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RECEPGAO RECEPCIONISTA CLT 06 44
ASSISTENCIA MAQUEIRO HOSPITALAR CLT 02 44
ENFERMAGEM AUXILIAR DE ENFERMAGEM CLT 05 36
ENFERMAGEM TECNICOS DE ENFERMAGEM CLT 50 36
NUTRICAO COZINHEIRAS CLT 02 44
NUTRICAO AUX. DE COZINHA CLT 05 44
NUTRICAO COPEIRA CLT 03 44
FARMACIA AUXILIAR DE FARMACIA CLT 05 44

2.2. ESTRUTURA FISICA
I - UNIDADES DE INTERNAGCAO

. - CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS

CLINICA Especialidades Instalada Operacional Emergencial Total SUS 9% SUS
Médica Clinica Geral 26 SIM NAO 26 17 65%
Pediatrica Clinica Pediatrica 10 SIM NAO 10 10 100%
Cirargica Geral Geral, Ginecologia, Urologia 15 SIM NAO 15 10 67%
Cirdrgica Ortopedia 15 SIM NAO 15 10 67%
UTI Adulto — Tipo Il UTI Adulto 10 SIM NAO 10 10 100%
UT]I Pediatrica — Tipo |1 UT]I Pediatrica 10 SIM NAO 10 10 100%
TOTAL 86 86 67 78%
11 - SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT
AREA ESPECIFICIDADE DOS EQUIPAMENTOS QUANTIDADE CONTRATADA

Radiografia PROPRIO

Tomografia sem Contraste COTA MENSAL DE 15 EXAMES FORNECIDOS PELA SMS
E)IQALJ(é':VA(ShSAE:\(‘:BOS /' EXAMES Eletroencefalograma TEI?CEIRIZADO

Eletrocardiograma PROPRIO

Ecocardiograma TERCEIRIZADO
111 - OUTRAS AREAS DE APOIO
AREA ESPECIFICIDADE PROPRIO OU TERCEIRIZADO
LABORATORIO Anadlises Clinicas e Patologia TERCEIRIZADO
NUTRIGCAO Servico de Nutrigéo e Dietoterapia PROPRIO
LAVANDERIA Processamento de Roupas TERCEIRIZADO
FARMACIA Armazenamento e Dispensagdo de Medicamentos PROPRIO
SAME Arquivo Médico e Estatistico PROPRIO
APOIO Coleta de Lixo Hospitalar TERCEIRIZADO
NEFROLOGIA Servicos de Hemodialise TERCEIRIZADO
1IV- HABILITAGCOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
DESCRIGAO - PROCEDIMENTO ORIGEM DATA DA HABILITACAO
LAQUEADURA LOCAL 01/2024
VASECTOMIA LOCAL 01/2024
UTI PEDIATRICA TIPO Il ESTADUAL - RESOLUCAO CESAU 57/2025 11/2025
UTI ADULTATIPO II NACIONAL - PORTARIA 3209/GM/MS 03/2022
PMAE — COMPONENTE CIRURGIAS LOCAL 03/2023
PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS LOCAL - PORTARIA 7266/GM/MS 09/2025

Os exames cedidos pela SMS serdo solicitados pelo HMAA e autorizados e regulados pela SMS de acordo com a demanda dessa instituicdo e a
oferta disponivel na SMS. Néo ocorrendo penalidades para a SMS caso ndo exista agenda disponivel.

O HMAA compromete-se a manter médico e enfermeiro durante 24 horas na institui¢do por 7 dias na semana.

A Unidade atende ao sistema Unico de satde no regime de regulagdo, ndo tendo servigos urgéncia e emergéncia. As internagdes e os procedimentos
ambulatoriais e hospitalares séo regulados pela Central de Regulagdo do Estado e auditados pela SMS de Iguatu e demais instancias responsaveis
dependendo do tipo de contrato de execugdo. Em caso da necessidade de auditoria pela SMS de Iguatu, podera ser realizada preferencialmente, em
até 24 horas nos dias Uteis e em até 72 horas para feriados e finais de semana, ap6s ingresso das informagdes inseridas no sistema de regulagdo. Nao
sendo nulo suas disposicOes, caso ocorra apds esse prazo.

METAS E PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

METAS DO COMPONENTE PRE-FIXADO

O monitoramento e avaliagdo das metas quantitativas deste Convénio deverdo ser realizados pelas Comissfes Regionais de Avaliagdo Sistematico de
Desempenho da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar pactuada na Comisséo Intergestora Bipartite - CIB através da Resolugdo N° 91/2022.

INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADORES UNIDADE FORMULA META
Taxa De Leitos Disponiveis (conforme previsto na PEIH) Percentual NP de leitos disponiveis / N° de leitos contratados na PEIH X 100 | Manter guantidade de Leitos Disponivel

Método de Afericdo: Analise documental e dos sistemas de informagdo oficiais com possibilidade de visita a instituicdo para dirimir ddvidas
(avaliagdo e monitoramento realizados pela Comissdo Regional de Avaliagdo Sistematica de Desempenho da Politica Estadual de Incentivo
Hospitalar).

INDICADORES QUALITATIVOS
DESCRIGAO FONTE

EXISTENTE OU| META PARA Al

FUNCIONAMENTO VIGENCIADO POA | PFONTUAGAC

Avgllgge}o documental e visita | SIM IMPLANTADO Cum_prldo plenamente: ) 50 pqntqs Cumprido|
instituicdo parcialmente 25 pontos N&o cumprido: 0 pontos

_Ava_lla_ga?}o documental e visita | SIM IMPLANTADO Cum_prldo plenamente: . 25 po_ntqs Cumprido|
instituicdo parcialmente 25 pontos Ndo cumprido: 0 pontos

DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE| Avaliagdo documental e visita | SIM MANTER Cumprido plenamente: 25 pontos Cumprido
EM SAUDE: Conforme Cronograma Definido pela Institui¢do instituicdo parcialmente 25 pontos N&o cumprido: 0 pontos

TOTAL DE PONTOS = 100

IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

IMPLANTAGAO DO PLANO DE SEGURANGA DO PACIENTE

Método de Aferigdo: Avaliagdo documental em visita mensal dos membros da Comissdo do Convénio da Secretaria Municipal de Iguatu &
instituicdo para definir se o critério é cumprido plenamente, cumprido parcialmente ou ndo cumprido.
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