PREFEITURA MUNICIPAL Dé CAMPC GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PROCURADCRIA GERAL DO MUNIGIPIO

DECIMO PRIMEIRO TERMO ADITIVO CELEBRADO EM 15 DE JULHO DE 2019 AOC
CONVENIO n. 38, DE 12/11/2017.

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE CAMPO - GRANDE-MS, COM
INTERVENIENCIA DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SESAU, E A
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO
GRANDE - SANTA CASA.

O MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS, pessoa juridica de direito pablico interno,
com sede a Av. Afonso Pena, 3.297 - Pago Municipal, inscrito no CNPJ/MF
n. 03.501.509/0001-06, doravante denominado CONCEDENTE, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal, Sr. MARCOS MARCELLO TRAD, brasileiro,
solteiro, advogado, CPF/MF n. 466.456.321-34 e RG n. 122.118 SSP/MS, residente
e domiciliado nesta Capital, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - SESAU/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF
n. 11.228.564/0001-00, neste ato representado pelo seu Secretario Sr. JOSE
MAURO PINTO DE CASTRO FILHO, brasileiro, casado, meédico, CPF/MF n.
638.166.441-04 e do CRM/MS n. 5011, e participacdo da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, entidade de direito publico, inscrita no CNPJ/MF
n. 02.955.271/0001-26, situada no Bloco VI, Parque dos Poderes, nesta Capital,
neste ato representado pelo Secretario Estadual da Salde, Sr. GERALDO
RESENDE PEREIRA, brasileiro, casado, medico, portador do CPF/MF n.
128.969.181-91 e do RG n. 298.929 SSP/MS e a ASSOCIAGAO BENEFICENTE
DE CAMPO GRANDE, inscrita no CNPJ/MF n. 03.276.524/0001-06, com sede na
Rua Fduardo Santos Pereira, n. 88, nesta Capital, neste ato representado pelo seu
Presidente Sr. ESACHEU CIPRIANO NASCIMENTO, brasileiro, advogado,
casado, residente e domiciliado na cidade de Campo Grande-MS, portador do
CPE/ME n. 171.797.189-04 e do RG n. 65620 SSP/MS, doravante denominada
CONVENENTE, celebraram o presente Termo Aditivo mediante as clausulas e
condicdes aqui estipuladas.

FUNDAMENTO LEGAL: O presente Termo Aditivo possui fundamento legal no art.
65, inciso |, alinea “b” c/c art. 116, da Lei Federal n. 8.666/1993, nos arts. 24, 25 e
26, da Lei n. 8.080/1990, nas Portarias de Consolidagdon. 1, n.2en. 6, de 2017,
(Consolidacdo das Portarias GM/MS n. 1.559/2008, n. 3.390/2013, n. 3410/2013),
Portaria n. 1.962/2018, Portaria n. 382/2019, Atas do Inguérito Civil
1.21.000.002495/2018-63, assim como na justificativa anexa ao Processo

Administrativo n. 89076/2017-61, volume 1 e demais disposi¢des legais aplicaveis |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

ESTADO DE MATO GROSSQ DO SUL
PROCURADORIA GERAL DO MUNIGIPIO

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO: Constitui objeto deste Termo Aditivo a supressao de valor anual da
contratualizagao em atendimento a Portaria n. 1.962, de 29/6/2018 que desabilita o
hospital ao recebimento do Incentivo de Atengéo Especializada aos Povos Indigenas
(IAE-PI), o acréscimo de valor anual a contratualizagio em atendimento a Portaria
n. 382, de 13/3/2019 que estabelece recursos para ampliacéo de servigos na Santa
Casa, o acréscimo de valor anual a contratualizagdo em atendimento as Atas do
Inquérito Civil n. 1.21.000.002495/2018-63, que define recurso estadual para
ampliagio de servigos na Santa Casa, o acréscimo de valor anual a contratualizagio
em atendimento ac aumento de producac de procedimentos financiados pelo Fundo
de Agles Estratégicas e Compensagéo - FAEC, a formalizagdo do novo Documento
Descritivo com validade a partir de 12/4/2018 e a alteragdo da clausula terceira do
Convénio n. 38, de 1¥11/2017.

CLAUSULA SEGUNDA

DA SUPRESSAO E DOS ACRESCIMOS: Ficam suprimidos da Contratualizagao o
Incentivo Federal (IAPI) no valor anual de R$ 131.424,00 (cento e trinta @ um mil,
guatrocentos e vinte e quatro reais), conforme a Portaria n. 1962, de 29/6/2018 a
partir da competéncia junho de 2018 devendo ser restituidos os valores pagos até
a competéncia junho/2019. Ficam acrescidos a Contratualizacdo o valor anual de
R$ 13.308.698,67 (treze milhdes, trezentos e oito mil, seiscentos e noventa e oito
reais e sessenta e sete centavos) com recursos federais a partir da competéncia
abril/2019, de acordo com a Portaria n. 382, de 13/3/2019. Ficam acrescidos a
Contratualizagao o valor de R$ 21.000.000,00 (vinte e um milhdes de reais) com
recursos estaduais a partir da competéncia abril/2019 de acordo com o Inquérito
Civil n. 1.21.000.002495/2018-63. Ficam acrescidos a Contratualizagéo o valor de
R3$ 1.800.000,00 {(um milhao e oitocentos mil reais) com recursos federais a partir
da competéncia abril de 2019, considerando a serie histdrica de procedimentos
financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas - FAEC.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual do convénio passara de
R$ 258.844.856,47 (duzentos e cinguenta e oito milhées oitocentos e quarenta e
quatro mil oitocentos e cinquenta e seis reais e quarenta e sete centavos), para
R$ 204.822.131,14 (duzentos e noventa e quatro milhdes, oitocentos e vinte e dois
mil, cento e trinta e um reais e quatorze centavos), sendo repassados a partir da
competéncia abril/2019 conforme abaixo especificado:



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADQ DE MATO GROSSO DO SUL
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Componente Valor Mensal Valor Anual
Fixo 18.550.622,06 234.607.464,72
Pré-fixado ;’;f:’;‘:{gb“r"o‘ggg&;' para equilibrio contratual | 447 487 17 5 249 846,04
| Repasse (nico para equilibrio contratual (Outubro/19) 6.124.820,38
| Pés-fixado | 4.070.000,00 48.840.000,00
| TOTAL GERAL 294.822.131,14

3.1 - Orcamento Pré-Fixado (Competéncias abril a setembro/19):

