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PLANO DE TRABALHO 2025 - HMMDOLC

1. Introdugao

A Constituicio Federal de 1988, através de varios instrumentos normativos e com
finalidade de regulamentar o sistema de satide com diretrizes e principios, denominado

Sistema Unico de Satde(SUS), estabelece em seu artigo 198, as seguintes diretrizes:

e Descentralizagdo, com diregdo Ginica em cada esfera de governo;

e Atendimento Integral, com prioridade para atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e

o Participacdo da comunidade.

A Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condi¢bes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, estabelecendo em seu Capitulo Il, os seguintes

Principios e Diretrizes:

“CAPITULO Il

Dos Principios e Diretrizes

Art. 72. As acbes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde — SUS séo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal, obedecendo ainda aos seguintes

principios.
| - Universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;

I - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acées e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os

niveis de complexidade do sistema;
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Il - Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer

espécie;V - Direito @ informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagdo pelousudrio;

Vil - Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagGo de
recursos e a orientag@o programadtica;

Vil - Participagcdo da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servi¢os de saude;
X - Integrag@o em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e saneamento bdsico;

XI - Conjugagdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da UniGo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestag@o de servigos de assisténcia a saude
da populagdo;

XII - Capacidade de resolugéio dos servigos em todos os niveis de assisténcia;

XIll - Organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos; e XIV — Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias pldsticas reparadoras, em conformidade com a Lei

n2 12.845, de 12 de agosto de 2013.

No principio da integralidade do SUS, como acima citado, estdo varias agdes
possiveis para promogdo da saude, prevencdo de riscos e agravos e assisténcia ao
doente, implicando em uma sistematizac3o do conjunto de préticas que atenderdo as
necessidades de satide da populagdo local ou loco regional.

Considera-se a integralidade um modelo de atengdo integral a saude, com
acBes que cada estabelecimento de satide executard através de pessoal capacitado,
recursos necessarios, produgdo de a¢des de satide em grupos populacionais definidos,

as acBes especificas de vigildncia ambiental, sanitdria e epidemioldgica, dirigida aos

Arﬁﬁiv4»~

Diretora yécnica
sppw - H MMDOLS



&)

controles de riscos e danos, até a¢bes de assisténcia e recuperagdo de individuos
enfermos, sejam agdes para a detecgdo precoce de doencas, sejam agGes de
diagndstico, tratamento e reabilitagao.

Portanto, a integralidade deve ser executada através de planejamento
integrado com toda a rede assistencial local e regional, a saber: Estratégia Saude da
Familia (ESF), Unidade de Atendimento Integrado (UAl), Unidades Ambulatoriais de
Especialidade, Hospital Municipal e Anexo HSC (assisténcia secunddria), Hospital
Universitario (UFU) (assisténcia terciaria), em especial neste Projetoo Municipio de
Uberlandia, contemplando critérios de referéncia e contrarreferéncia entre as
unidadesde satde no qual a satide dos pacientes os determinam. Assim, tdo logo o
problema de satde seja resolvido, o paciente deve retornar a assisténcia primaria do
territério residencial.

Este planejamento estd gerenciado pela Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia (SMSU),que atende através das agBes dos estabelecimentos de saude
locais desde as acBes de: promogdo da saude, assisténcia aos doentes, reabilitagdo e
retorno as acdes de promogdo e manutengdo da saude.

Nesse Projeto, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execuc¢do das agdes
e servicos de salide, em regime de 24 horas, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagdo, do Hospital e Maternidade Municipal de Uberlandia Odelmo
Le3o Carneiro - HMMDOLC e Anexo (antigo Hospital Santa Catarina — HSC), a SPDM,
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, propde um modelo
gerencial que atendera aos principios e diretrizes do SUS, as necessidades definidas
pela epidemiologia e as prioridades de agbes de assisténcia aos doentes,
referenciados pela Central de Regulacdo da SMS e o paciente contra referenciado aos
estabelecimentos territoriais ao qual pertence, inserido no sistema de satde de
Uberlandia.

