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CONVENIO n. 06, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2019.

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

O MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Av. Afonso Pena n. 3.297, inscrito no CNPJ/MF
n. 03.501.509/0001-06, 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/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ/ME n. 11.228.564/0001-00, neste ato
representada pelo seu Secretario Sr. JOSE MAURO PINTO DE CASTRO
FILHO, brasileiro, casado, médico, CPF/MF n.638.166.441-04 e ) RG
n. 5011 - CRM/MS e participagdo 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, representada pelo
Secretario Estadual da Saude, GERALDO RESENDE PEREIRA, brasileiro,
casado, meédico, portador do CPF/MF n. 128.969.181-91 e do RG
n. 298.929 - SSP/MS, residente e domiciliado nesta capital e a ASSOCIAGAO
BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE - SANTA CASA, inscrita no CNPJ/MF
n. 03.276.524/0001-06, com sede na Rua Eduardo Santos Pereira, n. 88,
Centro, nesta Capital, doravante denominada CONVENIENTE, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Dr. ESACHEU CIPRIANO
NASCIMENTO, brasileiro, casado, advogado, portador do CPF 171.797.189-04
e do RG 65.620 - SSP/MS, residente e domiciliado nesta Capital, celebram o
presente Convénio, mediante as clausulas e condigdes aqui estipuladas.

FUNDAMENTO LEGAL: O presente Convénio possui fundamento legal no art.
196 e seguintes da Constituigao Federal, Leis Federais n. 8.666/93, n. 8080/90 e
8.142/90, Decreto n° 7.508/2011, Portarias de Consolidagdo n® 1, n° 2 e n° 6 de
2017 (Consolidagao das Portarias n° 1.559/2008, n. 3.390/2013, n. 3.410/2013 e
n°® 2.567/2016), e demais disposicdes legais aplicaveis a espécie assim como na
justificativa anexa ao Processo Administrativo n. 122985/2019-25.

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO: O presente CONVENIO tem por objeto formalizar a prestacao das
acoes e servicos de saude do Hospital, considerando a internacdo hospitalar,
atenc@o ambulatorial, apoio diagnéstico e terapéutico, urgéncia/emergéncia e
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outros, visando a garantia da ateng&o integral a saide dos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS.

§1¢ Definir o perfil dos servicos a serem oferecidos, em funcado das
necessidades de saude da populagédo, determinando as metas fisicas e
de qualidade a serem cumpridas e outros fatores que tornem a unidade
de saude um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

§2° A formalizagdo da contratagdo contemplara a fixacdo de metas fisicas e
qualitativas dos servigos ofertados, a serem verificadas mensalmente,
conforme a Clausula Segunda e a forma de pagamento sera a constante
da Clausula Quinta, ambas deste Termo.

§ 32 E parte integrante deste Convénio o anexo | contendo o Documento
Descritivo da unidade, conforme Portaria GM n. 3.410/2013 consolidada
pela Portaria de Consolidagao n. 02/2017.

§ 4° O hospital podera programar e pactuar com terceiros, 6rgaos publicos ou
entidades privadas, outros Planos de Trabalho, desde que nao importem
em alteracéo do objeto do presente Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA

DA EXECUCAO DO DOCUMENTO DESCRITIVO: Fica devidamente acordada
a execucgdo do Documento Descritivo pela instituicdo, constante do Anexo | do
presente Convénio.

§ 1¢ O documento descritivo contera:

|- a definichko de todos os servicos para os quais o hospital &
habilitado, bem como as referéncias pactuadas para atendimento na
instituicao;

Il - a definicdo de metas fisicas com os seus quantitativos;

Il - a definicdo de metas qualitativas na prestacdo das acoes e servicos
contratualizados;

IV - a descricdo da estrutura fisica contratada para a prestagao dos

servicos conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES;

V - a definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas
na contratualizagao. )
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§ 22 O Documento Descritivo tera validade na vigéncia do Convénio, podendo
ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

§ 32 As metas fisicas acordadas e conseqlentemente o valor global poderao
sofrer variagdo no decorrer do periodo, verificados o fluxo da clientela e
as caracteristicas da assisténcia, tornando-se necessario que a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) e o Hospital promovam as
alteragéo respectivas, de acordo com a Clausula Sétima deste Convénio.

§4° A CONVENENTE disponibilizara no minimo 80% (oitenta por cento) da
sua capacidade destinada para o SUS para a realizagao das metas
quantitativas e qualitativas referentes aos servicos acordados entre as
partes em atengdo Decreto Lei n. 12.101 de 27/11/2009, ajustado que a
CONVENENTE utilizara até 100% (cem por cento) desta capacidade,
caso haja necessidade para o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas pactuadas.

CLAUSULA TERCEIRA

3 - DOS COMPROMISSOS ENTRE AS PARTES:
I- DA SMS: A Secretaria Municipal de Saude se compromete a:

a) Transferir os recursos previstos neste convénio ao hospital, conforme
a Clausula Quinta;

b) Exercer a regulagéo, controle e avaliagéo dos servigos prestados, por
meio das atividades de autorizagéo, supervisdo e monitoramento das
acgoes e servigos de salde realizadas no hospital;

c) Monitorar a Instituicdo na execugéo do Documento Descritivo;

d) Analisar, e conjunto com a Comissdo de Acompanhamento, com
vistas & aprovagéo, os Relatorios Mensais e Semestrais emitidos pelo
Hospital, comparando as metas com os resultados alcangados e com
os recursos financeiros repassados;

e) Ordenar o acesso dos usuarios do SUS na instituicdo, encaminhando
os atendimentos, incluindo as cirurgias eletivas, através do Sistema
Municipal de Regulacao.

f)  Organizar e ordenar o fluxo de entrada das urgéncias e emergéncias 4
no hospital através do Sistema Municipal de Regulagéo, bem como o ™
fluxo de saida dos pacientes aos leitos de retaguarda.
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Elaborar e propor o Documento Descritivo de acordo com a
Programagéo Pactuada Integrada Municipal e Regional, as
necessidades da Rede de Atencdo a Saude e as habilitagdes/
referéncias do hospital.

Promover a transferéncia de pacientes referenciados para outras
unidades ou locais mais adequados para a continuidade da
assisténcia, bem como a remog&o de pacientes em alta hospitalar.

Instituir comissdo composta por equipes técnicas de especialidades
dos entes contratados, com intuito de normatizar por meio de
protocolos clinicos a utilizagéo de orteses e proteses que deverao ser
utilizadas nos procedimentos.

DO HOSPITAL: O HOSPITAL se compromete a:

a)

b)

d)

Apresentar & SMS os relatérios de produgéo até o 5° (quinto) dia util
do més subseqiiente a prestagdo dos servigos, bem como as faturas
e os documentos que comprovem que os servigos foram efetivamente
prestados;

Apresentar os relatérios ou outros instrumentos de registro das metas
qualitativas conforme periodicidade prevista no Documento Descritivo;

Alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema
de Informacées Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informagoes
que venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) em substituicdo ou complementar a estes, ou que seja
acordado entre o Ministério de Salide e a SMS nos prazos
preconizados;

Colocar a disposicdo do SUS 100% (cem por cento) da capacidade
instalada contratada;

Disponibilizar as informagbes da totalidade das vagas
contratualizadas regularmente da Instituicdo nas Centrais de
Agendamento e Regulagdo da SMS, conforme solicitagdo da Central
de Vagas, no modelo adotado pela SESAU;

Submeter-se ao fluxos de urgéncia e emergéncia definidos pela SMS,
conforme pactuacéo ja existente, sendo a SMS como gestora plena e
exclusiva no ordenamento dos fluxos de acesso ao Hospital,
mantendo a SMS informada e atualizada sobre o censo hospitalar;
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Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES);

Cumprir as metas previstas no Documento Descritivo, conforme
estabelecido no Anexo | do presente Conveénio;

Atender as responsabilidades previstas na Portaria n. 3.410/2013,
consolidada pela Portaria de Consolidagdo n. 02/2017, quanto aos
eixos da assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e avaliago.

