com inicio a partir de 01
de novembro de 2018, podendo ser prorrogado caso seja interesse das partes,

conforme Lei 8.666/1993.

15 - DO FORO

15.1 - Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de ltabira/MG para dirimir quaisquer
- dividas suscitadas na execucdo deste Contrato.

E, por estarem justos e contratados, de pleno acordo com as clausulas e condi¢bes ora
fixadas, firmou-se este Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma que, depois
de lido e achado conforme pelas partes, vai por elas assinado.

=y é,@' o0 7v3i%o o Yyodd.

Itabira,

///;, —
Deoclécio Fonseca Mgafra Leofiardo de Souza Rosa
Secretario Municipalde Administragéao Procurador Geral do Municipio

~/. (OABINIG 81.413)

Rosana Li sis Figueiredo Vaquim osé Vaz
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ANEXO | - PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA

Este Plano Operativo Assistencial - POA & termo integrante do Contrato que coniém as
caracteristicas gerais dos servigos e atividades desenvolvidas pelo Hospital Nossa
Senhora das Dores - HNSD, os compromissos assistenciais com os respectivos
quantitativos e metas de qualidade assistencial pactuadas, que sédo objetos de
pactuacgéo deste instrumento.

A contratada devera observar as disposigdes contidas na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida na forma do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidac@o n® 02/2017, na execugdo do presente POA.

Deverdo ainda ser observados os demais anexos que compdem o contrato.

Quando da alterac@o do CNES da CONTRATADA, devera ser avaliada a necessidade
de reviséo do POA.

1 - IDENTIFICAGAO

Razao Social: Irmandade Nossa Senhora das CNPJ: 20.959 292/0001-00

Dores — INSD

CNES: 2215586 GRS: ltabira Microrregido: ltabira
Enderego: Avenida Jo&o Soares da N . CEP: 35.900-
Silva, n. 135 Bairro: Penha UF: MG 062

E-mail:

Telefcne: (31) 3839-1400 Fax: (31) 3839-1400

hnad@hnsd.com.br

Nome do responsavel: Vaquimar José Vaz Fungdo: Provedor

i Carteira de Identidade: Orgéo expedidor: SSP/
CPF: 174.559.366-72 MG-1.508.779 MG
] . Conta Corrente: Agéncia: Praga de Pagamento:
Banco: Brasi 33138 0767-6 itabira

2 - CARACTERIZAGCAO GERAL DOS SERVICOS E ATIVIDADES PACTUADAS

O Hospital Nossa Senhora das Dores - HNSD & um Hospital Geral de natureza
filantropica pertencente a Irmandade Nossa Senhora das Dores. Possui 175 leitos dos
quais 110 s&o destinados ao Sistema Unico de Saude — SUS. Considerado referéncia a
nivel Federal e Estadual para a Rede de Urgéncia e Emergéncia. Pelo Estado de Minas
Gerais & referéncia em Doencas Cardiovasculares Nivel | e Trauma nivel |l.

/
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habilitado em Média e Alta Complexidade sendo referéncia para Terapia Renal
Substitutiva — TRS e Oncologia.

Na média complexidade é referéncia para uma microrregido composta per 13
municipios, incluindo [tabira, cuja populacéo é de 224.476 habitantes (IBGE 2013).

Na alta.comp!exidade é referéncia para a regiao de salde agregada a ltabira/MG, cuja
populagio é de aproximadamente 500.000 habitantes.

Dentro da proposta organizacional da salde para o municipio e microrregido, a
CONTRATADA garantira acesso aos servigos pactuados de forma regular e continua,
segundo a programacéo especifica para cada uma de suas areas de atuacéo.

3 - CAPACIDADE INSTALADA

3.1 - Dados gerais

A capacidade instalada do HNSD é apresentada conforme relatério “Instalagées fisicas
para assisténcia” extraido do CNES, que detalha, quantitativamente, o conjunto de
ambientes que comp&em as Unidades de Produgao de Servigos ativas, de acordo com

a Ficha de Cadastro do Estabelecimento de Saude (FCES).

