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ACORDO DE GESTAO LOCAL (AGL) QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE (SRS) E A DIRETORIA DE ATENCAO
HOSPITALAR, POR MEIO DO QUAL ESTABELECEM UM MODELO DE GESTAO POR
RESULTADOS, COM CORRESPONSABILIZACAO DE TODOS OS ENVOLVIDOS, SEGUNDO
OS OBJETIVOS DO ACORDO DE GESTAO REGIONAL E DO PROGRAMA DE GESTAO
REGIONAL DE SAUDE (PRS), INSTITUIiDO PELO DECRETO n° 37.515, DE 26 DE JULHO DE
2016.

A SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE OESTE (SRSOE), inscrita no CNPJ/MF n°
24.966.907/0001-78, com sede no enderego QNM 27, Area Especial 1, Bairro: Ceilandia Sul, Brasilia/DF,
CEP: 72.215-274, neste ato representada pelo Superintendente: ANDRE LUIZ DE QUEIROZ, CPF n°:
520.215.481-04, MATRICULA: 0168591-0, e a Diretora da Diretoria da Atengdo Hospitalar: LUISA DE
MARILAK BERNARDES FERREIRA, CPF n° 044.491.596-67, MATRICULA: 1441431-7, com
fulcro no Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, na Constituicdo
Federal/1988, na Lei Federal n® 8.080/1990, na Lei Federal n® 8.142/1990, no Decreto Federal n°® 7.508/2011,
na Lei Complementar n® 141/2012, no Decreto n® 37.515, de 26 de julho de 2016, na Portaria n® 432, de 27
de outubro de 2023, obedecendo as diretrizes e objetivos do Plano Plurianual, do Plano de Saude Distrital
e da Programagdo Anual de Saude, resolvem celebrar o presente ACORDO DE GESTAO LOCAL,
conforme as clausulas e condic¢des a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo de Gestdo Local — AGL, tem por objeto a formalizacdo da relacdo entre as



Superintendéncias Regionais (SRS) de Saude e Diretorias da Atengdo Hospitalar, visando estabelecer
compromissos entre as Partes para promover a qualificagdo da assisténcia e do gerenciamento hospitalar,
conforme indicadores e metas pactuadas, em plena observincia as diretrizes estabelecidas na Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar e aos pactos federativos locais, de modo a fortalecer um modelo de gestao
por resultados, com corresponsabilizacdo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas e
anexo(128671102) que compdem o presente instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS, PRINCIiPIOS E DIRETRIZES

GERAIS

2.1. As partes se obrigam a observar, em especial, os seguintes principios e diretrizes gerais:
2.1.1. Principios organizativos e doutrinarios do SUS, em especial o acesso universal e

atendimento integral ao cidaddo, observada a equidade no atendimento, de acordo com os critérios de
necessidade e estratificacao de risco;

2.1.2. Incentivo a participacdo social no SUS;

2.1.3. Atendimento ao previsto na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, constante da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02/2017 ou norma superveniente;

2.1.4. Modelo de atencao centrado no cuidado ao usuario, de forma horizontalizada,
multiprofissional e interdisciplinar, organizado por linhas de cuidado e considerando as necessidades
de saude da populacao;

2.1.5. As diretrizes de regionalizagdo pautadas nas necessidades de saude da populacdo, na
pactuacao local e no perfil assistencial da unidade de saude;

2.1.6. Acesso a assisténcia por protocolos que permitam a avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado;

2.1.7. Incorporagdo de tecnologias em saude e padronizagdo de medicamentos e produtos
para saude, observadas as necessidades de satde da populagdo, a pactuagdo local e o perfil
assistencial do Hospital;

2.1.8. Seguir as regras de regulagdo do acesso instituidas, conforme pactuagdo entre gestores;
2.1.9. Controle de custos, avaliacdo de metas e indicadores para potencializar os resultados
assistenciais a populagdo.

