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ANEXO Il - METAS DE PRODUCAO
1. ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
1.1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1.1. Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Metas de
Produgao.

1.1.2. O indicador de afericao sera a Saida Hospitalar, comprovada por meio da
Autorizacao de Internacio Hospitalar - AlH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada
pelo DATASUS/MS;

1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas
especialidades definidas.

1.2. AMBULATORIO

Atender os usudrios egressos da instituicho hospitalar e os usuarios encaminhados
pelo Complexo Regulador Estadual/ Municipal para as especialidades previamente definidas.

1.3. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO- SADT

Realizar os exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuarios
internados e atendidos na Unidade.

Radiologia Convencional Ultrassonografia Eletrocardiografia

Andlises Clinicas Endoscaopia Digestiva Broncoscopia

Ecocardiografia

1.4. MANTER E INCREMENTAR O PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

O Programa de Residéncia Médica - PRM & reconhecido pelo I\/Ilnlsterlo d
Educacdo-MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Medica — CNRM, e
funcionando na area de Infecto- Pediatria para 2012 e Dermatologia Sanitaria em 2013.
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OBS: O Hospital encontra-se com solicitagdo de habilitagdo como Hospital de
Ensino.

2. COMPROMISSOS GERAIS

a) Prestar Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade em:

Infectologia Dermatologia Sanitaria Ginecologia

Cardiologia Gastroenterologia Hematologia N
Neurologia Neurocirurgia Pneumologia

;siquiatria Cirurgia Toracica

ATENDIMENTO COMPLEMENTAR:

Fisioterapia Psicologia Enfermagem

Farmacia Clinica Servigo Social Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional Servico Multiprofissional relatlvo a Aderéncia Terapeutlca Anti-
retroviral composto por  Enfermagem, Servigo Social e
Psicologia.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

| _
Radiologia Convencional Ultrassonografia Eletrocardiografia
Analises Clinicas Endoscopia Digestiva Broncoscopia
l . .
Ecocardiografia
‘ 0 g 7 7 .

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servicos nas areas
assistenciais e de suporte técnico e administrativo;

c) Apresentar anualmente trabalhos cientificos em congressos, jornadas, simpodsiosfe
outros eventos cientificos, ou publica-los em periddicos nacionais e/ou estrangeiros;

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissoes:

Rua SC-1 n® 299, Parque Santa Cruz — Goidnia-GO — CEP 74.860-270
Fone: (062) 3201-3724
Pagma 2 de 6



HECRETARIA
D ERTAEMY D8 RAULE

SUS

stxrrera Siudiee abe S

4 PORGA BE CORACHL: B BRASH.

Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas
Geréncia de Contratos e Convénios

eComissdo de Controle de Infecgido Hospitalar -
CCIH e Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar-
SCIH

e«Comissdo de FEtica Médica

Enfermagem

e de

«Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios

+Comissao Multidisciplinar de Bioética

| «Comiss&o de Verificag&o de Obitos

*Comissao de Etica em Pesquisa Cientifica

«Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia

eComissao de Nutrigdo Enteral e Parenteral

sComissdo de Padronizacdo de

Medicamentos e Equipamentos

Materiais,

+Comissao de Residéncia Médica

«Comisséo de Residéncia Multiprofissional

sComissdo de Educagio Permanente

eComissdo de Avaliagdo de Uso e Reuso de
Materiais de Uso Unico

+Comissdo de Gerenciamento de Residucs
dos Servicos de Saude

Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes

oComissdo de Gerenciamento de Riscos
relacionados aos produtos para a Salde,
medicamentos, correlatos, saneantes,
sangue, hemocomponentes e
equipamentos.

e) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:

sHumanizagao do Atendimento

eProtocolos Clinicos e de Internagdes.