Programagdce Orcamentaria - Pré-fixado Valor Mensal
Recurso Federal - Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.470.368,83
Recurso Federal - Ampliagdo servigos - Unidade do Trauma Port 382/2019 1.109.058,22
Incentivo Federal & Contratualizagdo - IAC B 1.527.669,29
Incentivo Federal - INTEGRASUS/FIDEPS 684.304,00
Incentivo Federal - Vigilancia em Saude 1.500,00
Recurso Federal - Organizagéo e Procura de Orgaos - OPO 20.000,00
Recurso Federal - Rede Cegonha 420.527 57
Recurso Federal - Custeioc UTI 891.140,98
Recurso Federal - Rede Urgéncia e Emergéncia 1.635.888,17
Recurso Federal - Rede de Urgéncia e Emergéncia — Leitos UCP 123.185,00
Recurso Federal - Custeio hospitalar Ministéric da Salde Port 827/2010 60C.000,00
Incentivo estadual @ Contratualizaco 56C.000,00
Recurso estadual - Ampliag&o de servigos - Unidade do Trauma (Atas Inquérito 1.500.000.00
Civil 1.21.000.002495/2018-63) | '
Recurso estadual de custeio { 760.000,00
Recurso estaduai - Organizag&o e Procura de Orgéos - OPO | 30.000,00
Disposigéo legal estadual (Lei n. 4.441/2014) 750.000,00
Incentivo municipal & Contratualizagio 560.000,00
Recurse municipal de cusieio 3.157.000,00
Disposicao legal municipal {Lei n. 5.358/2014) | 750.000,00
Incentive Municipal ' 437.487,17

TOTAL

19.988.109,23

3.2 - Orgamento Pré-Fixado (Competéncia outubro/19):

Programacgéo Orgamentaria - Pré-fixado

Valor Mensal

Recurso Federal - Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.470.368,83
Recurso Federal - Ampliagéo servigos - Unidade do Trauma Port 382/2019 1.109.058,22
Incentivo Federal a Contratualizagdo - IAC 1.627.669,29
Incentivo Federal - INTEGRASUS/FIDEPS 684.304,00
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PROCURADURIA GERAL DO MUNICIPIO

Incentivo Federal - Vigilancia em Saude 1.500,00
Recurso Federal - Organizagao e Procura de Orgéos - OPO 20.000,00
Recurso Federal - Rede Cegonha 420.527,57
Recurso Federal - Custeio UT! 891.140,98
Recurso Federal - Rede Urgéncia e Emergéncia 1.635.888,17
Recursc Federal - Rede de Urgéncia e Emergéncia - Leitos UCP 123.165,00
Recurso Federal - Custeio hospitalar Ministério da Satde Port. 827/2010 600.000,00
Incentivo estadual a Contratualizagéo 560.000,00
Rggurso estadual - Ampliag&o de servigos - Unidade do Trauma (Atas [nquérito 1.500.000.00
Civil 1.21.000.002485/2018-63) ) ’
Recurso estadual de custeio 760.000,00
Recurso estadual - Organizag&o e Procura de Orgéos - OPO 30.000,0C
Disposicao legal estadual (Lei n. 4.441/2014) 750.000,00
Incentive municipal & Contratualizagéo 560.000,00
Recurso municipal de custeio 3.157.000,00
Disposigao legal municipal (Lei n°® 5.359/2014) 750.000,00
Incentive Municipal 437.487,17
Repasse municipal - equilibrio econdmico financeiro 6.124.820,38
TOTAL 26.112.929,61
3.3 - Orgcamento Pds-Fixado:
COMPONENTE Valor Mensal | Valor Anual |
Produg@o FAEC Ambulatorial ¢ Hospitalar 750.000,00 9.000.000,00
Producéo de Alta Complexidade - Recurso Federal 3.070.000,00 | 36.840.000,00
Produgdo de Alta Complexidade - Recur: Estadual (Atas
i nquégto Civil 1.21 .000.002495/2018-63) S : EBROH0 D) 20000090
TOTAL 4.070.000,00 | 48.840.000,00

3.4 - O cumprnimento das metas e repasse de recursos obedecerao as pactuacoes

estahelecidas no Documento Descritivo.

CLAUSULA QUARTA

4 - DA FORMALIZAGAO: Ficam vigentes e com seus efeitos a partir do dia 1%/4/2019

o Documento Descritivo assinado na mesma data, por ambas as partes.

CLAUSULA QUINTA

5 - DA ALTERAGAO: Fica alterada a seguinte clausula do Convénio n. 38/2017:
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P Secretaria Municipal de Saide Publica — SESAU
Superintendéncia de Relagdes Institucionais de Satde - Controle e Avaliagéo, Regulagao e Auditoria

DOCUMENTO DESCRITIVO 2019/2020
ANEXO AO CONVENIO N. 38 DE 01/11/2017

1. IDENTIFICAGAC

| Razdo Social: CNPJ: CNES:
' ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE SANTA CASA 03.276.524/0001-06 0009717
l Endereco: RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA N. 88 - CENTRO
| Cidade: CAMPO UF: MS CEP: 78.002-250 DDD/Telefone: (67) 3322-4000

Banco: 341 Conta Agéncia: 3260-0 Praca de Pagamento: Campo Grande

[ Responsavel Legal: ESACHEU CIPRIANO DO NASCIMENTO CPF: 171.797.189-04 ! Cargo: DIRETOR
| 2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento: (X) Geral ( ) Especializado
Natureza: ( ) Publico | ( X) Filantropico ( ) Privado
Numero de Leitos: Geral: 660 SUS: 543
gérvigo de Urgéncia e Emergéncia (X)Sim ( ) Nao
I Demanda: () Espontanea (X') Referenciada
| Servico de Maternidade | (X)Sim | ()N&o | Se sim. habilftado em GAR: (X Sim () Nao
i' Ndmere de Leitos de UTI SUS Adulto: 57 Pediatrico: 10 | Neonatal: 08 Ucinco: 11 ! Ucinca: D4

: Inserc&o nas Redes Tematicas de Salde ‘ (X)Sim [()N&o |Qual(is): Rede Cegonha/Rede de Urgéncia e Emergéncia

| - Unacon com servico de hematologia
| . - Unacon com servico de radioterapia
{ - Centro de trauma tipo |
| - Centro de referencia em assistencia a queimados - alta complexidade
Centro de referencia em alta complexidade cardiovascular
i - Unidade de assistencia de alta complexidade em terapia nutricional
i Cirurgia cardiovascular pediatrica
Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos
- Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista
- Cirurgia vascular

| Habilitagdo - Cornealesclera
{ em Alta - Rim
i Complexidade | - Banco de tecido ocular humano