2.2. Para efeito deste Acordo, considera-se:
2.2.1. Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de

Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a
execucao de agdes e servicos de saude;(Origem: Decreto n® 37.515/2016, Art 2°)

2.2.2. Unidade de Satde: unidade publica de aten¢do a satde destinada a prestar assisténcia
médica-sanitaria a uma populagdo, em area geografica definida; (Origem: Decreto n® _37.515/2016,
Art 2°)

2.2.3. Hospital: instituicdes complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater

multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas
ou crdnicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internagdo e agdes que abrangem a promog¢ao da
saude, a preven¢do de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitacdo; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 3°)

2.2.4. E parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e independente de sua
transcrigdo, o disposto no Decreto n® 37.515/2016;

2.2.5. A SES ¢ gestora estadual do Sistema Unico de Satide do Distrito Federal;

2.2.6. A Superintendéncia da Regido de Satde ¢ a unidade organica de comando e
supervisao diretamente subordinada a Secretaria de Saude;

2.2.7. Compete a SES definir as agdes e servigos a serem contratualizados com o Hospital, de
acordo com as necessidades epidemiologicas e demograficas da regido de saude, e que levam a



3

defini¢do de seu perfil assistencial,;

2.2.8. O Sistema Unico de Satide é uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos,
sendo, portanto, fundamental a instituicdo de um sistema de regulagdo eficiente e eficaz;

2.2.9. Para adequada gestdo publica € necessdrio o controle dos custos incorridos pelas
unidades de saude e recomendével a avaliagdo das metas e resultados atingidos, a fim de avaliar a
adequacao do financiamento as necessidades de saude da populagdo;

2.2.10. A avaliacdo das metas e resultados deve ensejar a implementagdo de mudangas nas
praticas administrativas e assistenciais do Hospital para melhorar a eficacia, a eficiéncia e a
efetividade da Rede de Atengdo a Satde na regido abrangida;

2.2.11. A SES, a Regido de Saude e o Hospital tém interesses mutuos em instituir o
monitoramento e a avaliagcdo de custos, metas e resultados de forma individualizada para o Hospital,
a fim de avaliar a efetividade e eficiéncia do papel da unidade no contexto da regido de saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS OBJETIVOS, PRINCIiPIOS E DIRETRIZES DO

ACORDO DE GESTAO LOCAL

3.1.

As acodes, resultados esperados, metas e indicadores previstos neste Acordo de Gestdo

Local, buscam alcancar os seguintes objetivos:

3.2.

3.1.1. Fomentar a organizacgdo de praticas de gestdo com vistas a integralidade da assisténcia
a saude, racionalizagdo dos recursos publicos e melhoria na qualidade das informagdes; e
fortalecimento da contratualiza¢do regionalizada, tendo como instrumento norteador o Acordo de
Gestao Regional.

3.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacio e compartilhamento de
responsabilidades entre Superintendéncia Regional de Saude e Unidade Hospitalar referente as agdes
e servicos em saude e da gestdo or¢amentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidagdo do
Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

As agdes e servicos necessarios para o alcance das metas contidas no Acordo de Gestdo

Local devem ocorrer de modo integrado e sist€émico, orientadas para:

3.2.1. Garantia de atendimento integral ao cidadao;
3.2.2. A melhoria continua do acesso e da qualidade;
3.2.3. Equidade na oferta de servigos;
3.2.4. Gestao colegiada e participativa;
3.2.5. Acdes de territorializagdo dos servigos de saude, com o reconhecimento e
acompanhamento de vulnerabilidades em saude;
3.2.6. Qualificagcdo das informagdes em satide, no que concerne ao registro e analise de
dados, bem como melhoria dos sistemas de informacao;
3.2.7. O aumento da resolubilidade das a¢des da atengdo hospitalar, com o restabelecimento
do equilibrio entre a oferta de servigos e as necessidades dos usudrios;
3.2.8. Reorganizacdo dos fluxos entre os servigos de saude, com construcao de linhas de
cuidado e diretrizes clinicas, regulagdo, programacao e avaliagdo na regido de saude;
3.2.9. Qualificacdo das unidades inseridas no processo de Planificacao.
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA SES
Compete a SES:
4.1.1. Realizar a regulagdo das acgdes e servicos de saude contratualizados, conforme

estabelecido na Politica Nacional de Regulacao;

4.1.2. Envidar esforgos para instituir os processos de trabalho para acompanhamento,
monitoramento ¢ avaliagao das unidades de satude;