3. PLANO DE METAS DE PRODUGAO

31. QUANTITATIVOS/METAS MENSAIS

LEITOS CAPACGIDADE INSTALADA | LEITOS/DIA META
_gl?sg(yagéo 3) 180 30
Internacao 89 2670 193
UTI Adulto ) 9 270 T ¥
UT! Pedistrica 6 180 g8 (/
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ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE ‘
Urgéncias/Emergéncias 1000 | ‘
CAPACIDADE TOTAL DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE QUANTIDABé
Cirurgia Geral — exclusivo para pacientes internados 26
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( Consuitas) — QUANTIDADE

Cardiologia 100

Cirurgia Toracica 15

Dermatologia 1000
| Gastroenterologia 1M30

Ginecologia 90

Hematologia 4OW -----

Infectologia 2300

7In?eict;I7c;gla — Leishmaniose 140

Neurocirurgia 1”5

Neurologiam 100

Tisiologia s
Psiquiatria 100

TOTAL 4095 /

A
@)

Fone: (062) 3201372

)\
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SADT QUANTIDADE
Eletrocardiografia 140
;‘;;Iises Clinicas 14000
Radiologia Convencional 630
Ultrassonografia 500
Endoscopia ~ Broncoscopia 45
TOTAL 16315

ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE

Nutrigéo Clinica 1800
Psicologia 1200
Fisioterapia { para pacientes internados) 700
Servico Social 2240
Fonoaudiologia (-p.ara pacientes internados) | 1.70 -
Terapia Ocupacional 140
TOTAL

6250

INDICADORES HOSPITALARES

Média de Permanéncia

Observacgéao

4 dias
Internacéo 9 dias
UTI Adulto 14 dias
20 dias

UTI Pediatrica

Taxa de Ocupagéo Hospitalar

Pasttin. Y
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Internacéo 65,00%
UTI Adulto | 90,00%
UTI Pediatrica 80,00%
Taxa de Infecgdo Hospitalar 7,40%
‘;I';;(;(;;“Iinortalidade Global 12,44%

3.2. PREMISSAS GERAIS UTILIZADAS NA DEFINIGAO DO PLANO DE METAS DE
PRODUGCAOQO

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante
todo o més;

b) Metas previstas para alcangar 65% de ocupac¢do da capacidade de internagao e
90% de ocupagéo da capacidade das UTI Adulto e 80% da UTI Pediatrica, sendo que essas
metas serdo redefinidas depois de implantadas e/ou implementadas as acdes propostas neste
Termo de Referéncia.

¢} Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e
Taxa de Ocupagéo Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Saude.

d) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacional de
atendimento e de acordo com norma da Coordenagédo Nacional de Urgéncia — 2048/2002, de
abrangéncia estadual.

e) O desempenho da CONTRATADA quanto as Taxas de Infecgdo Hospitalar e
Mortalidade Global sera considerado satisfatério pela CONTRATANTE quando evidenciar uma
reducdo dos seus valores em comparacéo ac indicador definido no quadro acima.

f) Nao ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta
Unidade, posto que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo
restricdes a nenhum cidadéo.

g) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidad
porta de entrada para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia de Média e Alta Complexidad4.

X
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ANEXO lll - DESCRIGAO DA DESTINACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL | VALOR PROGRAMADGC EM
RS
Previsdo de verba mensal de custeio 100% R$ 3.850.000,00
Custeio de pessoal Até 60% a
Custeio de materiais Até 20%
Custeio de servigos Ate 15%
Investimentos Até 15%

O pagamento mensal constara de uma parte fixa, 80 %, e uma parte variavel, 20%, que
sera paga de acordo com a Avaliagio das Metas de Producéo e dos Indicadores. No caso do néo
cumprimento das metas, o descaonto sera realizado nos meses subsequentes a avaliacio.

OBS: A soma dos percentuais fracionados na tabela epigrafada nao podera ultrapassar o
valor de 100%, e em caso de néo realizagdo de investimentos, o percentual a ele destinado poderage
utilizado para custeio de material médico hospitalar.

Ti.
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