Referencia hospitalar em atendimento terciario a gestacao de alto risco

- Retirada de orgaos e tecidos

- Centro de referencia de alta complexidade em neurologia/neuracirurgia

- Tratamenio do glaucoma com medicamentos no ambito da politica nacionai de atencao oftaimologica
Unidade de assistencia de alta complexidade em traumato-ortopedia

- Servico hospitalar para tratamento AIDS

- Videocirurgias

- Hospital tipo Ill em urgencia

- Unidade de assistencia de alta complexidade em nefrologia (servigo de nefrologia)

; - = Unidade de internag@o em cuidados prolongados(UCP)

2.1 RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

1 - TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA AREA DA SAUDE

CATEGORIA ESPECIALIDADE QUANTIDADE HORA SEMANAL
L Medico  Anestesiologia 105 1.436
Medico IAngioloqista 4 42
L Medico  !Cardioloaista 64 1.028
|___Médico  |Ciruria cardiovascular 24 442
l..Médico _ |Ciruraia geral 119 1.371
Médico Cirurgia do aparelho digestivo 11 73

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS
Secretaria Municipal de Saude Publica ~ SESAU
Superintendéncia de Relagbes Institucionais de Salde — Controle ¢ Avaliacio, Regulacéo e Auditoria

Meédico Cirurgia pediatrica 18 387
Médinn Cirraia plastica 17 302
Médico Cirurqia toracica te 67
Medico Cirurgia vascular 27 400
Médico (Clinico geral 232 2922
Médico Dermatoloaista 4 60
Medico Endocrinofaqista 4 58
Medico Endosconia digestiva 8 114 J
L Medico  |Gastroenteroloqista 8 52
Médico Ginecologia/obstetricia i 1.025
Meédico Hematologista 4 47
Médico Infectoloqista 3 64
Médico Medico da trahalho 1 12
L Médico  [Nefrolodia 19 318
Médico Neurocirurqia 19 267
Médico Neuroloaia 24 280
Medico (Oftalmoloagista 54 562
| Meédica __ [Oncoloaista 13 108
Médico Cancerologista cirurgico 14 105
Médico Cancerologista pediatrico 9 4
. Medico _|Cirurgia de cabeca e pescoco 4 18
L Medico  [Mastologista 7 53
L Medico  |Qrtopedia 74 1.623
Médico Qtorrino 24 292
Meédico Patoloaista (necropsia) 1 2
Medico Pediatria 131 2.057
Médico Prneumolodgista 5 64
Medico Residencia medica 123 7.444
Medico Reumatoloaista 2 10
Médico Terania intensiva adulio . 67 1.123
Mﬁmmmmmnmwuﬁm 29 315
{ Medico Uroloaia 22 346
Dentista Buco-magxilo facial 13 3385
-DNutticionista jwe 21 958
Sernvico Social - 16 494
{_Fisitoterapeuta |- 102 3.088
|_Fonoaudidloao |- 11 360
| Psicoloqg 11 316
Biomeédico 13 526
Farmaséution | — 55 2.8522
_Enfermaaem. |- 227 9 984
= TOTAL DE PROF! =
CATEGQORIA ESPECIALIDADE QUANTIDADE HORA SEMANAL |
Enfermagem —— 821 3,532
Tecnico Nulricao s 2 88
| Técnico imobif ortopedica — 7z 308
.____Técnico Radioloqia e 46 1.320
2.2. ESTRUTURA FIiSICA
i - PRONTO SOCORRO
INSTALAGAO EXISTENTE SUs
Leitos de observaciao 54 28
Sala de acolhimento com classificacio de risco 3 2
Sala de estabilizacéo (vermelha) 3 3
Sala de curativo 2 1
Sala de gesso 2 1
Consultérios médicos 15 10
Sala de higienizacéo 4 2
Ruz Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000 Pos,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE -~ MS
Secretaria Municipal de Satde Publica — SESAU
Supermtendencua de Relagbes Institucionais de Salde — Controle e Avaliacado, Regulacdo e Auditoria

Il - UNIDADES DE INTERNACAO

Clinica Especialidades Leitos Leitos SUS % SUS
Buco Maxile Facial 3 ped 67%
Cardiologia 22 16 73%
Cirurgia Geral 60 45 75%
Gastroenterologia 1 1 100%
Ginecologia 8 6 ) 75%
Nefrologia Urologia 6 4 f 66%
Neurocirurgia 26 20 77%
Gitalmologia 66%
Cirargico Oncologia 2 66%
Ortopedia/ traumato 89 75 84,2%
Otorrinolaringologia 2 1 50%
| [ Plastica 1 8 72%
Queimado Adulto 5 3 - 60%
‘ Queimado pediatrico 6 4 66%
Toraxica 14 T 63%
Transplante 4 4 100%
‘ TOTAL LEITOS CIRURGICOS 263 202 7%
AlDS 1 i 1 100%
Cardiologia 27 22 81%
Clinica Geral 83 73 87,9%
Hematologia 3 2 66%
- Nefrologia / Urologia 18 15 84%
Neurologia 25 19 76%
Onedlogia 8 4 66%
' Queimado Adulto 2 1 50%
Queimado Pediatrico 2 1 50%
9 TOTAL LEITOS CLINICOS 167 138 - 83%
Unidade de cuidados intermediarios neonatal Convencional 11 11 100%
UTt Adulte tipe Il 60 57 95%
UTI Neonatal tipo |t 8 8 100%
Complementar
UTI Pediatrica tipo 11l 14 10 70%
Unidade de cuidados intermediarios neonatal Canguru & 4 100%
5 TOTAL LEITOS COMPLEMENTARES 97 50 3%
Obstetricia Girirgica 18 11 61% |
Obstétrico Obstetricia Clinica 19 16 84%
TOTAL LEITOS OBSTETRICOS 37 27 73%
Pediatria Clinica 54 48 88%
Pediatrico Pediatria Cirtrgica 18 14 7%
TOTAL LEITOS PEDIATRIA 72 62 86%
Outras Especialidades| Crénicos 21 21 100%
HospitalDia Intercorréncia poés -transplante 3 3 100%