Esse modelo gerencial, tem como objetivo principal um modelo assistencial que
executara acdes de assisténcia ao paciente com qualidade e seguranca do paciente e
interface entre os profissionais de saide e objetivos secunddrios: que sdo conexdes com

demais estabelecimentos de satide para troca de experiéncias e compartilhamento das
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melhores praticas de assisténcia a saude, através de treinamentos e capacita¢des, como

exemplos: treinamentos técnicos operacionais com equipe de enfermagem do Hospital
e Maternidade Municipal Doutor Odelmo Ledo Carneiro e Anexo HSC, dos demais
estabelecimentos de salde, protocolo multiprofissional do IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) para pacientes da urgéncia e emergéncia prevenindo agravos e promovendo
melhor recuperagdo e outras interfaces; assertividade nos encaminhamentos para
estabelecimentos de reabilitagdo; melhor insercdo no Programa Melhor em Casa
(Assisténcia Domiciliar) para pacientes cronicos, garantindo com a rede de saude local

a continuidade do tratamento.

2. MODELO GERENCIAL

Desde 1998 a SPDM implantou um modelo de gestao corporativa que permite
gerenciar vdrias Unidades com diretrizes administrativas e assistenciais as quais foram
implantadas e sdo monitoradasatravés de indicadores de desempenho e qualidade

assistencial tanto pelainstituicdo como pela gestdo corporativa.

Utiliza-se a diretriz da gestdo corporativa do Modelo Assistencial, a
Governanga Clinica, que prevé o atendimento a qualidade assistencial conforme
recomenda¢do da OMS, com desempenho dos profissionais (qualidade técnica),
otimizacdo de recursos (eficiéncia), a gestdo de riscos e a satisfagdo dos pacientes com
o servigo prestado.

A Governanca Clinica é uma evolugdo, apropriada e necessdria, da gestdo do
corpo clinico e demais membros da equipe multidisciplinar para melhorar a qualidade

assistencial com a colaboragdaodos médicos.

Através do cuidado centrado na pessoa e com foco nos resultados,
comprometimento da alta gestdo com a valorizagdo dos profissionais envolvidos, bem
como o perfil epidemiolégico e redesenho dos processos assistenciais, é possivel

atender as necessidades de cada pessoa e construir uma rede assistencial sustentdvel.
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O modelo assistencial em consonancia com o modelo de gestdo institucional
possui como metas: assisténcia 3 satide de exceléncia, transparéncia, sustentabilidade
financeira e ambiental e uma relagdo direta com a Secretaria de Satde Municipal e

Conselhos Municipais de Saude.

Busca além da inserc3o na rede de atengdo a saide do territério, oferecer a
populacdo regional uma assisténcia 3 saude com atendimento as demandas
ambulatoriais especializadas, atendimento as urgéncias clinicas e cirdrgicas através
de porta referenciada, isto é, as unidades municipais de urgéncia e emergéncia
encaminham o paciente que necessita de intervencdes cirtrgicas, clinicas agudas,
pacientes criticos e atualmente recebe por demanda esponténea, no PA-GO, da area
de vinculagdo do HMMDOLC, as gestantes para atendimento, todas as especialidades
atendidas com vistas para resolubilidade de saide desses pacientes e retorno a

unidade de atencdo primaria de origem.

O presente Modelo da aten¢do a saude leva em conta a estrutura da
organiza¢do, a saber: Recursos Humanos, Tecnologia, Recursos Financeiros e
Recursos de Equipamentos e Recursos Fisicos disponiveis, da necessidade de
assisténcia a saude loco regional, definido pela Secretaria Municipal deSaude e os
pontos de atengdo de todas as unidades de saide que compdem a RAS: Unidade
Basica de Satde, Assisténcia Médica Ambulatorial, Assisténcia Médica Ambulatorial
em Especialidades, Pronto Atendimento Urgéncia/Emergéncias, € Programa de

Internagio Domiciliar.