Garantir a prescricdo de medicamentos em observagéo a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME ou excegoes
pactuadas entre as partes;

Efetivar o atendimento ao usudario do SUS de maneira humanizada,
de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéao - PNH;

Garantir que os servigos de assisténcia a satude sejam prestados por
profissionais contratados e renumerados pelo hospital, sem 6nus ou
obrigacdes de qualquer espécie para o gestor municipal/ estadual,
sendo considerados, para efeitos deste Convénio, como profissionais
do proprio estabelecimento hospitalar:

a) os membros do seu corpo clinico;

b) os profissionais que tenham vinculo de emprego com o proprio
hospital;

c) o profissional auténomo que, eventualmente ou
permanentemente, preste formalmente servicos para o hospital,
ou por este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

Pautar a atengédo hospitalar nos protocolos clinicos assistenciais
baseados em evidéncias em saude e das normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e demais gestores do SUS;

Comunicar tempestivamente ao Gestor da necessidade de remocéo/
transferéncia de pacientes eleitos para o Eixo de Saida.

DA SMS E HOSPITAL A Secretaria Municipal de Satde e o Hospital Santa
Casa se comprometem conjuntamente a:

a)

p(oposto pela SMS; ~

A
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Analisar e pactuar as metas contidas no Documento Descritivo\[: ’
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b)
Descritivo;

rede de saulde.

CLAUSULA QUARTA

Fls.

Processo n. 122985/2019-25
Rubrica:

Analisar e promover as alteragdes necessarias no Documento

Elaborar protocolos técnicos de encaminhamentos das acbdes em

4 - DA VIGENCIA: O presente Convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir
de 12 de Dezembro de 2019, podendo ser prorrogado por meio de Termo
Aditivo, até o limite de 60 (sessenta) meses. A parte que ndo se interessar pela
prorrogacgdo deste Convénio devera comunicar sua intencdo a outra parte, de
maneira expressa, com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias.

CLAUSULA QUINTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS: O valor anual estimado para a execucgao do

presente Convénio importa em R$ 287.233.601,52 (Duzentos e oitenta e sete
milhdes, duzentos e trinta e trés mil, seiscentos e um reais e cinquenta e dois

centavos) por ano, conforme abaixo especificado:

a)

Componente pré-fixado:

S¢ Anual
Pré-fixado 18.186.133,46 | 218.233.601,5
Pés-fixado 5.750.000,00 69.000.000,00
ToTAl 3.936.133,461| 287.233.601,52.

PROS Anual
Recurso Federal - Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar 4.649.451,28 55.793.415,36
Incentivo Federal & Contratualizagdo - IAC 1.527.669,29 18.332.031,48
Incentivo Federal — INTEGRASUS/FIDEPS 684.304,00 8.211.648,00
Incentivo Federal — Vigilancia em Saude 1.500,00 18.000,00
Recurso Federal - Organizagéo e Procura de Orgéos - OPO 20.000,00 240.000,00
Recurso Federal - Rede Cegonha 420.527,57 5.046.330,84
Recurso Federal - Custeio UTI 891.140,98 10.693.691,76
Recurso Federal - Rede Urgencia e Emergencia 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 (Port. 827/2010) 600.000,00 7.200.000,00
Incentivo Estadual & Contratualizagéo — IAC 560.000,00 6.720.000,00
Recurso Estadual de custeio 760.000,00 9.120.000,00
Recurso Estadual - Organizagéo e Procura de Orgéos - OPO 30.000,00 360.000,00
Disposicao legal estadual (Lei n° 4.441/2013 - 13 parcelas) 750.000,00 9.000.000,00
Incentivo Estadual as cirurgias eletivas — Recursos SES Unidade Trauma 500.000,00 6.000.000,00 |
Incentivo Municipal & Contratualizagdo — IAC 560.000,00 6.720.000,00

)
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Recurso Municipal de custeio 3.157.000,00 37.884.000,00

Disposicao legal municipal (Lei n° 5.359/2014 - 13 parcelas)

750.000,00

9.000.000,00

Incentivo Municipal para equilibrio contratual (13 parcelas)

437.487 17

5.249.846,04

Incentivo Financeiro Municipal para Custeio

ToT

1.536.000,00

3.601,52

b) =
Produgcdo FAEC Ambulatorial e Hospitalar 750.000,00 9.000.000,00
Produgao de Alta Complexidade — Recurso Federal 3.750.000,00 | 45.000.000,00
Producao de Alta Complexidade — Recurso Estadual 500.000,00 6.000.000,00
Erodugélo da!s metas de cirurgias eletivas do DD — Recurso 750.000.00 9.000.000,00

n
0

Classificagdo programatica - 10.302.0017.4019;

Elemento de despesa - 33903950;

Fonte de recursos - FR 10 Gestdo Plena/Agdes estratégicas, FR 72
Recursos SUS Estado e FR 01 Tesouro.

§ 22 O repasse dos recursos financeiros cujos montantes estao descritos
abaixo, sera realizado de maneira regular e estara condicionado ao
cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
Documento Descritivo:

a) A parcela pré-fixada importa em R$ 218.233.601,52 e sera
transferida ao Hospital em parcelas fixas duodecimais de R$
18.186.133,46.

b) A parcela pos-fixada importa em R$ 69.000.000,00 e sera
transferida ao Hospital em parcelas duodecimais de acordo
com produgéo do Hospital de Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC), produgdo de Alta Complexidade e
produgao das cirurgias eletivas elencadas nas metas do DD.

§ 32 Os valores previstos poderao ser alterados, de comum acordo entre
o gestor e o hospital, mediante a celebragdo de Termo Aditivo que
sera devidamente publicado.

§4° A Secretaria Municipal de Saude aumentard o teto financeiro
referente a recursos oriundos do Fundo Nacional de Saude que trata
este Convénio na proporgédo que o Ministério da Saude aumentar o
valor dos incentivos e dos procedimentos existentes nas tabelas do

SuUS.

i

==



Processo n. 122985/2019-25
Fls. Rubrica:

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

§ 52 O pagamento do recurso pré-fixado sera efetuado até o quinto dia
atil de cada més, mediante a liberagdo dos recursos do Teto MAC
de Campo Grande pelo Fundo Nacional de Saude e/ou existéncia de
disponibilidade de financeira do Tesouro Municipal/ Tesouro
Estadual para antecipacao; i

§62 O pagamento do recurso pos-fixado sera efetuado conforme a
produgao realizada, apés a verificagéo, aprovacao e encerramento
dos Sistemas de Informagdes preconizados pelo Ministério da
Saude, respeitado o limite previsto no orgamento do contrato;

§7° A Secretaria Estadual de Salde repassara os valores
correspondentes ao Repasse Estadual - SES, previstos na
Programagao Orcamentaria para o Hospital, ao Fundo Municipal de
Saiude de Campo Grande dentro dos prazos avengados e
posteriormente a Secretaria Municipal de Salde realizara o repasse
ao hospital.