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE —~ MS
Secretaria Municipal de Satide Publica - SESAU
Superintendéncia de Relacbes Institucionais de Satde — Controle e Avaliagio, Regulacéo e Auditoria

Il - AMBULATORIO
QUANTIDADE DE SALAS
INSTALACAO EXISTENTE SUS
Consultérios para Clinicas especializadas 27 21
| Qutros consultérios n&o médicos 2 2
. Sala de curativo 3 3
Sala de enfermagem 2 1
IV — AREA CIRURGICA
INSTALAGAO QUANTIDADE DE SALAS LEITOS
EXISTENTE SUS EXISTENTE Sus
Sala de cirurgia 21 14 0 0
Sala de recuperacao 4 3 26 20
Sala de parto (PPP) 5 5 0 0
V- SERVIGO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO — SADT
AREA ESPECIFICIDADE DOS EQUIPAMENTOS i EXISTENTE SUS
Raio x { 10 10
Tomografo Computadorizado i 2 2
Ultrassom Convencional ; 2 2
Ultrassom Doppler Colorido 4 4
EQUIPAMENTC Ultrassom Ecografo 2 2
. Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1
QIAGHOSTIO0 Endoscopio das Vias Urinarias. 3 3
Endoscopio Digestivo 3 3
Eletrocardiografo 8 8
Eletroencefalografo 1 1
Ressonancia Magnética 1 1
VI - LABORATORIO
AREA ! ESPECIFICIDADE PROPRIO OU TERCEIRIZADO
Clinico Terceirizado
LABORATORIO Anatomopatoldgico Terceirizado
i Vii - ESTRUTURA DE APOIO EDUCACIONAL
. DESCRIGCAD ! QUANTIDADE
AUDITORIOS i 3
SALAS DE AULA 4
; REDE DE INTERNET 3IM
! 3. METAS
" 3.1 METAS QUANTITATIVAS
QUADROQ | - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL- MAC
GRUPQ/SUBGRUPQ/ PROCEDIMENTO Meta anual
1, 0101 Acbes coletivas/ individuais em satde (Bance de leite} 2.546
2 | 0201 Coleta de material / Bidpsias (Habilitacao « Unacon) 482
3 | 0205 Diagnéstico por ultrassonografia (Habilitacis — Unacon)* _2.400
4 | 0208010032 Ecocardiografia transtoracica (Habilitaco — Cardiovascular)” 1.200
5_| 0208010010 Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopica)” 43
8 | 0209010029 Colonoscopia (Habilitacio — Unacon)* 192
7_| 0209010037 Esofagogastroduodenoscopia (Habilitagdo — Unacon)* 288
8 | 0209020016 Cistoscopia* 204
9 | 0209040017 Broncoscopia (Habilitagio — Unacon)* 12
10 | 0211 Métodos diagndsticos em especialidades 11.046
11| 0211060038 Campimetria* 600
12 | 0211060127 Mapeamento de retina* 1.200
113 ] Angiologia Cirurgica 336
| 14 | Buco-maxilo facial 3.780
|15 | Cirurgido Pediatrico 96
16 Cirurgia vascular (Habilitagdo - Cardiovascular) 182
Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE ~ MS
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|17 | 0301010072 Cardiologia (Habilitacdo — Cardiovascular) 8.844
18 i Endocrinologista 336
presa Consulta médica em T 3 .
119 | Atengao Especializada * Gastro/ cirurgia do apareiho digestivo 480
120 | Cirurgia geral 1.680
21 | Cirurgia piastica geralireparadora 1.368
122 | Cirurgia toracica geral 432
123 Cirurgia ginecologica/GAR 3.912
124 | Hematologista (Habilitacéo — Unacon) 228
| 25 | Mastologia (Habilitagéo ~ Unacon) 672
26 Nefrologia adulto (Habilitacdo — Nefrologia) 240
27| Neurologia (Habilitacao — Neurologia) 192
28 Neurocirurgia- (Mabilitagdo — Neurologia) 1.032
129 | Oftalmologia 5.976
@_ﬁ Urologia 2.376
i-i Ortopedia (Habilitagao — Ortopedia) 1.6820
| 32 | Oncologia (Habilitacio — Unacon) 96
133 | Oncologia cirurgica (Habilitagdo — Unacon) 1.668
134 | Pequena cirurgia aduito 360
| 35 | Pneumologia 240
36 Consuita pré e pos transplante renal 804
37 | 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 1.188
38 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 1.802
39 | 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario _ 151
QUADROQ i - HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE — MAC
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO Meta anual
40 | 0301 Consuitas / Atendimentos / Acompanhamentos 711
41 | 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 9.040
42 | 0304 Tratamento em oncologia 404
43 | 0305 Tratamento em nefrologia 309
44 | 0310 Parto e nascimento 1.196
45 | 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 420
46 | 0404 Cirurgia das vias adreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco 360
47 | 0406 Cirurgia do aparelho da viséo 348
48 | 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 180
49 | 0407 Cirurgia do aparelho digestive, orgdos anexos e parede abdominal*™ 390
50 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 4812
51 | D408 Cirurgia do apareiho geniturindrio 876
52 | 0410 Girurgia de mama 42
{53 | 0413 Cirurgia reparadora™ 310
|54 | 0415 Outras cirurgias 4,719
QUADRO 1l - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL ~ MAC
GRUPO/SUBGRUPOD/ PROCEDIMENTO Meta anual
55 | 0201 Goleta de material (Biopsia percut. orientada tomografia/lUSG/ ressondncia) (Habilitagdo — Unacon) 24
56 | 0208 Diagnéstico por tomografia * 3.840 |
57 | 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista (Arteriografias) * 216
58 | 0211 Métodes diagnosticos em especialidades (Cateterismo)* 1.032
59 | 030401 Radioterapia (N° de pacientes, conforme Portaria n® 263/2019) 1.560
60 | 0304 Tratamento em oncologia (Quimioterapia) 5919
61| 0308 Terapias especializadas (Litotripsia) 960
| 62 | 0405 Cirurgia do apareiho da visdo 398
| QUADRQ IV - ATENDIMENTO HOSPITALAR DE ALTA COMPLEXIDADE ~ MAC
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO | Meta anual

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS
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Superintendéncia de Relagdes Institucionais de Sadde — Controle e Avaliagdo, Regulagédo e Auditoria