A proposta da SPDM é manter a estrutura organizacional implantada
atualmente, partindo da premissa que o modelo foi definido pela sustentabilidade,
um conceito sistémico, relacionado com a continuidade dos aspectos econdmicos,
sociais, ambientais e culturais. Sempre com foco no cliente e resultados, foi

acrescentado o modelo de Governanga Clinica a partir de 2022.

A continuidade da assisténcia permanecera em consonancia com a politica da
Secretaria Municipal de Satde e serd garantida por meio do acompanhamento do

fluxo assistencial. Este fluxo é iniciado com o acolhimento do paciente oriundo da




Rede de Atencdo a Saude (RAS), garantindo as varias etapas da internacdo hospitalar
com o planejamento da assisténcia através de um plano terapéutico multiprofissional

até a alta hospitalar e o retorno dos pacientes a APS.

Uma das formas de se organizar as atividades assistenciais é através de gestao
de processos, que permite identificar o conjunto de atividades capaz de gerar maior
valor ao usudrio/cliente que recebe um produto ou servico, integrar e orientar para
resultados as varias unidades organizacionais e auferir recursos e desenvolver
competéncias para a consecu¢do dessas finalidades. A orientacio baseada em
processos envolve a preocupagdo constante com a otimizacdo, a partir da
incorporagdo crescente de tecnologias informacionais na busca de melhorias
incrementais (orientacdo tipica da qualidade) ou de redefini¢des radicais (orientacdo
tipica da reengenharia), tendo em vista alcancar ou superar padrdes referenciais de

desempenho (benchmarks) na satisfacio das partes interessadas.

A analise de processos é realizada por meio do mapeamento dos processos e é
fundamentada na gestdo da mudanga. Assim, através do mapeamento, os gestores
passam a ter maior visibilidade dos processos executados na instituicdo, de forma a

verificar as deficiéncias e buscar as melhorias.

Procuramos manter o elevado padrédo de qualidade, focado na seguranca do
paciente e na satisfagdo dos usuarios, sempre com respeito ao bem publico através

da otimizagdo dos recursos.
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3. OBIETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC)
tem como objetivo a prestagio de servigos de satide aos usuarios do Sistema Unico de
Satde (SUS), oferecendo assisténcia de qualidade nas areas hospitalar, ambulatorial, de
urgéncia e emergéncia.

A SPDM — Associacio Paulista para o Desenvolvimento da Medicina compete
planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execugéo das atividades de prestagado
de servicos médico-assistenciais, bem como prover recursos diagndsticos e terapéuticos
adequados ao atendimento da populagdo usudria do SUS.

As principais portas de entrada da Instituicdo incluem os seguintes
setores/servigos: Ambulatério; Centro Cirtrgico (CC); Centro Obstétrico (CO); Pronto
Atendimento Obstétrico (PA-GO); Maternidade; Clinica Médica e Cirurgica; Servico de
Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (SADT); Servigo de Ortopedia; Unidade de Cirurgia
Ambulatorial (UCA); Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto; e UTI Neonatal. Desta

forma, o HMMDOLC atende a populag3o no ambito do sistema publico local, cumprindo

seu papel nas redes de referéncia e contrarreferéncia dentro das linhas de cuidado

clinicas e/ou cirurgicas.

3.2 Objetivos Especificos
S3o objetivos especificos do HMMDOLC:

e Promover a melhoria continua da qualidade da gestdo, com foco nos
critérios de exceléncia em estratégias organizacionais, na centralidade do

paciente, na gestdo de pessoas, nos processos internos e nos resultados

institucionais;
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e Implementar e fortalecer politicas de humanizagdo, visando a
qualificagdo da assisténcia prestada;

e Otimizar a utilizagdo da capacidade instalada e dos recursos disponiveis,
buscando maior eficiéncia e resolutividade;

e Valorizar e reconhecer os colaboradores, fortalecendo sua motivacio,
desempenho e desenvolvimento profissional;

e Alcangar exceléncia no atendimento, promovendo a satisfacdo dos
usudrios e da comunidade;

e Atuar como instrumento de fortalecimento da gestdo hospitalar,
contribuindo para a sustentabilidade, inovagio e efetividade dos servigos

prestados.