CLAUSULA SEXTA

6 - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DOS RESULTADOS: O
acompanhamento e avaliagao dos resultados do presente Convénio dar-se-a:

6.1 - Pela Comissdo de Acompanhamento & Contratualizagdo na seguinte
COmMposI¢ao:

| - Representante dos gestores:

a) Um representante titular e um representante suplente da
Secretaria Municipal de Saude;

b) Um representante titular e um representante suplente da
Secretaria de Estado de Saude;

Il - Representantes do Hospital:
a) Um representante titular e um representante suplente do Hospital;

§12 Essa Comissdo reunir-se-a, no minimo, trimestralmente,
para realizar o acompanhamento do Documento Descritivo,
avaliando o cumprimento das metas pactuadas, podendo
propor, ainda a Secretaria Municipal de Saude,
modificacbes nas Clausulas deste convénio, desde que
essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos
indicadores de avaliagdo no Documento Descritivo.

§22 O mandato da Comissdo sera compativel com a vigéncia
do Convénio com a instituicdo, devendo qualquer alteragao

I

/
ﬁ”jf(
{ |
N |




§3°

§5°

§6°

Processo n. 122985/2019-25
Fis. Rubrica:

—

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

da sua composicéo ser publicada pela Secretaria Municipal
de Saude.

Os membros da Comissédo de Acompanhamento a
Contratualizacdo nao seréo remunerados para este fim.

O Hospital fica obrigado a fornecer a Comissao de
Acompanhamento &  Contratualizagdo  todos  ©os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de
suas finalidades.

A existétncia da Comissdo de Acompanhamento a
Contratualizagdo ndo impede nem substitui as atividades
proprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle
Avaliacdo da Secretaria Municipal Municipal de Salde.

A Comissdo podera ter em sua composicdo membros
usuarios, sendo: um representante titular e um representante
suplente do Férum dos Usuarios indicados pelo Conselho
Municipal de Saude.

6.2 - Pela SMS, por meio da Geréncia de Controle e Avaliagéo - GCA e
Auditoria em Satde, sem prejuizo das atividades a serem desenvolvidas
pela Comissdo procedera a:

- Analise

da prestacdo de servicos através da documentagao

disponibilizada pelo Hospital e dos dados disponiveis no SIA e SIH;

Il -Realizagdo, a qualquer tempo, de auditorias operacionais pelo
componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria, dentro de
suas programagdes de rotina ou extraordinarias, utilizando
metodologia usual ou especifica, e por outros componentes.

lll- A CONVENENTE facilitara o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servicos realizados, desde que sejam feitos por
servidor devidamente identificado e habilitado para este fim.

CLAUSULA SETIMA

7 - DAS ALTERAGCOES: A Secretaria Municipal de Saude podera alterar o
presente convénio e, com excegdo no tocante ao seu objeto, mediante a
celebracado de Termo Aditivo.

§1¢ O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto deste
presente Convénio podera ser alterado, de comum acordo, em caso de
variagées nas metas fisicas e de qualidade que impliquem em alteracoes
financeiras ou alteracdo a qualquer tempo das clausulas desse Convénio
ou Documento Descritivo, que impliquem novos valores financeiros;

,r/ ]
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CLAUSULA OITAVA

8- DA INCORPORACAO E DESINCORPORAGAO DE SERVICOS: A
incorporacéo ou desincorporagdo de servigos devera ser formalizada por aviso
prévio por escrito, com antecedéncia de no minimo 180 (cento e oitenta) dias
para suspenséo de servigos.

§12 A incorporagdo de novos servigos sera realizada mediante aprovacgao e
repasse dos correspondentes recursos pela SMS, destinados a
implementagdo e manutengdo de cada servigo incorporado; bem como
habilitagao/credenciamento dos mesmos pelo Ministério da Satde, em se
tratando de servicos que requeiram essas modalidades para fazer jus ao
repasse ou incrementos.

§ 2° A desincorporagao de servigos implicard em redug&o proporcional sobre a
producdo do servico desincorporado, calculada a partir da média de
valores referentes aos 12 meses anteriores, incrementos financeiros
estabelecidos em portarias do Ministério da Saude como custeio ou
incentivo e demais recursos de custeio especificados neste contrato.

CLAUSULA NONA

9- DA RESCISAO: O presente Convénio podera ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas
clausulas ou condigdes, em especial:

- pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SMS;

Il- pela ocorréncia de fatos que venham a impedir, dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes da
Secretaria Municipal, Estadual ou do Ministério da Saude;

Il - pela ndo entrega dos relatérios de producéo dos servigos; e

IV - pela nado observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informacdes em saude.

CLAUSULA DECIMA

10 -DA PUBLICAGAO: A Secretaria providenciara a publicagdo do extrato do
presente Convénio no Diario Oficial de conformidade com o disposto no

paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n. 8.666/93 e na forma da legislagao
estadual.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

11 -DA DENUNCIA: O presente Convénio podera ser denunciado de pleno direito
no caso de descumprimento de qualquer de suas clausulas e condigdes aqui
estipuladas ou ainda denunciado por qualquer uma das partes, com
antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o
andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizos a saude da populagdo, quando entdo sera
respeitado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste
Convénio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12 -DO FORO: Fica eleito o foro da Comarca de Campo Grande, estado de Mato
Grosso do Sul, para dirimir eventuais questoes oriundas da execucdo deste
Convénio, bem como de seus respectivos Termos Aditivos que vierem a ser
celebrados.

E, por estar, assim justo e pactuado, 0s péﬁicipes firmam o
presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forn(a, para os devidos

efeitos legais, tudo na presenca das testemynhas infra-ass‘iﬁ[adas.

CAMPO GRANDE - MS, 29 DE NOV

cﬁ‘:/ 1y {W\p /"\\,
MARCOS|MKRCELLS TRAD
Prefeito Mu | ipal (

JOSE MAURO PINTb DE CASTRO FILHO

Secretario Municipat de Saud
/! ; /
(e Jalts 1
GERALDO RESENDE PEREIRA

S éretério Estadual de Saude
de Mato Grosso do Sul

S S

\ ' poll '

ESACHEU C)G’RIAN NASCIMENTO

Presidente da Associa¢ao Beneficente
de Campo Grande'Santa Casa

Santa Casa 06CV - SESAU - MGC




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS
Secretaria Municipal de Saude Publica = SESAU

Superintendéncia de Relagdes Institucionais de Satide — Controle e Avaliag&o, Regulagéo e Auditoria

DOCUMENTO DESCRITIVO
ANEXO AO CONVENIO N. 06 DE 29/11/2019

Raz&o Social: CNPJ: CNES:
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE SANTA CASA 03.276.524/0001-06 0009717
Endereco: RUA EDUARDO SANTOS PEREIRA N. 88 - CENTRO