63 | 0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 216 |
64 | 0304 Tratamento em oncologia 27 |
65 | 0403 Cirurgia do sisterna nervoso central e periférico** 90 |
66 | 0405 Cirurgia do aparelho da visdo 132 “
67 | 0406 Cirurgia do aparelho circulatorio 1.148 |
68 | 0408 Cirurgia do sisterma osteomuscular™ 245 |
69 | 0412 Cirurgia toracica 55 |
70 | 0413 Cirurgia reparadora 69
71| 0416 Cirurgia em oncologia 474
QUADRO V - ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE — FAEC
GRUPO/SUBGRUPO/ PROCEDIMENTO Meta anual
72 | 0305 Tratamento em nefrologia 9.406
73 | 0418 Cirurgia em nefrologia 104
74 | 0501 Coleta e exames para fins de doagao de orgaos, tecidos e células e de transplante 161
75 | 0503 Actes relacionadas & doacéo de orgéos e tecidos para transplante 114
76 | 0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante 631
QUADRO VI - ATENDIMENTO HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - FAEC
GRUPO/SUBGRUPOQ/ PROCEDIMENTO Meta anual
77 | 0503 Acdes relacionadas 3 doagdo de orgdos e tecidos para transplante 268
78 | 0504 Processamento de tecidos para transplante 141
79 | 0505 Transplante de orgéos, tecidos e células 78
80 | 0506 Acompanhamento ¢ intercorréncias no pré e pos-transplante 145
TOTAL 112.195

*Q cumprimento dessa meta assinalada se dara pela oferta do

O cumprimento dessa meta assinalada $¢ dara pela realizacio de

vistema de Regulacao encaminhar os pacientes (agenda Qlobal).

TTUAs quantidades dos procedimentos aberos pelo codigo devem ser suprimidas nas Quantidades dos subgrupos.

OBS: As metas estabelecidas acima nao contemplam a totalidade
contemplados nas inhas descritas como metas sordo realizados

procedimento na regulacdo. No caso de consultas sera considerada a agenda ofertada para o
procedimento eletivo conforme autorizacao de AlH pelo Sistema de Regulagdo Hospitalar.

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM's do SUS. Os demais procedimentos nao
sonforme a demanda de atendimento do hospital e faturados nos Sistema de informagses.

3.2 METAS QUALITATIVAS
| - ATENGAO A SAUDE
INDICADORES | META Fonte de informagao | Método de Aferigao Pontuagao
4 | Monitorar disponivel servigo de ; eniis Relatério Hospitalar/ Relatério Hospitalar/ Sim=1
ouvidoria | i Trimestral Trimestral Nao= 0
{ N® avaliagdes positivas no
i ’ & % « 100%= 1
, | Taxade Avaliagdo POSITIVA | _— Relatorio Hospitalar/ R TS e
PEOS usUAnRs ( Bemetol avaliagbes realizadas no <70%= 0
i més
Il - GESTAO HOSPITALAR
INDICADORES METAS Fonte de informagdo | Método de Aferigio Pontuagao
; ¢ GRH e E-mail cen-
sponibilizar sistematicaments o ! ! :
3 S;n}: ° ht:) spit alsaf 3 Szc;taria Encammha‘; tenso 3x | spdsesau.campoaran Avaliagéo do encam'mha- S}&héz 20
: ao dia ms.gov.br mento dos g-mails =
Municipai de Saude £.M3.90V.br : A
s . ermanencia a m
Relaté;lomipftatarl X100 85% -100%= 1
4 Taxa de Ocupagéo de Leitos 100% Maensal 70 - 84%=0,5
N leitos CNES X n® dias <70%= 0
! més
r 0 ry r Py
| Refatir Hispiales . | A PAGRNIe XClnomee [0
i | Taxa de Ocupagac de Leitos de i Tabwin 02
|5 | UTl Adulto Toge Mensal e e e
i Ne Leitos CNES X n° dias <70%= 0
] do més

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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! N° Obitos ocorridos em
| pacientes apés 24 h de
,' Relatério Hospitalar/ | internagdo no més X 100 <6-6% = 1
| 6 | Taxa de Mortalidade institucional 6% Comissao de Obito / B — 7-8% =05
i Mensal N de pacientes que tive- >8% =0
; ram salda do hospital no
! mesmo periodo
)
[ N° permanéncia interna-
Relatério Hospitalar/ dos em leitos clinicos por Até 8= 1
Tempo médio de permanéncia Tabwin més -
7 . ; 8 8-11=05
para leitos clinicos Mensal > 11=0
N° total frequéncia no
mesmo periodo !
N° de pacientes perma- |
néncia/Tabwin internados |  até 8 dias= 1
Tempo Médio Permanéncia Leitos . em leitos cirdrgicos por | 9a 11 dias= 0,5
8 Cirurgicos 8 dias TABWIN/ Mensal mas |~ 511 dias=0
N® total frequéncia/Tabwin i
no mesmo periodo |
N° cirurgias suspensas por
. ! P
g Taxa de suspens3o de cirurgia <10% Relatério de Estatistica o e:t1r gop e 1<11_01 5192_?0 ;
extra paciente Hospitalar mestral >15%=0
N° cirurgias agendadas
Taxa de Oferta de Consultas N° consultas ofe)r(tadas
Especializadas ofertadas pelo ) pela instituigsio X 100 90% -100%= 1
10 | Sistema de Regulagio (Consultas 100% Tabwin/ s'leEG /Men- I 90% - 80%= 0,5
aprovadas/ consultas ofertadas A N° consultas aprovadas <80%= 0
pela instituicdo)
Taxa de Bloqueio de Consultas N° Consultas bloqueadas 0-10%= 1
Fornecidas para o Sistema de o X 100 _
M | Requiagae (Consuitas bloquea- o% SISREG /Trimestral - >1°j 51,,,5&5 0.5
das/Consultas ofertadas) Total Consultas ofertadas
Manter atualizadas as Informa- ;
; SCNES/ Trimestral s :
¢des no Cadastro Nacional de A o ; Avaliacao do relatorio SiM= 1
12 Estabelecimentos de Saude Atua- Atualizagao periodica mtpﬂcnes,g?tasus,gnv. impresso emitido oniine NAQ= 0
lizadas
. . . Avalia¢éo da porcentagem = s
o, o 3 = = =
Amptiar o Carater de Atendimento | 00 %0 908 pracedi Relatorio Hospitalar/ | 4o stendimentos eletivos | 07 - 50%=2
13 Elative | mentos hospitalares Tabwin / SISREG / em média complexidade 10% - <30%= 1
= | serem eletivos Mensal hoshi <10%=0
! ospitalar
| Habilitacaes ’ , ) L W
i . o . Atendimentos aos Planitha de produgés Avaliagdo do Relatério de o
14 : g:;'f;c:g:gadarg:;gits::; ::;e—cu parametros assisten- | dos servigos habilitados/ | Produgio / Servigos Habi- g(; 259/:0;:5 1
. cigis gag habiltacoes |  Tabwin/ Portarias litados/Tabwin/Portarias s
mando tadas porcentagens para ; § <90% =0
¢ ) vigentas Trimestral
¢ meédia final) |
Comissodes Hospitalares Metas | Fonte de Informagéo | Método de Afericaos Pontuagio
Implantar acoes parai
promogio da seguran- — £k
- ; Ga do paciente divuigar elatorio Hospaiar / Avaliagao go relatorio I 1
15 | Nicleo de Seguranga do Paciente i I ratuitadeg Finatoat apresentado NAO=0
’ Plano de seguranga do
i paciente
| 1 | Servigo de Controle de Infecgao | AIMEtaro Sistema | ge g 4o seik / Avaliago do relatério SIM= 1
Hospitalar Trimestral apresentado NAQ=0
) Avaliagao documental e " "
17 | Comissae de Etica Médica Reunites Bimestrais | através do registro em Avlinch do reuisin Sii= 1
ATA / Bimestral apresentado NAO=0
Comissdo de Etica de Enferma- ; : : Ata das reunibes/ Avaliagéo do relatéric SiM= 1
1 4
3 | gem Reunioes Bimestrais Bimestral apresentado NAO=0
; : Avaliagdo documental i 5
Comisséo de Padronizagdo de o : x Avaliagédo do relatéric SiM= 1
| W Materiais € Medicamentos Reunioes mensais através do registro em apresentado NAO=0