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O HMMDOLC realiza atendimento ambulatorial aos pacientes encaminhados
para primeiras consultas de avaliagdo pré-operatéria, acompanhamento pos-
operatdrio e retornos clinicos, por meio das agendas disponibilizadas a Central de

Marcagdo de Consultas Referenciadas do Municipio de Uberlandia.

Sao realizadas, em média, 3.000 consultas mensais, abrangendo as seguintes

especialidades:

e Anestesiologia

e (Cirurgia Cardiaca

e Cirurgia de Cabega e Pescoco
e (Cirurgia Geral/Gastrocirurgia
e C(Cirurgia Geral Oncolégica

e Cirurgia Toracica

e (Cirurgia Vascular

e (Clinica médica

e Ginecologia 'va\y

. Criztiana 356 Ambrosio 10
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e Mastologia

e Neurocirurgia

e Ortopedia

e Oncologia Ginecologica
e Urologia

e Otorrinolaringologia

e Proctologia

5.

METAS

Com base na anélise do perfil, da capacidade operacional e das qualificagdes do Hospital
e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro (HMMDOLC) e de seu Anexo, 0
Hospital Santa Catarina (HSC), a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato
de Gest3o da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) estabeleceu diretrizes e metas por
meio da Sistematica de Acompanhamento e Avaliagdo do referido contrato. O objetivo
é monitorar os resultados alcancados, bem como a adequada alocacdo dos recursos

financeiros, por meio dos indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestao.

APENDICE IV- SISTEMA DE AVALIACAO - HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliagdo poderéo ser alterados a qualquer tempo;

7720 relatorio com a apresentagdo dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do més subsequente. sendo que os
dados deverao ser retirados do sistema Tassy,

1.3 Na presta¢do de contas, devera ser apresentado os 5 piores indicadores quanti e qualitativos e realizar um Plano de A¢&o:

1.4 Na prestagdo de contas, devera ser apresentado os 5 melhores e 5 piores resultados das Visitas Técnicas. bem como seu Plano de
Agéo.