Cidade: CAMPO | UF: MS CEP: 79.002-250 DDD/Telefone: (67) 3322-4000

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

Responséavel Legal: ESACHEU CIPRIANO DO NASCIMENTO

CPF: 171.797.189-04 | Cargo: DIRETOR

Tipo de Estabelecimento: ( X) Geral ( ) Especializado
Natureza: ( ) Publico | ( X) Filantrépico ( ) Privado
Numero de Leitos: Geral: 672 SUS: 543
Servigo de Urgéncia e Emergéncia (X)) Sim ( ) Nao
Demanda: ( ) Espontanea (X') Referenciada
Servico de Maternidade l ( X)) Sim l () Néao Se sim, habilitado em GAR: (X ) Sim () Nao
Numero de Leitos de UTI SUS Adulto: 57 Pediatrico: 10 | Neonatal: 08 Ucinco: 11 Ucinca: 04
Insercdo nas Redes Tematicas de Saude (X)Sim |( )Nao |Qual(is): Rede Cegonha/Rede de Urgéncia e Emergéncia
Unacon com servico de hematologia
Centro de trauma tipo Ill
Centro de referencia em assistencia a queimados - alta complexidade
Centro de referencia em alta complexidade cardiovascular
Unidade de assistencia de alta complexidade em terapia nutricional
Cirurgia cardiovascular pediatrica
Cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos
Cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista
Cirurgia vascular
Cornealesclera
Habilitagbes Rl
¢ Banco de tecido ocular humano
Unidade de internacéo em cuidados prolongados(UCP)
Referencia hospitalar em atendimento terciario a gestacao de alto risco
Retirada de orgaos e tecidos
Centro de referencia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
Tratamento do glaucoma com medicamentos no ambito da politica nacional de atencao oftalmologica
Unidade de assistencia de alta complexidade em traumato-ortopedia
Servico hospitalar para tratamento AIDS
Videocirurgias
Hospital tipo Il em urgencia
Atencéo especializada em DRC com hemodialise e com dialise pritoneal (servico de nefrologia)
Buco maxilo
Cirurgia geral
Cirurgia Pediatrica
: Clinica médica
GEIoUs i Pediatria geral
que o Hospital | Gogtaca0 de risco habitual
é Referéncia ©SiaGd0 Oe flsco:nabliiug
Ginecologia
Urologia
Cirurgia toracica
Otorrinolaringologia

T

TRIUITIIRA EiSIC

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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NSTAL (o)
Leitos de observacéo
Sala de acolhimento com classificacéo de risco 3 2
Sala de estabilizacéo (vermelha) 3 3
2 1
2 1

N
[os]

Sala de curativo
Sala de aesso

Consultérios médicos 15 10

Sala de higienizaca

sus

Buco Maxil (JMFaCIéf D 3 2 67%
Cardiologia 35 29 83%
Cirurgia Geral 72 57 79%
Gastroenterologia 1 1 100%
Ginecologia 8 6 75%
Nefrologia Urologia 6 4 66%
Neurocirurgia 38 32 84%
Oftalmologia 6 4 66%
Cirurgico Oncologia 13 12 92%
Ortopedia/ traumato 89 75 84.2%
Otorrinolaringologia 2 1 50%
Plastica 11 8 72%
Queimado Adulto 5 3 60%
Queimado pediatrico 6 4 66%
Toraxica 11 7 63%
Transplante 4 4
TOT/ ITO! ] [
AIDS 1
Cardiologia 22
Clinica Geral 63
Hematologia 3
Elinics Nefrologia / Urologia 18
Neurologia 23
Oncologia 6
Queimado Adulto 2
Queimado Pediatrico
TOT (
‘Un|dade de cuidados intermediarios neonatal Convencional
UTI Adulto tipo 111 70 57
Gomplementar UTI Neonatal tipo Ili
UTI Pediatrica tipo Il
Unidade de cuidados intermediarios neonatal Canguru
)TA ITOS COM E RE
Obstétrico Obstetricia Clinica
Pediatria Clinica 36
Pediatrico

Pediatria Cirtrgica

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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Superintendéncia de Relagtes Institucionais de Satide — Controle e Avaliagdo, Regulagéo e Auditoria

Outras Especialidades

Croénicos

21

100%

Intercorréncia pos -transplante

HospitalDia

100%

Consultérios para Clinicas especializadas

Outros consultérios ndo médicos 2 2
Sala de curativo 3 3
Sala de enfermagem | 2 1

Raio x

Sala de cirurgia
Sala de recuperagdo 4 26 20
Sala de parto (PPP) A 5 _ i 0 0

c

—_
o

Tomégrafo Computadorizado

Ultrassom Convencional

Ultrassom Doppler Colorido

EQUIPAMENTO Ultrassom Ecografo

DIAGNOSTICO Endoscépio das Vias Respiratorias

Endoscopio das Vias Urinarias

Endoscépio Digestivo

Eletrocardiégrafo

Eletroencefalografo

alo|wlw| =N ININ

Ressonancia Magnética

[

alalo|lwlwl= NN

R

0

Clinico

LABORATORIO

Terceirizado

Anatomopatologico

UDITORIOS _

Terceirizado

SALAS DE AULA

REDE DE INTERNET

G )k G 1M “ONT: MENSAL
1 | 0101 Acbes coletivas/ individuais em satde (Banco de leite) Tabwin 208
2 | 0201 Coleta de material / Biépsias Tabwin 44
3 | 0201010410 Biopsia de préstata Oferta Regulagéo 34
4 | 0203 Diagndstico por anatomia patolégica e citopatologia Tabwin 44
5 | 0205 Diagnostico por ultrassonografia Tabwin 756
6 | 0205 Diagnostico por ultrassonografia (USG) Oferta Regulagéo 200
7 | 0205010032 Ecocardiografia transtoracica Oferta Regulacéo 100
8 | 0205010040 Ultrassonografia Doppler colorido de vasos Oferta Regulacéo 44
9 | 0209010010 Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopica) Oferta Regulagéo 4
10 | 0209010029 Colonoscopia Oferta Regulagéo 20
11 | 0209010037 Esofagogastroduodenoscopia Oferta Regulagéo 25
12 | 0209020016 Cistoscopia Oferta Regulagéo 15
13 | 0209040017 Broncoscopia Oferta Regulagéo 5
14 | 0209040025 Laringoscopia Oferta Regulagdo 5
15 | 0211 Métodos diagnosticos em especialidades Tabwin 1.093
16 | 0211020060 Teste de esforco/ Teste ergométrico Oferta Regulagéo 44
17 | 0211020044 Monitoramento pelo sistema holter 24hs Oferta Regulagéo 16