ATA / Mensal

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (567) 3314-3000
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: ; R Avaliagdo documental " ; ok
20 ?g:'SSéO de Reviso de Prontua- Reunides Mensais através do registro em Ava]':%‘;g&;’:mm S‘!\I\g;:}
' ATA / Mensal P
i Avalia¢do documental R , -
21 | Comissao de Analise de Obitos Reuniées Mensais através do registroc em Avahaagrae%ggz;lgmno h‘j’ Aﬁg____g
i ATA / Mensal
| Relatério Comité Trans-
o . : - fusional ao Sistema Avaliagdo do relatério SIM=1
22 | Comité Transfusional Reunides Mensais Nacional de Hemovigi- apresentado NAO =0
lancia - ATA/Mensal
Programa de capta-
Comisséo Intra-Hospitalar de céo de 6rgdos em . y s n
23 | Doagao de Orgaos e Tecidos para 100% dos pacientes Relatt)l;tl)elr-‘l:zfnalarl Avahaaciig:tgzlgtono S!Wé =10
Transplantes com diagnéstico de P
morte cerebral
ill - PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS — QUALIDADE - SUS
ATENGAO A SAUDE META Fonte de informagdo | Método de Aferigao Pontuagio
Satde do Trabathador:
- Notificagao dos acidentes de
trabalho/més;
- Incidéncia e prevaléncia das Levantamento tri-
doencas relacionadas ao trabalho mestral do absente- .
1 2 sanigisime; IS, Mcioingia e Relatério hospitalar Avaliaggo do relatorio SIM= 1
| 24 ) prevaléncia de doen- . AO=
- Notificagao das doengas relacio- | cag relacionadas a0 Trimestral apresentado NAO=0
nadas & saude do trabalhador; trabatho em fungio-
narios do servico
Participar da Rede Nacional da
Satide do Trabalhador (RENAST),
! ! | Infomianao SISCAN Relatério ,informando que
| 25 Ahmentfc;ao do S«st'z’ama SISCAN | os pacientes em Sistema SISCAN x SIA alkenie o SISCAN, aba SIMi1
na aba “Tratamento | tratamento de onco- Mensal g NAO= 0
! . : ratamento.
| . logia no Hospital
I Disponibilizar o
f primeiro tratamento Relatérios emitidos pelo Até 60 dias= 1
26 | Cumprimento Lei n°® 12732/2012 a0 paciente com Sistema VIGICAN Sistema Vigican, Média do 61 - 80 dias= 0.5
i {Lei dos 60 dias) neoplasia maligna Mensal tempo de inicio de trata- >80 dias = 0
i em até 60 dias do mento dado pelo hospital
diagnéstice
i REDE CEGONHA META Fonte de informagéo | Método de Aferigao Pontuagao
N® partos cesarianas no <45 a5%=1 |
més X100 N {
27 | Taxa de parto cesariane 45% Relatorio Hospitalar 46-50%=05 |
Mensat T >50%z= 0
N¢ total de partos Lis
i Relatério de estatistica : o . 85-100%= 1
28 E’&iig;‘;‘,’aw" de laites de 100% hospitalar mensal / A”a"seng;?z':;‘;’a"l’ Hos- | 70— 84%=05
Tabwin P <70%= 0
- . Relatorio de estatistica ; fie 85-100%= 1
29 Iﬁ:ﬁ?\; g% ocupagao de leitos de 100% hospitalar mensal / Anéhseﬁ:;; ?::Z:\:‘;T Hos- 70 - 84%=0.5
Tabwin # <70%= 0
; Relatério de estatistica o s 85-100%= 1
55 | o oy SO i el 100% hospitalar mensal /| AnélSe do Relatdrio Hos- | 707 gy 5
Tabwin P <70%= 0
{ Relatério Hospitalar/
Sistema de Centro
i : : Cirtrgico e Obstétrico; Avaliagéo do relatério SiM=1
31 | Taxa de Episiotomia Monitorar Relatério de Tipo de apresentado NAO=0

Parto em Ordem de
descricdo /Mensal

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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Ntimero de procedimentos
Minimo de 50% das AMIU no periodo x 100 > ou = 50% =1
32 Mulheres com quadro de aborta- mutheres em situa- Relatério hospitalar 20-49.9% = 0.5
| mento que utilizaram AMIU ¢ao de abortamento semastral Numero de procedimen- <2’0% =0 >
i assistidas com AMIU tos Total de Abortamento
no mesmo Periodo
Registro do procedimento secun- Relatdrio da saude da Avaliago da Frequéncia SIM=1
33 | dario da AlH de inserg3o de DIU Registrar na AlH mulher comparado com de procedimentos de NAO=0
(0301040028) Tabwin insergdo de DIU mensal
Relatério Hospitalar/
5 : Sistema de Centro
Realizar e registrar o Apgar do T ez . . 100% =1
34 | recém-nascido nos 5 primeiros 100% dos RN Ci'amlrg'gq e Ot:'ﬁtetnco. Avaliagho do rzlatbno 89-99% =0,5
MinUIGE de vida elatério de Tipo de apresentado <89%= 0
Parto em Ordem de
descrigdo /Mensal
Apresentar relatério hospi-