4.1.3. Apurar quaisquer dentncias advindas de agdes ou servigos prestados pelo Hospital ou



4.2.

profissional de saude;

4.14. Cumprir com as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas disponibilizados

pelo Ministério da Satide e de outros que venham a ser instituidos para melhor funcionamento do
SUS:

4.1.4.1. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
4.14.2. Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);
4.1.4.3. Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS);
4.1.4.4. Sistema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN);
4.14.5. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
4.1.4.6. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
4.1.5. Desenvolver metodologia para acompanhar, monitorar e avaliar os compromissos da
contratualizacao;
4.1.6. Envidar esforgos para cumprir o planejamento de acdes e servigos de satide previstos

neste Acordo, transferindo demais atividades para outras unidades de satde, considerando as
possibilidades e pactuacdes locais;

4.1.7. Envidar esforcos para promover a integragao de ensino-servi¢o-comunidade, incluidas
as ofertas de vagas de estagios técnicos, de graduagdo e de pods-graduagdo e as parcerias com
institui¢des de ensino para realizacao de atividades no hospital contratualizado;

4.1.8. Ordenar a formacdao de Recursos Humanos em Satude, promovendo a integracdo do
ensino-servigo-comunidade, por meio da oferta de vagas de estagios técnicos, de graduacgao e de pds-
graduacdo e as parcerias com instituicdes de ensino para realizagdo de atividades curriculares,
extracurriculares e de pesquisa em todos os hospitais, principalmente naqueles que sdo
contratualizados como Hospitais de Ensino;

4.1.9. Envidar esforcos para promover atividades de avaliacdo de tecnologias em saude com
0 objetivo de subsidiar as decisdes politicas quanto a incorporacdo de tecnologias em satude, por meio
do estimulo a producdo de evidéncias cientificas e da perspectiva de diferentes atores, usando a
estrutura fisica da unidade, quando pactuado com o gestor local e previsto neste Termo/Acordo e seu
Documento Descritivo;

Compete a Administragdao Central:

4.2.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas, atividades relacionadas
as suas competéncias regimentais, visando colaborar para a adequada execucdo, fiscalizacdo e
avaliacdo do AGL;

4.2.2. Dotar as unidades e servigos que compdem a rede de atengdo a saude das condigdes
necessarias para a execucdo das metas pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e materiais,
infraestrutura fisica, tecnologia e habilitacao de servicos;

4.2.3. Disponibilizar as informacdes necessarias para a coleta e registro adequado dos dados
dos indicadores pactuados no acordo;

4.2.4. Participar ativamente do processo de construcdo e monitoramento dos acordos
pactuados, incluindo sua revisao;

4.2.5. Disponibilizar metodologia para fluxo de informa¢do e acompanhamento dos
resultados;

4.2.6. Disponibilizar metodologia para elaboracdo dos planos de acdo para viabilizar o

alcance das metas pactuadas;
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL
As obrigacdes do Hospital sao divididas nos seguintes eixos:

5.1.1. Assisténcia, previstas na Clausula 5.2;



5.2.

5.3.

5.1.2. Gestao, previstas na Clausula 5.3;
5.1.3. Ensino e pesquisa, previstas na Clausula 5.4; e
5.14. Avaliacio, previstas na Clausula 5.5.

No eixo de assisténcia, compete ao Hospital:

5.2.1. Cumprir os compromissos previstos neste Acordo, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia;

52.2. Envidar esforcos para prestar a melhor assisténcia aos usuarios, de acordo com os
requisitos sanitdrios, éticos e assistenciais vigentes;

5.2.3. Prestar informagdes para que a SES fiscalize quaisquer dentincias de a¢des ou servigos
prestados pela unidade;

524. Cumprir as regras de alimentacdo e processamentos dos sistemas elencados na
Clausula 4.1.4;

5.2.5. Seguir as diretrizes terapéuticas e os protocolos clinicos aprovados pelo Ministério da
Saude e/ou pelos gestores locais do SUS;

5.2.6. Implementar protocolo de classifica¢do de risco no acolhimento ao usuario;

5.2.7. Adotar medidas para gerir os recursos hospitalares, visando a otimizag¢ao do seu uso,

observadas as metas previstas no acordo;