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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18 | 0211020052 Monitorizacido Ambulatorial da Press&o Arterial MAPA Oferta Regulagéo 5
19 | 021105 Eletroencefalograma Oferta Regulagé@o 80
20 | 0211050083 Eletroneuromiograma Oferta Regulagéo 30
21 | 0211060038 Campimetria Oferta Regulagdo 50
22 | 0211060127 Mapeamento de retina Oferta Regulagéo 100
23| 0301010048 Consulta Buco-maxilo Facial Oferta Regulagéo 280
24 Angiologia Cirtirgica Oferta Regulagéo 28
_2:5_ Cirurgia vascular Oferta Regulagéo 32
| 26 | Cirurgigo Pediatrico Oferta Regulagéo 20
27 Cardiologia/ Cirurgia Cardiaca - Adulto Oferta Regulagéo 550
| 28 | Cardiologia/ Cirurgia cardiovascular Pediatrica Oferta Regulagdo 113
120 | Gastro/ cirurgia do aparelho digestivo Oferta Regulagéo 55
130 | Cirurgia geral Oferta Regulagéo 196
31 Cirurgia plastica geral/reparadora Oferta Regulagdo 306
T_z_ Cirurgia toracica geral Oferta Regulagdo 80
33 | Cirurgia ginecologica Oferta Regulagéo 56
134 | Consulta em Gestagéo de Alto Risco Oferta Regulagéao 267
135 | Hematologista Oferta Regulagao 42
36 Mastologia geral Oferta Regulacéo 23
137 | Nefrologia adulto Oferta Regulagédo 124
138 | Neurologia Oferta Regulacéo 37
139 | Neurocirurgia Oferta Regulagéo 78
40 | Oftalmologia Adulto Oferta Regulagéo 31
|41 | Oftalmologia Catarata Oferta Regulagao 159
(42| 0301010072 | Oftalmologia Catarata Congénita e Infanti Oferta Regulagéo 4
143 | Oftalmologia Cérnea Oferta Regulagéo 86
44 | Consulta Oftalmologia Glaucoma Oferta Regulagéo 46
| 45 | m;tdlﬁa_em Oftalmologia Pediatria Oferta Regulagéo 31
| 46 | Espeiia%?zc; da Oftalmologia Pediatria Retinopatia da Prematuridade Oferta Regulagac 1
| 47 | Oftalmologia Plastica Ocular Oferta Regulagéo 20
148 | Oftalmologia Pterigio Oferta Regulacdo 30
149 | Agenda global Oftalmologia Retina Geral Oferta Regulagédo 72
50 Oftalmologia Transplante de cérnea Oferta Regulagéo 38
| 51| Oftalmologia Tumores Oferta Regulagdo 11
| 52 | Oftalmologia Uveite Oferta Regulagéo 11
| 53 | Urologia Oferta Regulagéo 12
| 54 | Urologia Avaliagéo Litotripsia Oferta Regulacéo 45
| 55 | Urologia Cirdrgica Oferta Regulagéo 71
| 56 | Urologia Ginecologia Oferta Regulagéo 15
|57 | Urologia Pediatrica Oferta Regulagédo 18
| 58 | Ortopedia — Joelho Oferta Regulagéo 20
| 59 | Ortopedia — Mao Oferta Regulagéo 20
60 Ortopedia — Ombro Oferta Regulagad 20
161 | Ortopedia — Quadril Oferta Regulagao 20
62 Oncologia Oferta Regulagéo 200
163 | Oncologia cirurgica Oferta Regulagéo 100
| 64 | Pequena cirurgia adulto Oferta Regulagéo 8
| 65 | Pneumologia Pediatria Oferta Regulagéo 25
| 66 | Consulta pré transplante renal Oferta Regulagéo 35
67 Consulta p6s transplante renal Oferta Regulagéo 40
68 | 0405 Cirurgia do aparelho da viséo Tabwin 85
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario i 10

D S

RUPO/SUBGRUEF )IMEI MENSAL
70 | 0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico (eletivas) 5
71 | 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo (eletivas) Sistema de Regulagéo 12
72 | 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos anexos e parede abdominal (eletivas) Sistema de Regulagéo 32
73 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular (eletivas) Sistema de Regulagéo 20
74 | 0413 Cirurgia reparadora (eletivas) Sistema de Regulagéo 10

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) Tabwin 500
0304 Tratamento em oncologia Tabwin 27
0305 Tratamento em nefrologia Tabwin 25
0310 Parto e nascimento Tabwin 115
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa Tabwin 10
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico Tabwin 36
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo Tabwin 30
75 0405 Cirurgia do aparelho da viséo Tabwin 15
0406 Cirurgia do aparelho circulatério Tabwin 15
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal Tabwin 92
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular Tabwin 340
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario Tabwin 60
0410 Cirurgia de mama Tabwin 5
0411 Cirurgia obstétrica Tabwin 130
0415 Outras cirurgias Tabwin 490
META DO ITEM 75 n 1 890

SON ' 3
, ( MENSAL
76 | 0201 Coleta de materlal (Blopsna percut onentada tomograf ia/USG/ ressonancia) Tabwin 2
77 | 0205010024 Ecocardiografia Transesofagica Oferta Regulacdo 2
78 | 0206 Diagndstico por tomografia Oferta Regulagéo 340
79 | 0207 Diagnéstico por ressonéncia magnética Oferta Regulacéo 20
80 | 0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo Tabwin 10
81 | 0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista (Arteriografias) Oferta Regulacéo 18
82 | 0211 Métodos diagndsticos em especialidades (Cateterismo) Oferta Regulagédo 100
83 | 0304 Tratamento em oncologia (Quimioterapia) Tabwin 488
84 | 0309 Terapias especializadas (Litotripsia) Tabwin 80
85 | 0405 Clrur ia d aparelho da vnsao Tabwm 32

“MENSAL

0403 Cirurgia do sistema new056 cAe“rin“r\alvé’penfénc‘o‘(elétlvas)y ‘

86 Sistema de Regulagao 7
87 | 040602 e 040604 Cirurgia vascular e endovascular (eletivas) Bistema de Regulagéo 15
88 | 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular (eletivas) Sistema de Regulagéo 20
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) Tabwin 45
0304 Tratamento em oncologia Tabwin 2
0405 Cirurgia do aparelho da viséo Tabwin 29
89 0406 Cirurgia do aparelho circulatério Tabwin 96
0412 Cirurgia toracica Tabwin 5
0413 Cirurgia reparadora Tabwin 5
0416 Cirurgia em oncologia Tabwin 54

META DO ITEM 89 _

; »,ENUIME\N

90 | 0305 Tratamento em nefrologla

Tabwm ‘

91 | 0418 Cirurgia em nefrologia

Tabwin

92 | 0501 Coleta e exames para fins de doacéo de orgéos, tecidos e células e de transplante

Tabwin

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante

Ta bWI n

“FONTE

94 | 0406 Cirurgia do aparelho cnrculatono Tabwin
95 | 0413 Cirurgia reparadora Tabwin
96 | 0503 Acdes relacionadas a doagéo de orgdos e tecidos para transplante Tabwin
97 | 0504 Processamento de tecxdos para transplante Tabwin

0505 Transpla e d

Tabwin

OBS As quantidades dos procedimentos abertos pelo codigo também estéo contempladas nas quantidades dos subgrupos.

OBS: A_s metas gstabeleudas acima nao contemplam a totalidade da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM's do SUS, os demais procedimentos nao
descritos nas linhas como metas seréo realizados conforme a demanda de atendimento do hospital e faturados nos sistemas de Informagées.