35 Monitorar protocolo de avaliag4o e Monitorar Relatorio Hospitalar/ talar de atendimento a SiM=1
classificagao de risco obstétrico Trimestral gestantes com classifica- NAO=0

| ¢ao de risco
T r
Gestao participativa e comparti- m(a:toe'?r?olag?n?aensttilo;u Avaliagdo documental Realizagéo de reunides SIM = 1
36 i lhada na Unidade materno e imit Hinrofssi através do registro em bimestrais NAO =0
infantit simitias, ’;‘:al'pm st ATA / Bimestral =
! - " Lista de presenca nas
~ | Participagéo no Grupo Conduter e = 2 atividades disponibiliza- Avaliagdo das listas SiM= 1

- | Férum da Rede Cegonha 100% da participagéo das pela SRAS/SESAU apresentadas NAO= 0

i Semestral
REDE DE URGENCIA E : - _ .
EMERGENCIA META Fonte de informagao | Método de Afericdo Pontuagao

| Manter o Nucleo de Acesso e - . . Realizagdo de reunibes

3g | Qualidade Hospitalar e Garantir a ?;“g;?ngggzaé:: :‘::‘I;Zgad%c::cz?;";: mensais e relatorio das SIM = 1
implementacao das agdes propos- P aclns ATA ¢ Meg"sa‘ implementaces das NAO= 0
1as no plano de agao do hospital ¢ ages
Manter o Ndcleo Interno de Regu-

130 lagdo como Garantia de acesso it Relatdrio Hospitalar Avaliacdo do relatorio SiM = 1
integral acs exames, procedimern- trimestral apresentado NAO =0
tos e intemaq,éo
Disponibilizar Equipe multiprofissi- | . T

40 | Onai compativel com 6 porte da | frg‘;’gzn';’o"r::‘;"gfj‘;_ Relatério de monitora- Avaliago do relatéric SIM = 1
Porta de Entrada Hospitalar de i . mento Hospitalar apresentado NAQ =0

: fia
Urgéncia

41 | Alimentar o Sistema de informa- Alimentar Sistema e-RUE téhﬁooggosragzrg%gesl?ﬂg;s“-a ' SiM= 1
! ¢oes da RUE / SES - MS (e<RUE) trimestral o-RUE NAO= 0
? DESENVOLVIMENTO y -
| ua
1 PROFISSIONAL META Fonte de informagéic | Método de Aferigao Pontuacao
| 42 Farnicipagdo em programa de 60 Horas de treina- Relatgz:‘l::tsrzl;alar ¢ Avaliagao do relatorio 2‘?;%5 ‘_)__ 3015
{ Capacitagao e Desenvolvimento mento semegstral apresentado <500 L

TOTAL 45

4. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugéo deste Documento Descritivo importa em R$ 288.697.310,7¢ (Duzentos e oitenta

e oito milhdes, seiscentos e noventa e sete mil, trezentos e dez reais e setenta e nove centavos

a seguir.

) conforme especificado

COMPONENTE Valor Mensal Valor Anual
ORCAMENTO PRE-FIXADC 19.988.109,23 239.857.310,79
ORCAMENTO POS-FIXADO 4.070.000,00 48.840.000,00

TOTAL 24.058.109,23 288.697.310,79

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS * Fone: (67) 3314-3000
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4.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - M$
Secretaria Municipal de Saude Publica ~ SESAU
Superintendéncia de Relag¢ées Institucionais de Sadde ~ Controle e Avaliagédo, Regulacao e Auditoria

Programacéo Orgamentaria - Pré-fixado Valor Mensal Valor Anual
Recursos federais — Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.470.368,83 53.644.425,96
Recursos federais ~ Ampliaggo servigos — Unidade do Trauma Port 382/2019 1.109.058,22 13.308.698,67
Incentivo federal 2 contratualizagio — IAC 1.527.669,29 18.332.031,48
Incetivos federais ~ INTEGRASUS/FIDEPS 684.304,00 8.211.648,00 |
Incentivos federais - Vigilancia em Satde 1.500,00 18.000,00 |
Recurso Federal - Organizagao e Procura de Orgdos - OPO 20.000,00 240.000.00
Recurso Federal - Rede Cegonha 420.527,57 5.046.330,84
Recurso Federal - Custeio UT] 891.140,98 10.698.691,76
Recurso Federal - Rede Urgencia e Emergéncia 1.635.888,17 19.630.658,04
Recurso Federal - Rede de Urgéncia e Emergéncia — Leitos UCP 123.165,00 1.477.980,00
Recurso Federal - Custeio hospitalar Ministério da Sande Port 827/2010 600.000,00 7.200.000,00
Incentivo estadual & contratualizagdo 560.000,00 6.720.000,00
e e
Recurso estadual de custeio 760.000,00 $.120.000,00
Recurso estadual - Organizagao e Procura de Orgdos - OPO 30.000,00 | 360.000,00
Disposicao legal estadual (Lei n® 4.441/2014) 750.000,00 $.000.000,00
Incentivo municipal a contratualizagao 560.000,00 6.720.000,00
Recurso municipal de custeio 3.157.000,00 37.884.000,00
Disposiczo legal municipal (Lei n° 5.358/2014) 750.000,00 9.000.000,00
Incentivo Municipal 437.487,17 5.249.846,04
TOTAL 19.988.109,23 239.857.310,79
4.2. ORCAMENTO POS-FIXADO
COMPONENTE Valor Mensal Valor Anual
PRODUCAQ FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR 750.000,00 $.000.000,00
PRODUCAO DE ALTA COMPLEXIDADE — Recurso Federal 3.070.000,00 36.840.000,00
PRODUGCAQ DE ALTA COMPLEXIDADE - Recurso Estadual (Atas Inquérito 250.000,00 3.000.000,00
Civil 1.21.000.002495/2018-63)
TOTAL 4.070.000,00 48.840.000,00

4.2.1. O componente pés-fixado corresponde a Produgéo Ambulatorial e Hospitalar FAEC, Produ¢do Ambuiatorial e
Hospitalar de Alta Complexidade e Incrementos de Produgdo Ambulatorial ¢ Hospitalar de Média
Complexidade sendo repassado as HOSPITAL pés-produgéoe, aprovagao, processamento e concomitante a
respectiva transferéncia financeira, de acorde com a producde mensal aprovada, estimande-se um valor
medic mensal FAEC de R$ 750.000.00 (Setecentos e cinquenta mil reais) e valor médioc mensal de
procedimentos de Alta Complexidade de R$ 3.320.000,00 (Trés milhdes, trezentos e vinte mil reais).