1.5 Qualquer documentagdo ou planilha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

1.6 Para o item Percentual de realizag3o de exames externos, sera considerado o desempenho maximo de 100% para cada tipologia de exd
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DIMENSAO INDICADOR OBJETIVO FORMULA DE CALCULO| FONTE DE DADOS META PONTUAGAO **
Reduzir o custo dos
Taxa percentual de  |exames realizados Soma dos exames
Produgo |realizagdo de através da melhor externos realizados no  |RelatérioTassy e BPAI >=95% 9
exames externos utilizagdo dos més /2.746
equipamentos
Taxa percentual de . . N° médio de leitos - sl
Produgdo |ocupagédo de leitos Gerenciar a ocupago dos ocupados / N° leitos Relatério:de Avaliacdo >=85% 3
3 leitos PA Obstetricia : o HMMDOLC
totais disponiveis
Taxa percentual de Gerenciar a ocupagéo dos [N° médio de leitos Relatério de Avaliacio
Produgdo |ocupagdo de leitos PA |leitos de forma racional e |ocupados / N° leitos S >=85% 3
o . s e HMMDOLC
Obstetricia efetiva disponiveis
P 5 Medir a rotatividade e Nuamero saidas (altas e - 2
Produg&o gggz:i;’; novagéo / garantir o acesso aos 4bitos) / Numero de leitos ii?it::lo(:l:tsoaslia;tas) <=55 5
leitos disponiveis
s
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& i R Relatério de producdo de
Ocupagéo do centro : . Numero total de cirurgias | .~ < - s
" ol Garantir a qualidade do : ! cirurgias/ Relatério com a ~
Produgdo |cirtrgico : realizadas no periodo/ 6 : ok >=96 8
b o atendimento S disponibilidade das salas
(eletivo/emergéncia) salas cirurgicas & "
de cirurgias
Taxa de suspenséo de |Avaliar o cancelamento de {Numero.ds cirurgias Relatério cancelamento
= N . 5 : canceladas/Total de i N i A
Produgéo |cirurgias cirurgias por qualquer N . cirurgias/Relatério de <=10% 5
5 5 : cirurgias agendadas no o s
(eletivo/lemergéncia) motivo , producdo de cirurgias
mesmo periodo) x 100
. . . . |N° consultas pos- Relatério de produgéo de
Produgao T'axa de C°T’?”"?s de Garant'trlo seguimento pos operatério / N° de cirurgia/ Agenda de pés >=97% 3
pos-operatério operatério bl h o .
cirurgias realizadas operatério nominal
o NE : . 2 : =
Qualidade o Nag f:onfornudades ldentmc?r e corrigir as ndo NumeroAde néo Checklist de aplicagéo <=30% s
nas Visitas conformidades conformidades
. Taxa de infec¢do .|Garantir a qualidade do N°infecgGes / N° altas x  |Relatério de infecgdes A
Qualidade hospitalar atendimento 1000 nominal =1 5
: 2 N° ceséareas realizadas no - e
Produgdo [Taxa de cesarea Ga’a'?‘” & qualidade do periodo / Total de partos Relatério de Avaliagéo <=35% 8
# atendimento . - HMMDOLC
realizados no periodo
N° de gestantes em
trabalho de parto
admitidas na maternidade
que realizaram Teste
@ Prevencéo da Garantir a qualidade da Rapido ou exame Relatério de Avaliacdo o
Qualidade Transmissdo Vertical  |assisténcia laboratorial para HIV, HMMDOLC 100,00% B
Sifilis + N° de gestantes
admitidas na maternidade
em trabalho de parto x
100
5 Medir a rotatividade e N pacientes internados > [Relatério de internagdes
i Taxa de pacientes N " ¢ ) i S
Produgéo residentss garantir o acesso aos 30 dias (base ativa) / N°  [nominal com horario de <=1,5% 5
leitos saidas inicio e fim da internagdo
Ter transparéncia de que |Quantidade de Horas
& Aderéncia do CNES as |as horas médicas Efetivas (CNES) /
Prod ’ h: % 2
4650 horas contratadas trabalhadas correspondem [Quantidade de Horas Folharde pagamiegts ol 120
as horas remuneradas Contratadas
Mensurar e registrar a Relatério mensal
avaliagdo do 7 i consolidado dos dados
. it numero de respostas:
paciente/familia quanto a : AN resultantes do
Sl (muito satisfeito e q
indice de satisfagdo do assistenciaprestada, satisfeito) + (6timo e bom) instrumento; constando
Qualidade i através de pesquisa de 5 ’ mensalmente a >=80% )
usuario . . : no més/(nimero total de
satisfagdo, pelo servico de s e A amostragem de 5% do
MO A questionarios efetivos) x :
ouvidoria e/ou por meio numero total de
L 0,8) x 100 = K
fisico nos setores de saidas/més com
atendimento pesquisa de satisfagdo
Mensurar e registrar a
avaliagdo dos
colaboradores Numero de respostas: Amostra: 3% do nimero
(funcionarios e (muito satisfeito e total de
. . prestadores de servigo) satisfeito) + (6timo e bom) |funcionarios/prestador
\ Taxa de satisfagdo do 7 j " Lo : 5
Qualidade colaborador através de pesquisa de no més anterior/ (nimero |consolidado dos dados >=90% 6
satisfagdo que analise total de questionarios resultantes do
condi¢cdes de trabalho, efetivos) x 0,8, no mesmo |instrumento.
comunicagdo com a periodo x 100 constatagdes de servigo.
direcdo e cooperagéo
entre colaboradores.
; Taxa de mortalidade Garantir a qualidade do  [N° dbitos internados / N°® |Relatério de saidas o
Qualidade |. ~°~ ™ . : 2 i <=4% 4
institucional atendimento saidas nominal (bitos + altas)