Quadro | - Instalagdes Fisicas

s Instalagdo
'SALA DECURATVO
'SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

i

'SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMINING
“SALA REPOUSGIOBSERVACAG - MASCULING
'SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
"CLINICAS ESFECIALIZADAS T

S N Instalacao
:SALA DE RECUPERACAOC
LHTOS DEALCIAMENTO CONJUNTO

"DEPRE-PARTO

S RS
_ JE CURETA GBIV _
R G . |




-

i Instalagso g HENTdACe LOnsytorios
{CONSULTORIOS MEDICOS o
DE ATENDINE!\!TO INDIFERENCIADO o

“SALA DEGESSO
'SALA PEQUENA CIRURGIA
. SALA REPOUSO BSERVACA
'SALA DECURATVO

 SALA REPOUSO/OBSERVACAO -

| INDIFERENCIADO

' SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
.CRITICOSALA DE ESTABLIZACAO
"SALADE HIGENIZACAO

-SALA DE ACOLHIVENTO COM CLASSIFICACAG ™+ :
-DE RISCO o :

Fonte: CNES - Outubro/2018

3.2 - Habilitagdes

Quadro ll - Habilitagcdes Ativas

Leitos.
(o

. FE A ey =
ISERVICOS HOSPEALARES OF REFERENCIA PARA ATENCAD A
PESSOAS OO SOFRMENTO O TRANTORND MENTAL BOLUNHDG
| AQUELAS COM HECESSIDADES DECORRENTES DO US0 DE ALCOCL :
oo iEQUTRAS DROGAS e N TR R R N
Fonte: CNES - Outubro/2018

3.2.1 - Unidades de Internagéo' - Leitos Disponibilizados ao SUS

As Unidades de Internagdo do Hospital, sd0 areas nas quais estdo dispostos os leitos
de internagdes operacionais, conforme Quadro Ill com os respectivos quantitativos da
oferta de leitos ao Sistema Unico de Salde. Para acesso acs mesmos existe a
metodologia de regulagdo das internacdes através da Central de Regulagéo do Estado
de Minas Gerais.




Quadro Il — Distribuigdo do Numero de Leitos Operacionais

UTI Adulto Tipo I 20 16
Leitos de Especialidade Clinica | 85 54
Leitos de Especialidade Cirtrgica 70 40
TOTAL 175 110

Fonte: CNES - Qulubrof2018

3.2.2 - Quadro de Leitos SUS

Com finalidade em dimensionar a oferta de servigcos com a capacidade instalada e sua
mensuragéo financeira, fica demonstrado a memoria de calculo na forma do Anexo V -
Leitos SUS e programacéao de produgéo hospitalar.

Este anexo demonstra a disponibilidade de leitos ao SUS, sua produgdo média mensal
historica em 12 (doze) meses, a expectativa de aumento (estimulo), que resultara na
quantidade contratualizada.

Demonstra ainda o custo médio de AlH e os valores destinados a disponibilizacao de
leitos referente a internacdo geral, internagdo oncolégica, UTl e salide mentai, no
montante financeiro contratualizado.

Por fim, demonstra ainda guais valores integrardo o desembolso pré-fixado ou pos-
fixado.

4 - METAS

4.1 - Metas Fisicas

Para fins de composigdo dos valores estabelecidos como meta do presente POA, foi
considerada a série histérica de produgdo e seus gquantitativos produzidos nos ultimos

12 (doze) meses na forma do Artigo 17, inciso 1°, da Portaria de Consolidacdo n°
02/2017, conforme quadro abaixo:

Quadro IV - Série Histérica de Producédo Hospitalar - Agosto/2017 a Julho/2018

Intermagdes realizadas - Leitos Cirdrgicos 1.955 162,92

Intermactes realizadas - Leitos Clinicas 1.624

Total de
Fonte:

Tabwin - Setembro/2018




Para programacéc das agBes da CONTRATADA, fica estabelecido o quantitativo de
03% (trés por cento) acima do valor médio produzido conforme série histérica acima

apresentada.