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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te de nf 18 .
, . _— : Relatorio Hospitalar/ Relatério Hospitalar/ SIM=1
1 Monitorar servigo de ouvidoria Monitorar Trimestral Trimestral NAO= 0
Ne avaliages positivas no
a oL 0f =
, | Taxa de Avaliagio POSITIVA - Relatorio Hospitalar/ SRS T e L L)
pelos usuarios samestil avaliagGes realizadas no <70%=0
més
nf
: g ; ; GRH e E-mail cen-
Disponibifizar snstgmahcamgnte O | Encaminhar censo 3x | so@sesau.campogrand Avaliagdo do encaminha- SIM= 2
3 | censo hospitalar a Secretaria 56 dia b mento dos e-mails NAO= 0
Municipal de Saude £.ms.q0V.Dr
Relatério Hospitalar/ Permanéncia (Tabwin) ,, o
Gensol Tabwin X100 90% -100%= 1
4 Taxa de Ocupacao de Leitos 100% Mensal 80 — 89%=0,5
Ne leitos CNES X n° dias <80%=10
més
T - =
Relatdrio Hospitalar/ L, pac1ent;a(s1)égla e 80% -100%= 1
Taxa de Ocupagéo de Leitos de " Censo/ Tabwin s
5 | UTI Adulto 1ot Mensal S —— T~ 8= Dia
N° Leitos CNES X n° dias <70%=0
do més
N° Obitos ocorridos em
pacientes ap6s 24 h de
Relatério Hospitalar/ internagéo no més X 100 <6-6% =1
6 | Taxa de Mortalidade Institucional 6% Comissdo de Obito / S 7-8%=05
Mensal N° de pacientes que tive- >8% =0
ram saida do hospital no
mesmo periodo
N° permanéncia interna-
Relatorio Hospitalar/ dos em leitos clinicos por Até 8= 1
7 Tempo médio de permanéncia 8 Tabwin meés 8 -11=0.5
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 cirtirgicos por 9 a 11 dias=0,5
% Cirtirgicos £ dias TABWIN/ Mensal meés >11 dias=0
Ne total frequéncia/Tabwin
no mesmo periodo
NP cirurgias suspensas por
: A
9 Taxa de suspensdo de cirurgia <10% Relatério de Estatistica Tatares e);t1rgopac18ntes 1<11_01 5102 =/°O 2.)
extra paciente Hospitalar Mensal >15%=0
Ne° cirurgias agendadas
Taxa de Oferta de Consultas N° consultas ofertadas
Especializadas ofertadas pelo " pela instituigdo X 100 90% -100%= 1
10 | Sistema de Regulagéo (Consuitas 100% Taowin SISR;EG oy e el e, ool 89% - 80%= 0,5
aprovadas/ consultas ofertadas = N° consultas aprovadas <80%= 0
pela instituic@o)
Taxa de Bloqueio de Consultas Ne° Consultas blogqueadas 0-10%= 1
Fornecidas para o Sistema de 5 . X 100 s
" Regulacio (Consultas bloquea- 10% SISREG /Trimestral >1 O:: ;3"@—0 0.5
das/Consultas ofertadas) Total Consultas ofertadas .
Manter atualizadas as Informa-
= : SCNES/ Trimestral _— .
¢bes no Cadastro Nacional de R— s ; Avaliagéo do relatorio SIM= 1
12 Estabelecimentos de Saude Atua- PHUGIEEGAE FERoHiEs http.//cnes,g?tasus.gov. impresso emitido online NAO=0
lizadas

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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Ampliar o Caréater de Atendimento

50% dos procedi-
mentos hospitalares

Relatério Hospitalar/

Avaliagdo da porcentagem

26% - 50%= 2

13 Eleti cirirgicos serem Tabwin / SISREG/ dos procedimentos cirur- 20% - 25%= 1
GLND gios; Mensal gicos eletivos hospitalares <25%= 0
eletivos
Habilitages Atendimentos aos Planilha de a iaca ori
. 5 : ~ produgao Avaliagdo do Relatério de o =2
14 gV:nf;ca(;ag ta quag_tudad:a exe_cu parametros assisten- | dos servigos habilitados/ | Produgéo / Servigos Habi- 90>?59{;% -
r:azdoetgz az g;?_‘ézn;':;:n‘; ::ra ciais das habilitagdes Tabwin/ Portarias litados/Tabwin/Portarias <90% = 0

média final)

vigentes

Implantar agbes para
promogao da seguran-

Trimestral

. 5 f ; Relatério Hospitalar / Avaliagdo do relatorio SiM=1
15 | Nucleo de Seguranca do Paciente | a do paciente divulgar ; A (e
e manter atualizado o Trimestral apresentado NAO=0
Plano de seguranga do
paciente
16 Servico de Controle de Infecgéo Agg‘&'g;;gcﬁ::;e‘ﬁa Relatorio do SCIH / Avaliagéo do relatorio SiM=1
Hospitalar MS Trimestral apresentado NAO=0
Avaliagdo documental N - ”
17 | Comissdo de Etica Médica Reunides Bimestrais através do registro em Avalu:c;:aosgr?‘;zlstono SI/{AO%
ATA / Bimestral p
Comissdo de Etica de Enferma- - " ; Ata das reunides/ Avaliagéo do relatorio SIM= 1
L gem FRUATGEs ERmBcmRr Bimestral apresentado NAO=0
- S Avaliagdo documental i o
Comissao de Padronizagéo de - . 2 h Avaliagdo do relatorio SIM=1
19 il . Reunides mensais através do registro em A=
Materiais e Medicamentos ATA / Mensal apresentado NAO=0
o i oo " Avaliagdo documental i v .
20 ggsmlssao de Revisdo de Prontué- Reunides Mensais através do registro em Avallaag:?eosggtgilgtono I\Sl; }\“(A);L
ATA / Mensal P
Avaliagdo documental _— o -
21 | Comissdo de Analise de Obitos Reunides Mensais através do registro em Avahaag;osg:t::,jlgtono S %lg
ATA / Mensal P
Relatério Comité Trans-
o ; i ; fusional ao Sistema Avaliagéo do relatorio SIM=1
22 | Comité Transfusional Reunides Mensais Nacional de Hemovigi- apresentado NAO =0
lancia - ATA/Mensal
Programa de capta-
Comissao Intra-Hospitalar de ¢do de orgdos em . o ; s s
= 2 ; . Relatério Hospitalar / Avaliagéo do relatorio SIM =1
0 -~
23 | Doagéo de Orgéos e Tecidos para | 100% dos pacientes Méisal apresentado NAO =0

Transplantes

com diagndstico de

morte cerebral

24

Saude do Trabalhador:
- Notificagdo dos acidentes de
trabalho/més;

- Incidéncia e prevaléncia das
doengas relacionadas ao trabalho
e absenteismo;

Levantamento tri-
mestral do absente-
ismo, incidéncia e

- Notificag@o das doengas relacio-
nadas a saude do trabalhador;

prevaléncia de doen-
¢as relacionadas ao
trabalho em funcio-

Participar da Rede Nacional da
Saude do Trabalhador (RENAST).

narios do servigo

Relatério hospitalar
Trimestral

Avaliagdo do relatorio
apresentado

SIM=1

26

Cumprimento Lei n® 12732/2012
(Lei dos 60 dias)

Disponibilizar o
primeiro tratamento
ao paciente com
neoplasia maligna
em até 60 dias do
diagndstico

Sistema VIGICAN
Mensal

Relatorios emitidos pelo
Sistema Vigican, Média do
tempo de inicio de trata-
mento dado pelo hospital

Até 60 dias= 1
61 - 80 dias= 0,5
>80 dias = 0

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000

Pagina 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE - MS
Secretaria Municipal de Satude Publica - SESAU
Superintendéncia de Relagdes Institucionais de Salide — Controle e Avaliagéo, Regulagéo e Auditoria

N° partos cesarianas no R
At ; més X100 <49 “49/=

27 | Taxa de parto cesariano 45% Relato‘\r’:(;:soaslpltalar 46- 50%= 0,5
N° total de partos >50%=0
T . X Of=

Taxa de ocupagdo de leitos de . Relatério Hospﬁglar/ Analise do Relatério Hos- 85 1000/0_ 1