4.2.2. Do valor mensal destinado a producdo de Alta complexidade e Incrementos de Producdo Ambulatorial e
Hospitalar de Média Complexidade, serdo pagos procedimentos de Litotripsia no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais) por procedimento.

4.2.3. Do valor mensal destinado a produgéo de Alta complexidade e Incrementos de Produgdc Ambulatorial e
Hospitalar de Média Complexidade, o minimo de R$ 1 69.068,66 (Cento e sessenta e nove mil, sessenta e
oito reais e sessenta e seis centavos) serdio destinados ao pagamento de procedimentos.de Radioterapia,
conforme recursos disponibilizados através das Portarias GM/MS n° 3.278/2011 e 2.369/2012.

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 78002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE ~ MS
Secretaria Municipal de Saude Publica - SESAU
Superintendéncia de Relacbes Institucionais de Salde —~ Controle e Avaliacdo, Regulacao e Auditoria

5. ANALISE DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS PARA REPASSE DOS
RECURSOS DO ORGAMENTO PRE-FIXADO

5.1 O componente pré-fixado importa em R$ 239.857.310,79, a ser transferido ao Hospital em parcelas duodecimais
de R$ 19.888.108,23 conforme discriminado abaixo:

a- 50% do valor pré-fixado que remontam em R$ 9.994.054,61, terdo seu repasse, mensaimente,
condicionados ao percentual de cumprlmento de metas de qualidade discriminadas nesse documento
descritivo.

b- 50% do valor pré-fixado que remontam em R$ 9.894.054,61, terao seu repasse, mensalmente,
condicionados ao percentual de cumprimento de metas fisicas discriminadas nesse documento descritivo.

A partir de 1° de julho de 2019 até a data de assinatura do novo contrato a verificacdo do cumprimento das
metas quantitativas sera realizada através da soma de todos 0s procedimentos de Média e Alta Complexidade
realizados que estdo discriminados nestes documento, dividido pela meta total contratualizada (112.195) e
muttipficado por 100 (cem).

No periodo de 1° de abril a 30 de junho de 2019 a verificagdo do cumprimento das metas quantitativas sera
realizada através da soma dos procedimentos de Média Complexidade realizados que estdo discriminados nestes
documento, dividido pela meta de Média Complexidade e multiplicado por 100 (cem).

A verificagao das metas qualitativas sera através da apresentagdo dos documentos comprobatorios que serao
analisados, conferidos e pontuados, a soma dos pontos sera divido pela meta total (45) e mulitplicado por 100(cem).

N&o deverZo ser somados os resultados para apuragdo final, os valores repassados serdo analisades
conforme a distribuicdo para as metas qualitativas e quantitativas separadamente. Garantindo a efetiva prestacéao dos
servicos conforme pactuado.

A Secretaria Municipal de Satde acompanhara mensalmente a realizagéo dos servigos.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento devera ser atestado
pela Comissdc de Acompanhamento & Contratualizagdo que realizard o monitoramento trimestralmente das acées e
servicos de salde pactuados.

Se o hospitél nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 {trés) meses consecutivos ou § (cinco) meses alternados tera o instrumento de contratualizacdo e
Documente Descritive revisados, ajustando parz baixo as metas & & valor dos recursos 2 sererm repassados, de
acordo com a produgéo do hospital, mediante aprovagdo do gestor local.

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

As avaliagbes de cumprimento de metas serdo realizadas anualmente, e, se necessario, os valores
eventuaimente pagos a maior no periodo serdo deduzidos no pagamento dos-meses do perlodo subsequente, de
acorde com o percentual de cumprimento de metas.

O repasse dos valores pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas obedecera a proporgéo abaixo
relacionada:

- Cumprimento de mais de 80% do total de pontos das metas quantitativas / qualitativas pactuadas
corresponde a um repasse de 100% do valor destinado.

i- Cumprnmento de 70% a 80% do total de pontos das metas quantitativas / qualitativas pactuadas
corresponde a um repasse de 80% do valor destinado.

lll- Cumprimenta de 60% a 69% do total de pontos das metas quantitativas / qualitativas pactuadas
corresponde a um repasse de 80% do valor destinado.

IV- Cumprimento de 50% a 59% do total de pontos das metas quantitativas / qualitativas pactuadas
corresponde a um repasse de 70% do valor destinado.
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5.2 O recurso disponibilizado para a Rede Cegonha sera repassado proporcionalmente caso ndo sejam ofertados o

total de leitos do quadro abaixo:

Acdof Servigo Leitos Valor Mensal Valor Anual
Leitos GAR 26 147.885.83 1.774.629,96
UTI Aduite (Tipo 1l 13 103.681,30 1.244.295,60
UTI Neonatal (Tipo 1il) 8 68.210,44 818.525,28

UCI Neonatal (UCINCo) 11 84,315,00 1.011.780,00
UCI Neonatal (UCINCA) 4 16.425,00 197.100,00

TOTAL 420.527,57 5.046.330,84

5.3 O recurso disponibilizado para a Rede de Urgéncia e Emergéncia sera repassado proporcionalmente caso nao

sejam ofertados o total de leitos do quadro abaixo:

Agaol Servigo Leitos Valor Mensal Valor Anual

Custeio de Porta de Entrada Hospitalares de Urgéncia —- 300.000,00 3.600.000,00
Enfermaria clinica de retaguarda 124 801.479,17 9.617.750,04
UTI adulte (Tipo Ilf) 57 454.646.46 5.455.757 52

UTI pediétrica (Tipo Iil) 10 79.762,54 957.150,48
TOTAL 1.635.888,17 19.630.658,04
Agaol Servigo Leitos Valor Mensal Valor Anual
Unidades de Internacdo em Cuidados Prolongados UCP 21 123.165,00 1.477.880,00
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