Quadro V - Série Histérica de Oncologia — Alta Complexidade — Agosto/2017 a
Julho/2018

Internagies realizadas - Leitos Cinlrgicos Oncolagia 291 2425

Intemnacdes realizadas - Leifos Clinicos Oncologia

Fonte: Tabwin - Sefembro/2018

Estabeleceu-se que a CONTRATADA amplie a produgdo de internagdes na ordem de
40% (quarenta por cento) de pacientes de oncologia, no que se refere a procedimentos
de alta complexidade, acima da média dos ultimos 12 (doze) meses.

Quadro VI — Série Histérica Atendimento Ambulatorial Alta Complexidade —
Oncologia — Agosto/2017 a Julho/2018

Atendimento Ambulatorial - Oncologia 1.185 99
Fonte: Tabwin - Setfembro/2018

A Producdo de oncologia foi estabelecida com expectativa de crescimento na ordem de
40% (quarenta por cento).

Quadro VIl — Série Histérica Atendimento Ambulatorial Alta Complexidade TRS -
Agosto/2017 a Julho/2018

TRS 27.238 2270
Fonte: Tabwin - Sefembro/2018

A Terapia Renal Substitutiva — TRS foi estabelecida com base em 33 maqguinas de
hemodialise, espera-se a ampliagdo da oferta em 15% com a aquisicdo de 05 novas

VA | Y/



Quadro VIl - Série Histérica Atendimento

Ambutatorial

Média e Alta

Compiexidade - A to/2017 a Jgglh /201 8

Agédes de promogido em saude 863 72
Exames - Alta Complexidade 444 a7
Exames - Média Complexidade 44.282 3.680
Consultas/Atendimentos e Procedimentos Clinicos Ambulatoriais 6.570 548
Proceglimentos Cirtirgicos Ambulatoriais 339 28

Fonte: Tabwin - Setembr{‘)'/.?bwm

A produgdo ambulatorial de média e alta complexidade foi estabelecida com base na
série historica, estima-se que algumas metas estabelecidas para a entidade interferira
no aumento da producéo, dentre eles a ampliagao do acesso aos exames de apoio aos
pacientes de oncologia e oferta de mais consultas especializadas.

Quadro X — Série Histérica Internagdes em UTI - Agosto/2017 a Julho/2018

Total de AlHs 3.823 327
AlHs com Didria de UTI 230 19
Diarias de UTI 1.722 144

Fonte: Tabwin - Sefembro/2018

Os dados acima apresentados referem-se ao periodo de quando o HNSD dispunha de
apenas 06 (seis) leitos de UTI.

Em razédo da inclusdo recente de 10 (dez) novos leitos de UTI, ainda sem condigéo de
série histérica foi estabelecido para célculo de diarias com objetivo de garantir 100%
{(cem por cento) de ocupacdo dos 16 (dezesseis) leitos disponiveis. Assim, a meta é de
481 diarias de internacgéo por més.

4.2 — Metas Quantitativas e Qualitativas
As metas quantitativas e qualitativas estdo apresentadas nos Anexo llI-A — Quadro de

Medigdo das Metas Quantitativas e Anexo [lI-B — Quadro de Medigéo das Metas Quali-
tativas e sdc descritas por indicadores pontuados.
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5 — ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS PARA REPASSE DOS RECURSOS

Trinta por cento (30%) do valor pré-fixado terd seu repasse condicionado ao percentual
de cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Plano Operativo,
conforme a pontuaco cbtida.

Setenta por cento (70%) do valor pré-fixado terd seu repasse condicionado ao
percentual de cumprimento das metas quantitativas discriminadas neste Plano
Operativo, conforme a pontuagéo obtida.

Os indicadores pactuados e definidos no item 04 terdo uma pontuacéo total para cada
um dos eixos assistenciais gerais, assistenciais de rede e de gestao. De acordo com
essa pontuacdo, sera realizado o calculo.

Os recursos financeiros serédo repassados de acordo com o percentual total alcangado.

6 —- PROGRAMACAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugdo deste Plano Operativo Assistencial é de
R$22.652.165,29 (Vinte e dois milhdes, seiscentos e cinquenta e dois mil, cento e
sessenta e cinco reais e vinte e nove centavos), estabelecidos no ANEXO [l ~
Cronograma de Desembolso Financeiro e cumprimentos de Metas Quantitativas Anexo
l1-A e Metas Qualitativas — Anexo HlI-B, na forma regra estabelecida na Clausula 06 do
Contrato.

Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum acordo entre o
gestor e o Hospital e de acordo com a disponibilidade orcamentdria se houver
necessidade de recurso adicional, mediante celebragdo. de Termo Aditivo que sera
devidamente publicado.

O Plano Operativo Assistencial tera validade de 12 meses, devendo ser repactuado
anualmente, inclusive em seus aspectos financeiros

Itabira, 31 de outubro de 2018.
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ANEXO lll-A - METAS QUANTITATIVAS

Més de referéncia:

 Meta de Internagdo

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

Percentual Vinculado: 70%

Valor Vinculado;

Valor Vinculado:

Produgéo Estabelecida (Quantidade de AlH do HNSD )

Item

Quantidade
Estabelecida’

Quantidade Produzida

% Produzido

Internag¢ao Hospitalar

f/‘-\

Faixa de Desempenho X Valor a repassar

Faixa de Desempenho/Pontuagio

% Recursos destinados ac Desempenho

Vaior a repassar

90 a 100% 100%
80a 89 - 90%
70a79 &80%
60 a 69 0%
50 a 59 60%

< que 50%

50%

Valor Vinculado:

Produgéo Estabelecida (Quantidade de AlH do HNSD )

T

ltem

Quantidade
Estabelecida

Quantidade Produzida

% Produzido

internagao Hospitalar

Faixa de Desempenho X Valor a repassar

Faixa de Desempenho/Pontuagdo

% Recursos destinados ao Desempenho

Valor a repassar

90 a 100% 100%
80a 89 90%
70a79 80%
&0 a 69 70%
&0 a 59 50%

_<que 50%

SUB-TOTAL(C) =(A+B)

VALOR TOTAL PRE-FIXADO A REPASSAR

* - Considerar Anexo VI - Internagdo Geral - Coluna “internagdo Més + Estimuio®.




Percentual Vinculado:

Linha de Cuidados

ANEXO HI-B - METAS QUALITATIVAS

30% do Pré-fixado

Apresemagéo Mensal de 1 Pratocelo Clinice efou Diretriz Terapéutlca

<f/ou Treinamenics em servigos)

1 2 pontos
Comprovacgéo de atuaco do

2 |Conselho de Salde Local no Apresentagdo da Ata da reunifo mensal realizada 2 pentes
Hospitaf Nossa Senhora das

3 Corr_xprovacao fie "’?‘”a‘f‘a" do Apresentagdo da relatéric mensal da Ouvidoria 2 pontes
Servico de Ouvidoria

4 Educagc Permanente {Cursos Capacitacéo de 20 profissionais por més 2 pontos

Taxa de Infecgfo Hospitalar

Niumero total de infecges hospitalares em pacientes internados només  x 100

Nimero toial de altas hospitalares no mesmo més

=50% — 3 pantos

5,1%a 59% - 2 pontos

>59% — 1 ponta

Comprovacéo da atuagée da
Equipe de Referéncia
Multiprofissional no Cuidado acs
pacientes do Sistema Unico de
Saude - SUS

Apresentagao mensal do relatério de atendimente dos pacientes por cada uma das
categorias profissionais abaixa citadas:
1 - Assistente Social
2 - Fisiolerapia
3 - Fonaudiolegia
4 - Nutriggo
5 - Psicolegia

5 relatdrios — 3 pontos

4 a 3 refatdrios — 2 ponios

< 3 relatorios — 0 pento

Cemprovacao de atuacio das
Comissdes de Acompanhamento
e Controle do Hospital Nossa
Senhora das Dores - HNSD

Apresentagio mensal do reiatdrio/ata das reunides de cada Comissao:
1 - Comissio de Revisdio de Obitos
2 - Comiss&o de Revisio de Prontusrios
3 - Comiss&o de Farmacia eTerapéutica
4 - Comiss&o de Radioprotegio
5 - Comissdo Transfusional
6 - Comisséo de Cuidados Paliativos
7 - Comisséo de Conirole de Infecgo Hospitalar
8 - Comissao de Curativos