28 N | 100% Censo / Tabwin alAFmensal 70 — 84%=0,5
UTI Neonata Mensal p <70%= 0

2 v . £ %=
Taxa de ocupagdo de leitos de . Relatério Hospitalar/ Andlise do Relatério Hos- 85 1000A:~ 1
29 NCO 100% Censo / Tabwin italar mensal 70 — 84%=0,5
ucl Mensal p <70%= 0
Relatorio Hospitalar/
Sistema de Centro
o ; ; Cirurgico e Obstétrico; Avaliagéo do relatorio SIM=1
30 | Taxa de Episiotomia e Relatorio de Tipo de apresentado NAO=0
Parto em Ordem de
descrigéo /Mensal
Numero de procedimentos
Minimo de 50% das AMIU no periodo x 100 > ou = 50% =1
Mulheres com quadro de aborta- mulheres em situa- Relatorio hospitalar 0/ =
31 i = T S — T 20-49,9% = 0,5
mento que utilizaram AMIU géo de abortamento Semestral Numero de procedimen- <20% =0
assistidas com AMIU tos Total de Abortamento
no mesmo Periodo
Registro do procedimento secun- Relatdrio da saude da Avaliagdo da Frequéncia SIM=1
32 | dario da AlH de insergdo de DIU Registrar na AlH mulher comparado com de procedimentos de NAO=0
(0301040028) Tabwin Mensal insergdo de DIU mensal
Relatorio Hospitalar/
: " Sistema de Centro e
Re?“zaf e rgglstrar i Apga( . 5 Cirurgico e Obstétrico; Avaliagao do relatorio 100/3 _1
33 | recém-nascido nos 5 primeiros 100% dos RN i " 89-99% =0,5
> g Relatorio de Tipo de apresentado o
minutos de vida <89%=0
Parto em Ordem de
descrigdo /Mensal
Apresentar relatério hospi-

34 Monitorar protocolo de avaliagéo e Monitorar Relatorio Hospitalar/ talar de atendimento a SIM=1

classificagéo de risco obstétrico Trimestral gestantes com classifica- NAO=0
géo de risco
Gestao participativa e comparti- mgto Ieg:adg ?enstt'?ro Avaliagdo documental Realizagéo de reunides SIM =1

35 | Ihada na Unidade materno e : }lamo € "? a f! - através do registro em bimestrais NAO =0

infantil Simiiar, r::a;pm == ATA / Bimestral
Lista de presenga nas
Participagdo no Grupo Condutor e 2 g s atividades disponibiliza- Avaliagdo das listas SIM= 1

36 Férum da Rede Cegonha 0o NS amepag das pela SRAS/SESAU apresentadas NAO=0
Manter o Nucleo de Acesso e iz ; S Realizagao de reunides

37 Qualidade Hospitalar e Garantir a ?nﬁu{g?neesngegzafa: aAt\::cggijooigc?srggnet?r: mensais e relatorio das SIM =1
implementacéo das agbes propos- p 5 6eg ATA / Megnsal implementagdes das NAO= 0
tas no plano de agdo do hospital g acdes
Manter o Nucleo Interno de Regu-

38 lagdo como Garantia de acesso Manter Relatorio Hospitalar Avaliag&o do relatorio SIM =1
integral aos exames, procedimen- Trimestral apresentado NAO =0
tos e internagado
Disponibilizar Equipe multiprofissi- ; : . A g

39 onal compativel com o porte da fr?a‘ilgg nTol:mzrgZSj;_ Reﬁ:ﬂg I(—jii??tg:ga— Avaliagdo do relatério SIM=1
Porta de Entrada Hospitalar de : 5 P apresentado NAO =0

e ria Trimestral
Urgéncia
Relatério de estatistica Anilise do Relatério Hos- 85-100%= 1
40 | Taxa de Ocupagdo de Leitos UCP 85% hospitalar Mensal / nafl eitala r m:n"s ; | . 70 — 84%=0,5
Tabwin P <70%= 0
: ; : ) Monitoramento pela ges-

Alimentar o Sistema de informa- : Sistema e-RUE A : SIM= 1

41| Cges da RUE / SES — MS (e-RUE) Alimentar Trimestral g e s NAO= 0

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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51 a 60 =1
21a50=0,5
<50=0

Relatério Hospitalar /
Semestral

Avaliagéo do relatorio
apresentado

60 Horas de treina-
mento semestral

Participagdo em programa de
Capacitagéo e Desenvolvimento

“As metas que contemplem taxa de ocupagao e tempo médio de permanéncia s éo eﬁséimeﬁté “peio' relatério hospitalar e no ano seguinte confirmadas
através da ferramenta Tabwin, devido ao prazo possivel para faturamento das AlH's no Sistema de Informacéo SIHD (Até 6 meses).

4. PROGRAMAGCAO ORGAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execugao deste Documento Descritivo importa em R$ 287.233.601,52 (Duzentos e oitenta
e sete milhdes, duzentos e trinta e trés mil, seiscentos e um reais e cinquenta e dois centavos) conforme especificado a

seguir.

18.186.133,46
5.750.000,00

218.233.601,52
69.000.000,00

ORGAMENTO PRE-FIXADO
ORGAMENTO POS-FIXADO

4.1. ORGAMENTO PRE-FIXADO

4.2. ORCAMENTO POS-FIXADO

‘rrogramagao.vreameinian shalls : / —
Recursos federais — Média Complexndade Ambulatorial e Hospitalar 4.649.451,28 55.793.415,36
Incentivo federal a 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 Saude 1.500,00 18.000,00
Recurso Federal - Organizagao e Procura de Orgéos - OPO 20.000,00 240.000,00
Recurso Federal - Rede Cegonha 420.527,57 5.046.330,84
Recurso Federal - Custeio UTI 891.140,98 10.693.691,76
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 Saude Port 827/2010 600.000,00 7.200.000,00
Incentivo estadual a contratualizagdo 560.000,00 6.720.000,00
Recurso estadual de custeio 760.000,00 9.120.000,00
Recurso estadual - Organizagéo e Procura de Orgaos - OPO 30.000,00 360.000,00
Disposicéo legal estadual (Lei n°® 4.441/2014 - 13 parcelas) 750.000,00 9.000.000,00
Incentivo estadual para cirurgias eletivas — Recursos SES Unidade do Trauma 500.000,00 6.000.000,00
Incentivo municipal & contratualizagéo 560.000,00 6.720.000,00
Recurso municipal de custeio 3.157.000,00 37.884.000,00
Disposicao legal municipal (Lei n° 5.359/2014 — 13 parcelas) 750.000,00 9.000.000,00
Incentivo Municipal para equilibrio contratual (13 parcelas) 437.487 17 5.249.846,04
Incentivo Financeiro Municipal para Custeio 128.000,00 1.536.000,00
TOT/ 18.233.601,62

, { ens

PRODUCAO FAEC AMBULAT. 750.000,00 9.000.000,00
PRODUCAO DE ALTA COMPLEXIDADE — Recurso Federal 3.750.000,00 45.000.000,00
PRODUCAO DE ALTA COMPLEXIDADE — Recurso Estadual 500.000,00 §.000.000,00
PRODUCAO DAS METAS DE CIRURGIAS ELETVAS DO DD — Recurso 750.000,00 9.000.000,00
Estadual Uni

Rua Bahia, 280 - Centro - CEP: 79002-530 - Campo Grande MS - Fone: (67) 3314-3000
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4.2.1. O componente pés-fixado corresponde a Produgéo Ambulatorial e Hospitalar Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagéo - FAEC, Produgéo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade, Cumprimento das metas
de cirurgias eletivas previstas neste DD e Incrementos de Produgao Ambulatorial e Hospitalar de Média
Complexidade sendo repassado ao HOSPITAL pés-produgéo, aprovag&o, processamento e concomitante a
respectiva transferéncia financeira, de acordo com a produgao mensal aprovada, estimando-se um valor
meédio mensal FAEC de R$ 750.000,00 (Setecentos e cinquenta mil reais), valor médio mensal de Alta
Complexidade de R$ 4.250.000,00 (Quantro milhdes, duzentos e cinquenta mil reais), valor mensal de
cumprimento do quantitativo de cirurgias eletivas de alta complexidade de R$ 750.000,00 (Setecentos e
cinquenta mil reais), este recurso seré distribuido conforme segue:

tal !