Dra. Crstall
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Man_ter' a egpertise dos (N° admissdes + N°
Produgéo indice de Rotatividade prof|§ sionas & g desligamentos) / Folha de pagamento <=2.0% 5
continuidade aos . .
(2*Quadro do periodo)
acompanhamentos
N° de pacientes que
desenvolveram les&do por
presssdo no periodo
Qualidade Incidéncia de Les&o de |Reduzir LPP em pacientes |analisado / N° de Relatério no_n}ina! de LPP =03 9
Pele de Pressdo internados pacientes em risco para  |(UPP) adquiridas
les3o por pressdc
admitidos no periodo
analisado x 100
Otimizar faturamento do Nimero AlH autorizadas
Qualidade |AIH hospital (Sus Facil e manual) no  |Relatério SIH >=90% 4
més/ N°® AlH faturadas
Total 100

(*')= Pontuagao/més = (Resultado no mes x Pontuagio maxima indicador) / Meta

APENDICE IV- SISTEMA DE AVALIAGAO - ANEXO HMMDOLC

1.1 Os indicadores do Sistema de Avaliagao poderdo ser alterados a qualquer tempo:

1.2 O relatorio com a apresentagéo dos indicadores deve ser apresentado mensalmente até o dia 10 do més subsequente. sendo
que os dados deverdo ser retirados do sistema Tassy;

1.3 Na prestagdo de contas, devera ser apresentado os 5 piores indicadores quanti e qualitativos e realizar um Plano de A¢éo;

de Agdo.

1.4 Na prestagdo de contas, devera ser apresentado os 5 melhores e 5 piores resultados das Visitas Técnicas. bem como seu Plano