8 relatérics — 4 pontos
7 a 6 relatorios — 3 pontos

5 a 4 relatérios — 2 portos

< 4 relatérios — C ponto

NOmero de Pacientes Internados
no HMSD Retemados para o
Pronte Socome Municipal de

Nenhum paciente intemado no HNSD retornado para PSMI

0 pacientes — 2 pontos

Taxa de Mortalidade Institucional

MNamero tofal de obitos ocorridos em pacientes 2 24 heras da admisséo, no més x 100
Ndmero total de altas hospitalares, no mesmo més

546% — 3 pontos

4,7%a 8,0% — 2 pontos

8,1% a 7.0% — 1 peonto

> 7,0% — 0 ponta

Da nimero total de pacientes
cadastrados no Sistema SUSfacil
de Pronte Socorro Municipal de
ltabira (PSMI) guantos % deles
estéo aguardando vaga de
internagdo no HNSD superior &

Namero total de pacientes com mais de 24hs de aguardo  x 100

vaga — 3 pontos

Narmero total d2 pacientss cadastrados no SUSFAc

11% a 30% dos pacienies

Acima de 30% dos pacientes
aguardando vaga — 1 ponto

Taxa de Ocupacéo Geral dos
Leitos SUS

Nimero total de pacientes-diamés  x 100
Namero total de leitos-dia més

0% a 10% dos pacientes aguardando

aguardando vaga — 2 pontos

= 70,0% — 3 pontes

69.9% a 64 0% — 2 pontos

pacientes ariundos dos leitos de estabilizagdo que cumprem o protocolo de estabilizago de 24 heras apds salda deste do leito.

Tempo médio de permanéncia
em leitos de Clinica Medica

Namero total de pacientes-dia. em Jeitos de Clinica M 0 TNES

Numero total de saida dos leitos de Clinica Médica, no més

* 0 indicador 10 refere -32 somente aos servicos em que o HNED & referdncia Unica no municipio come: Ortopedia, Nefrologia, Oncolegia e Satde Mental. Excetua—se tambem os

54,

<l
492869 2ponios

>89 — 1 ponto

13

Taxa de Ocupacéo de ieitos da
Clinica Médica

Nomero tota! de pacientes-dia més  x 100

Niimero total de leitos-dia més

2 980,0% — 3 pantos

89,9% a 85.0% — 2 pontas

84,9% a 75,0% — 1 ponto

< 750% — 0 pontc

14

* Porcentagem dos prontudrios
preenchides pela Equipe
Multidisciplinar, com evalugio e
prescrico diaria do paciente
SUS internado

Avaliagao dos prentusrios

2 82,0% — 2 pontos

91,9% a 85,9% — 1 ponto

< 86,9% — 0 ponto

* Porcentagem de evolugéo e
prescri¢gio no prontuario do
paciepte pela Equipe médica e
multiprofissional da Unidade de
Internagdo, no ato da admissaa

Avaliacdo dos prontudrios

= 95,0% — 2 pontos

84,9% a 90,0% — 1 ponto

<90,0% — 0 ponto

* ltens a serem avaliados no preenchimento do Prontudric pela Equipe Multidisciplinar: Evolugao e prescrigdo diéria com data, horério, carimbo e assinatura dos profissionais. A equipe
de enfermagem devera realizar & evolugéo e prescrigio a cada 12hs. O sumério de Alta tem que ser preenchido com as informagies completas do usuério, assinado, canmbagg///ﬁ

datado pelo profissicnal responsave! pelo mesmo.

77
.