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 5 [ 8.000,00 40.000,00
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo | Média 12 5.000,00 60.000,00
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal Média 32 5.000,00 160.000,00
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular Média 20 7.000,00 140.000,00
0413 Cirurgia reparadora Média 20 5.000,00 100.000,00
TOTAL MEDIA COMPLEXIDADE ALOCADOS NO PRE-FIXADO 89 = 500.000,00

0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico Alta 7 20.000,00 140.000,00
040602 e 040604 Cirurgia vascular e endovascular Alta 15 20.000,00 300.000,00
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular Alta 20 16.500,00 310.000,00
TOTAL ALTA COMPLEXIDADE ALOCADOS NO POS-FIXADO 42 . 750.000,00

TOTAL GERAL DE INCENTIVO ESTADUAL PARA CIRURGIAS ELETIVAS 131 = 1.250.000,00

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

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$ 218.233.601,52, a ser transferido ao Hospital em parcelas duodecimais
de R$ 18.186.133,46 conforme discriminado abaixo:

a- 50% do valor pré-fixado que remontam em R$ 9.093.066,73 terdo seu repasse, mensalmente, condicionados
ao percentual de cumprimento de metas de qualidade discriminadas nesse documento descritivo.

b- 50% do valor pré-fixado que remontam em R$ 9.093.066,73 terdo seu repasse, mensalmente, condicionados
ao percentual de cumprimento de metas quantitativas discriminadas nesse documento descritivo.

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

QUALITATIVAS 44

QUANTITATIVAS 98

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

O repasse dos valores pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas seré proporcional a

porcentagem dos pontos alcangados nas metas. Sendo 44 pontos condizente a 100% das metas qualitativas e 98
pontos 100% das metas quantitativas. Portanto o célculo de valor pertinente sera:
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- Porcentagem de repasse do valor referente as metas de qualidade:  n°pontos x 100
44
- Porcentagem de repasse do valor referente metas de guantidade: n° pontos x 100

98

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste Documento deverd ser atestado
pela Comisséo de Acompanhamento a Contratualizacio que realizara o monitoramento no minimo a cada 3 meses
das acdes e servicos de saude pactuados e realizados em cada més e o célculo da porcentagem de cumprimento
para validag&o dos repasses efetuados.

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

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

As avaliagdes de cumprimento de metas ser&o realizadas no minimo trimestralmente em relagéo a produgao
de cada més, e, se necessario, os valores eventualmente pagos a maior no periodo serdo deduzidos no pagamento
dos meses do periodo subseqiiente, de acordo com o percentual de cumprimento de metas.

A verificacao das metas quantitativas sera através dos nimeros de produgéo de servicos disponibilizados pelo
tabwin ou por relatérios emitidos no Sistema de Regulagéo conforme descrito na meta.

A verificagdo das metas qualitativas serd através da apresentacao dos documentos comprobatoérios que serao
analisados, conferidos e pontuados.

5.2 O recurso disponibilizado para a Rede Cegonha seré repassado proporcionalmente caso ndo sejam ofertados o
total de leitos do quadro abaixo:

AG 1 ke
Leitos GAR 26 147.885,83 1.774.629,96
UTI Adulto (Tipo Ill) 13 103.691,30 1.244.295 60
UTI Neonatal (Tipo I1) 8 68.210,44 818.525,28
UCI Neonatal (UCINCo) 11 84.315,00 1.011.780,00
UCI Neonatal (UCINCA) 16.425,00 197.100,00

5.3 O recurso disponibilizado para a Rede de Urgéncia e Emergéncia sera repassado proporcionalmente caso néao
sejam ofertados o total de leitos do quadro abaixo:

Va
Custeio de Porta de Entrada Hospitalares de Urgéncia 300.000,00 3.600.000,60
Enfermaria clinica de retaguarda 124 801.479,17 9.617.750,04
UTI adulto (Tipo lll) 57 454.646,46 5.455.757,52
UTI pediatrica (Tipo 1il) 10 79.762,54 957.150,48

9.630.658,04

: cdo/ Se :
Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados UCP

alor Anual
1.477.980,00

123.165,00
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6. PACTUAGOES FINAIS

6.1 A interrupgao de algum servico devera ser comunicada em até 24 horas quando ocorrer por motivos imprevisiveis
e com 30 dias de antecedéncia quando for programada (a exemplo de reforma ou mudanca de local);

6.2 O censo encaminhado diariamente podera ser verificado por servidor da Secretaria Municipal de Satde, atraves
de visita da Geréncia de Regulagao Hospitalar, ou Geréncia de Controle e Avaliagéo ou da Unidade de Acolhimento
do PAM;

6.3 Nao sera aceita solicitagdo de transferéncia de paciente da instituicio por alegagéo de falta de material ou
auséncia de profissional, a Geréncia de Regulagéo Hospitalar efetuara o cancelamento da solicitagéo;

6.4 Em caso de atendimento de demanda espontanea através do Pronto Socorro, nao classificadas nas cores
amarela, laranja e vermelho a SESAU impedira o faturamento nos Sistemas de Informacdes quanto aos atendimento
realizados ao paciente;

6.5 Os censos contendo a ocupagao dos leitos seréo analisados para avaliagdo quanto aos recursos repassados para
custeio de leitos, havera desconto proporcional no caso de verificagéo de leitos SUS ociosos nao disponibilizados ao
Sistema Municipal de Regulagéo.

6.6 Os censos contendo a ocupacao dos leitos serdo analisados para avaliagéo quanto aos recursos repassados para
custeio de leitos, havera desconto proporcional no caso de verificagdo de leitos SUS utilizados para internagbes por
convénios ou particulares.

6.7 Os procedimentos contemplados nas portarias de habilitagées de servigos de Alta complexidade, definidos com
parametros de quantidade nas normativas, que ainda n&o estéo previstos neste Documento Descritivo na totalidade
estabelecida nas portarias, serdo gradativamente ampliados nas metas, conforme verificacdo de demanda de
pacientes e adequacéo da capacidade de oferta pela instituigéo.

6.8 Conforme pactuado em conjunto com Ministério Publico Federal e Ministério Punlico Estadual o Hospital tera
caréncia até 30 de Abril de 2020 para adequagdo e cumprimenro das metas quantitativas pactuadas. Dessa maneira,
no periodo de 1° de Dezembro de 2019 a 30 de Abril de 2020 a verificagéo do cumprimento das metas quantitativas
sera realizada através da soma dos pfocedimentos executados de média e alta complexidade que estdo discriminados
neste documento, dividido pela meta estabelecida total de média e alta complexidade e multiplicados por cem.

Campo Grande — MS, 29 de Novembro de 2019.

JOSE MAURO PINTO CASTRO FILHO ESACHEUCJPRIANO DO NASCIMENTO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR-PRESIDENTE —%SSOCIACAO
BENFICENTE DE CAMPO GRANDE — SANTA
CASA

/
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