5.2.8. Assegurar a alta responsavel do usuario, com sumario de alta preenchido, e com a
orientacdo adequada ao usudrio e aos familiares, no que se refere a continuidade do tratamento, com
refor¢o a autonomia do sujeito e fomento ao autocuidado;

5.2.9. Implementar e manter Nucleo de Seguranca do Paciente, Plano para Seguranca do
Paciente e Protocolos de Seguranca do Paciente, nos termos da legislagdo vigente;

5.2.10. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao;

5.2.11. Garantir a assisténcia igualitaria, sem discriminacdo de qualquer maneira;

5.2.12. Garantir a equidade de acesso e qualidade no atendimento aos usudrios nas agdes e

servicos acordados;

5.2.13. Garantir que o corpo funcional realize a prestagdo de acdes e servigos conforme os
indicadores e metas contratualizados;

5.2.14. Promover a visita ampliada para usudrios internados, observadas as regras internas de
funcionamento da unidade de satde;

5.2.15. Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, pessoas com
deficiéncia, gestantes, idosos e indigenas e demais hipdteses previstas em legislagdes especificas;

5.2.16. Disponibilizar informagdes ao usuario e aos responsaveis legais sobre as intervengdes
que serao realizadas, solicitando o devido consentimento livre e esclarecido para a realizacao de
procedimentos, observadas as regras éticas aplicaveis;

5.2.17. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;
5.2.18. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitria, bem como aos usuarios
e seus responsaveis legais, de acordo com o Codigo de Etica Médica; e

5.2.19. Identificar o usudrio preferencialmente pelo seu Cartao Nacional de Satde.

5.2.20. Implementar ¢ manter o Nucleo de Gestdo de Internagdo, para realizar o

monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicao, durante o processo de internagdo e sua
movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar, com o acompanhamento dos indicadores de
internagao

No eixo de gestao, compete ao Hospital:

5.3.1. Prestar as agdes e servicos de saude previstos neste Acordo, garantindo que a



5.4.

totalidade da capacidade contratualizada esteja a disposi¢do para regulagdo do gestor do SUS,
cumprindo fluxos de referéncia e contrarreferéncia pactuados;

53.2. Implementar dispositivos para o fiel cumprimento de compromissos de
contratualizag¢do, informando ao corpo funcional sobre as metas definidas;

5.3.3. Dispor dos recursos humanos adequados e suficientes para execucdo dos servigos
contratualizados neste Acordo, devendo o responsavel pela unidade de saude comunicar a ADMC,
sobre a necessidade de recomposicao do quadro de pessoal, observada a legislagdo aplicavel;

5.3.4. Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial e as acdes e servigos
pactuados no AGL, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes,
integrantes do corpo funcional, devendo o responsavel pela unidade de saide comunicar a ADMC
sobre alguma necessidade de adequacao, observada a legislagdo aplicavel,

5.3.5. Garantir gratuidade das acdes e servicos de saude contratualizados aos usudrios do
SUS;

5.3.6. Oferecer as condigdes necessarias para a crianga exercer atividades ludicas enquanto
internada, bem como para a crianga e para o adolescente estudarem, observada a legislagao aplicavel;
5.3.7. Dispor de ouvidoria interna e/ou servigo de atendimento ao usudrio;

5.3.8. Garantir, em permanente funcionamento e¢ de forma integrada, as comissdes

obrigatorias, conforme legislagao aplicavel;

5.3.9. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

5.3.10. Assegurar e oferecer formacdo e qualificacdo continuadas para o corpo funcional, de
acordo com as necessidades locais de satde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional, observadas as diretrizes definidas pelo Ministério da Satude e pelo gestor local;

5.3.11. Dispor de Conselho Local de Satude, quando exigido pela legislacao;

5.3.12. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsorias de doengas, agravos e eventos de
saude publica, bem como o sistema de notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em
saude;

5.3.13. Registrar e apresentar, de forma regular e sistematica, a produgdo das agdes e servigos
de satde contratualizadas, seja alimentando os sistemas indicados na Clausula 4.1.4 por conta
propria, ou disponibilizando a SES os dados necessarios para alimentagao desses sistemas;

5.3.14. Alimentar e atualizar regularmente os dados da unidade de satde no CNES, incluindo
o cadastramento de profissionais que atuam no local e estrutura fisica da unidade;

5.3.15. Implantar e alimentar sistema relacionado as atividades de regulacdo adotado pela
SES;

5.3.16. Comunicar 8 ADMC sobre eventuais problemas que possam prejudicar as agdes e

servicos previstos no AGL, pactuando com a SES as medidas que devem ser tomadas para mitigar os
problemas apresentados;

5.3.17. Observar os critérios e procedimentos para a incorporacdo de tecnologias em saude,
observada a legislagdo aplicavel e as pactuagdes locais.