Tempo Medio de Permanéncia
em Leitos de Clinica Cindrgica

ni leitos de

linica Cirlir
Nimero total de saida dog eitos de Clinica Cirdrgica, no més

$36 — 3 pontos

3.7ab7 — 2pontos

>5,7 — 1 ponio

17

Taxa de Ocupagéo de leitos da
Ciinica Cirdrgica

Ndmero total de pacientes-dia més

Nimero total de leitos-dia més

x 100

= 50,0% — 3 pantes

59.9% a 55,0% — 2 ponles

54,9% a 49.0% — 1 ponto

< 49 0% — 0 ponte

18

* Parcentagem dos prontuérios
preenchides pela Equipe
Muitidisciplinar, com evolugéo e
prescric@o didria do paciente
SUS indernade

Avaliagao dos prontuarios

2 92,0% — 2 ponios

91,9% a B6,9% — 1 ponte

< §6,9% — 0 ponte

OTAL

Taxa de infecglo em Sitic
Cirlrgico das Cirurgias Limpas

_ Narmero total de Infecgdo em Cirurglas Limpas no Més  x 100

Numero total de Cirurgias Limpas no Més

=50 % — 3 pontos

5,1% a 8,0 % — 2 pontos

§,1% a 7,0 % — 1 ponto

>7,0% — O ponto

Rt

* ftens a serem avaliades no preenchimente do Prentuéric pela Equipe Multidisciplinar: Evolugao e prescrigdo diaria com data, horarie, carimbo e assinatura dos profissionais. A equipe
de enfermagem devera realizar a evolugic e prescrigdo a cada 12hs. O sumério de Alta tem que ser preenchido com as informagbes completas do usudrio, assinado, carimbado e
datado pelo profissional responsavel pelo mesmo.

N imero total de = 85,0% — 3 pontas
20 Taxa de ocupagédo de leitos da 84.9% a 80,0% — 2 pontos
UTl Numero total de leitas-dia de UTI no mesmo més 79.9% a 70,0% — 1 ponta
< 70% — 0 panto
* Percentagem dos prontudrios = 92,0% — 2 pontos
preenchidos pela Equipe
21 |Muttidisciplinar, com evolucéo e Avalizgan dos prontudrios 91,8% a 88,9% — 1 ponto
prescricio diaria do pacients
SUS internado < 86,9% — 0 ponta
Taxa de densidade de incidéncia Mimero total d= casos noves de infecgdo relacionadas a CVC %1900 =5,0 % — 3 pontos
22 de infecgie da corrente 5,1%0 @ 10,0%0 — 2 pontas
sanguinea por Cateter Venoso Nuimere tetal de CVC dia no periodo 10,1%0 a 18,0% — 1 ponto
Central {CVC) > 18,0% — O ponio
Taxa de densidade de incidéncia Nignero total de ITU sintomatica associadas a CvD  x 1000 <50 % — 3 pontos
23 de Infeccdo do Trato Urinario 5,1%0 8 6% — 2 pontos
(ITU) assaciado ac Cateter Nomero totel de CVD-dias 8,1%0 @ 7% — 1 ponto
Vesical de Demora (CVD) > 7 %o — 0 ponto
Ntmerao total de pacientes reinternados em 24horas  x 100 <1 % — 3 ponlos
24 Taxa de reinternagéo de 1,1% a 2 % — 2 pontas
pacientes em 24 horas Numero total de intemacies més 21% a3 % — 1 ponio
>3 % — 0 ponio
i.;gf:ai::ﬁ::s??:umdades de Permitir & Visita Aberta no minimo 4 horas por dia z 4 horas — 2 pontos
[TOTAL PARCIA
= ltens & serem avaliados no preenchimento do Prontuario pela Eguipe Multidisciplinar: Evolugdo s prescrigio didria com data, horério, carimbo e assinatura dos profissionais. A equipe

d= enfermagemn devera realizar a evolugdo e prescrigdo a cada 12hs. O sumario de Alta term que ser preenchido com as informagtes completas do usuario, assinado, carimbado e
datado pelo profissional responsavel pela mesmo.
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Medida da adequacio da

ey
entes com KTV 1,3 x 160

2 1,3% — 3 pontes

Taxa de infecgao de Cateter

26 Hemodilise - indice do KTV Numero fotal de pacientes em tratamento de Hemodislise 1,2% a 1,0% — 2 ponios
= 1.0% — 1 ponto
Numero otal de patieites com infecgao da FAV x 100 0.5% a 1.0% — 3 pontos
o7 Taxa de infecgdo da Fistula 1,1% a 1.5% — 2 pontos
Arieriovencsa - FAV Namero tolal de pacientes em tratamento de Hemodialise com FAV 1,6% a2,0% — 1 ponto
> 2,0% — 0 ponto
Nimero total de pacientes com CDL Infectada ¥ 100 < 10.0% — 3 pontos