1.5 Qualquer documentagao ou planitha digitalizada deve ser encaminhado para o email nugec@uberlandia.mg.gov.br

CRM-MG: 39.439
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DIMENSAO INDICADOR OBJUETIVO FORMULA DE CALCULO FONTE DE DADOS META PONTUAGAO ™'
Taxa percentual de Gerenclar < . N° médio de leitos Relatério de
5 ~ . ocupacdo dos leitos platyi e ) B
Produgdo |ocupagao de leitos de forma racional & ocupados / N° leitos  |Avaliagao >=85% 3
totais ; disponiveis HMMDOLC
efetiva
[ndice dé ferovacio Medir a rotatividade |Numero saidas (altas |Relatorio de saidas
Produgéo | .. ) ¢ e garantir o acesso |e 6bitos) / Nimero de [nominal (6bitos + <=25 8
Giro de leito " . A S
aos leitos leitos disponiveis altas)
. % Nao conformidades |\ 2entificar e comgir |yymero de nso Checklist de _
Qralidads nas Visitas annae conformidades aplicagdo =% 8
conformidades RiCAY
i Taxa de infec¢do Garantir a qualidade |N° infecgSes / N° altas |Relatorio de 10
Quislidads hospitalar do atendimento x 1000 infecgdes nominal e 5
Taxa de Reinteracdo Namero de
em 24 horas apds alta, Garantir 2 qualidade readmitidos em 24h  |Relatério de
Qualidade |ndo programadas pela da assistéx?ci; T |apés alta/ N° de altas |Avaliacdo Anexo <= 1% 4
mesma causa ou © realizadas no periodo |HMMDOLC
causa associada x 100
. nn N° pacientes Relatorio de
.. |Taxa de pacientes Medir a rotatividade ;0 na6os > 30 dias  |intemacdes nominal PR —
Produgdo h e garantir o acesso o Lo S <= 10% 4
4 residentes . (base ativa)/ N com horano de inicio
aos leitos . . =
saidas e fim da internac3o
:3;t;asn:§;r:ncxa do Quantidade de Horas
.. |Aderénciado CNES as| " . Efetivas (CNES}/ ; o "
Frodugat horas contratadas Zl)ee(i!;csas :Zib:fgzdas Quantidade de Horas Folia depagamento | A0 47120% °
ponde Contratadas
horas remuneradas
\L
o i®
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Mensurar e registrar Relatério mensal
a avaliacdo do consolidado dos
paciente/familia T T— dados resultantes do
quanto a assisténcia |uM = 'eSPOSIAs: linstrumento,
" (muito satisfeito e
: . 5 prestada, através de i 5 constando
Indice de satisfacdo do . satisfeito) + (6timo e — GO
Qualidade i pesquisa de i mensalmente a >=90% 5
usuario s e e bom) no més/(nimero B
satisfaco, pelo total 5 Giisstionanios amostragem de 5%
servico de ouvidoria oed do nimero total de
f Rl efetivos) x 0,8) x 100 ; p
e/ou por meio fisico saidas/més com
nos setores de pesquisa de
atendimento satisfacdo
Mensurar e registrar
a avaliacdo dos
colaboradores
(funcionarios e Namero de respostas:
prestadores de (muito satisfeito e
servico) através de  |satisfeito) + (6timoe  |Amostra: 3% do
A : = ey
Qualidade Taxa de satisfacdo do pesquisa de bo_m) no més anterior/ numgro}gtal de +=90% 5
colaborador satisfacio que (nimero total de funcionarios/prestado
analise condi¢es de |questionarios efetivos) [res de servigo.
trabalho, x 0,8, no mesmo
comunicacdo com a |periodo x 100
direcdo e
cooperac¢do entre
colaboradores.
Numero de obitos
Taxa de mortalidade  |Garantir a qualidade |N° ébitos internados/ |apés 24 horas de AT
Qualidade ; ; 5 : iy <=15% 4
institucional do atendimento N° saidas intemac3o / Total de
saidas x 100
Manter a expertise
. o ot |0 aimistes o v
Producdo |indice de Rotatividade desligamentos) / Folha de pagamento «=20% 3
acompanhamentos @ .
: 3 (2*Quadro do periodo)
da equipe de saude
da familia
Ter uma amostra Quantidade de . |Relatério de
Aderéncia a pesquisa |relevante para rSspustasidapestuisa squisa de
Qualidade ncia a pesq N E de satisfacio / No de  |PESAHIS3 s >=80% 3
de satisfacdo avaliar o NPS da e satisfacdo/ Relatorio
% : atendimentos L
unidade ” de admissdes
realizados
N° de pacientes que
desenvolveram les3o
por presssio no 5 -
Incidéncia de Lesdo de|Reduzir LPP em periodo analisado / N° e s 5=
Qualidade ” p : : : LPP (UPP) <=0,3 8
Pele de Pressdo pacientes internados |de pacientes em risco datiifdas
para les3o por pressio q
admitidos no periodo
analisado x 100
Namero AlH
Qualidade |AIH Ot:mlzar_ faturamento | autorizadas (Su§ Facoll Relatério SIH >290% 4
do hospital e manual) no més/ N
AlH faturadas
Total 70
{*')= Pontuagdo/més = (Resultado no més x Pontuagdo maxima indicador) / Meta
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5.1 Cronograma Or¢amentadrio Financeiro

Os recursos financeiros necessarios para a viabilizacdo deste instrumento
juridico sdo oriundos de repasses efetuados pela Prefeitura Municipal de Uberlandia
(PMU), por meio da Secretaria Municipal de Saude (SMS), conforme previsto na
programacao orcamentaria subsequente. Tais recursos sdo destinados especificamente
a manutencdo e operacionalizacio do Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo
Ledo Carneiro (HMMDOLC) e de seu Anexo, o Hospital Santa Catarina. Os valores
estipulados foram definidos com base em uma andlise criteriosa da série histérica de

despesas da referida unidade.

ANEXO VI - PLANILHA DE CUSTOS

HASADOLS € ANEXD (574,
CATARINA]

TEM DESCRIGAC TOTAL G MESES

GASTOS TOTAIS
PROVISAO EXTRA-ORCAMENTARIA IMULTA FGTS [20%])
EXCLUSAO DO INSS PATRONAL [27,8%)

CUSTOS £ DESPESAS 159.579.240,90
CUSTOS OPERACIONAIS 150.634.417.80
SERVICOS 126.168.853.44

PESSOAL SERVICOS PROPRIOS
5

113.500.642.38
SAL .

1

£.684.823.17
£.390.973,3%

FUNCIONAMENTO
AGUA
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