10.1% a 13.0% — 2 pontos

Renat Subsiutiva - STRS

30

Taxa de infecgao de Cateter Port-
A- Cath

28 Duplo Lumem - CDL Nimero total de pacientes com CDL 13,1% 8 150% — 1 ponto
>15,0% — 0 ponto
Somente Resultado insafisfatorio para
indice de Resultado Insatisfaitria Resuﬂr;%ioi:;naz;?at;ig D‘Z:LD;G n
29 |de 4gua do Servigo de Terapia Resultado Insatisfatorio de agua de 8TRS P Ring

de magquinas — 3 pontos

Tedes os resultados insatisfatério —» D

% 100

i

Niumero total de pacientes com infecgéo da CPA

Numero tetal de pacientes em fratamento de Onco com CPA

i £} b
0,0% a 10,0% — 3 ponics

10.1% a 13,0% — 2 pontos

13,1% a 15,0% — 1 ponto

=15,0% — 0 ponto

* Poreenagem e prentuarios =02 0% — 2 pontes

31 junices presnchidos corretamente Avaliacao do preenchimento correto dos prontuérios $1,9% a 88,9% — 1 ponto
conforme Portaria 140/2014 MS. <86.9% — 0 ponto

(] i 0, i

|ncidéncia de Extravasamento de Namero total de pacientes com extravasamento de QT % 100 0,0% a 10.0% — 3 pontos

32 |Droga Antineopldsica em 10.1%a 13,0% - 2 pontes

¥ neop Numere total de pacientes em tratamento de Onco em uso de QT 13,1% a 15.0% — 1 ponto

pacientes internados
*>15,0% -+ O ponio
O pacientes — 4 pontes
Nimero de paciente aguardandc . . - N 1 a 2 pacientes — 3 pohtos
33 |vaga de Intemagao, pare os lsitos Horas transcorridas entre o cadastramento do Usuério no SUSfacH e a aceitagdo da 3 a4 pacientes —» 2 pontos

Clinicos e UTI, superiora 24 H

LR

* ltens a serem avaliados no preenchimento do Prontudrio pela Equipe Multidissip)

transferencia {Pacientes Transferidos)

5 a B pacientes — 1 ponto

linar: Evolugdc e prescrigdo didria com data, herdric, carimbo e assinatura dos profissionais. A equipe

de enfermagem devera realizar a evolugaa e prescrigdo a cada 12hs. O sumadrio de Alta tem que ser preenchido com as informac#es campletas do usuério, assinado, carimbado e
datado pelo profissional responsavel pelo mesmo.
* O indicador 33 refere-se somente aos serviges € paiologias em que o HNSD & referéncia no tratamento Oncologico.

Y




B
Numerc total de pacientes-dia no més = 5 5 dias — 3 pontos

a4 Tempo médio de permanéncia

em leitos de Satde Mental Niimero total de internagdes na més 56a65 c_ilas — 2 pontosg

. >6,5 dias —1 ponio

Nimerc total de pacientes-dia més x 100 2 85.0% — 3 pontos
35 Taxa de ccupagdc de leitos da 84,9% a 80%_—» 2 pontas
Satde Mental Numero tetal de leifos-dia més 79,9% a70,0% — 1 pontc

= 70,0% — 0 ponig
* Preenchimento diario dos 2 92,0% — 2 pontos
prontuarios pela Equipe
36 {Multidisciplinar bem comeo Avalia¢ao dos prontuérios 91,8% a 86,9% — 1 ponto
atualizagéo do quadro clinico do
aciente infernade

< §6,9% — 0 ponto

i 4
ftidisciplinar: Evelugdo e prescrigio diaria com data, harario, carimbo e assinatura dos profissionais. A equipe
de enfermagem devera realizar a evolugdio & prescrigan a cada 12hs. O sumdrio de Alta tem que ser preenchide com as informagdes completas do usuério, assinade, carimbado e
datado pelo profissional respanséavel pelo mesmo.
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