No eixo de ensino e pesquisa, compete ao Hospital, quando previsto neste Acordo:

54.1. Disponibilizar campo de pratica qualificado para o ensino técnico, de graduagdo e de
pos-graduacao integrado a assisténcia;

5.4.2. Promover cuidado integral e resolutivo ao usudrio, como referéncia para a formagao de
novos profissionais de saude;

5.4.3. Promover processos de educacao permanente para profissionais da Rede de Atencao a
Saude, conforme pactuado com o gestor local e previsto neste Termo/Acordo;

54.4. Desenvolver atividades de pesquisa em saude, priorizadas as necessidades regionais e



5.5.

5.6.

6

a politica de satde instituida, conforme pactuado com o gestor local e previsto neste Acordo;

5.4.5. Caso seja certificado como Hospital de Ensino, cumprir com o0s requisitos
estabelecidos em atos normativos especificos.

No eixo de avalia¢do, compete ao Hospital:

5.5.1. Prestar contas do desempenho da unidade de satide, de acordo com a periodicidade e
formato definidos no AGL;

5.5.2. Acompanhar os resultados internos, visando seguranga, efetividade e qualidade dos
Servigos;

5.5.3. Acompanhar o cumprimento de metas qualitativas e quantitativas e indicadores

estabelecidos no AGL, bem como outros previstos na legislacdo aplicavel ou pertinentes ao
gerenciamento da unidade de saude;

5.5.4. Avaliar a satisfacdo dos usuarios e acompanhantes:

5.5.5. Realizar avaliacdes e auditorias clinicas para monitoramento da qualidade da
assisténcia e do controle de riscos;

No ambito do presente Acordo, os dirigentes da unidade de satide se obrigam a:

5.6.1. Cumprir integralmente o presente Acordo, zelando pela qualidade da assisténcia;
5.6.2. Atingir os compromissos pactuados neste Acordo;
5.6.3. Definir critérios de governanga que possibilitem a sinergia das agdes e servigos

evitando fracionamento na atuacdo da unidade de saude potencializando a interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade;

5.6.4. Envidar esforcos para implementar medidas para levantamento e avaliagdo dos custos
incorridos pelo Hospital no desenvolvimento de suas atividades;

5.6.5. Encaminhar relatérios, periodicamente, referentes ao desempenho e a realizagdo das
atividades da unidade de saude, aos o0rgdos de controle interno e externo, conforme previsto neste
Acordo e na legislacdo aplicavel;

5.6.6. Responsabilizar-se pelas contas prestadas e pelos dados e informagdes encaminhados
para alimentagdo dos sistemas de informagao indicados na Clausula 4.1.4;

5.6.7. Assumir a prestacdo dos servigcos necessarios ao alcance das metas contidas no AGL
com os recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnologica e material de que disponha,
utilizando-os de forma adequada, eficaz e racional;

5.6.8. Desenvolver agdes de acompanhamento das metas e indicadores definidos no AGL;

5.6.9. Promover e monitorar a atualizagdo dos sistemas de informacao em saude de base
nacional e local instituidos na SES-DF;

5.6.10. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento,
orientado pelas necessidades de saude da populacao, definindo em conjunto com a ADMC/SES-DF
0s objetivos e as metas que comporao os AGLs;

5.6.11. Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o acesso aos demais
servigos junto a Central de Regulacdo da SES-DF, em consonancia com as notas técnicas e
protocolos de regulacao previamente aprovados;

5.6.12. Participar ativamente na elaboragdo do plano de acdo para o alcance das metas
estabelecidas, bem como manté-lo atualizado.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E

AVALIACAO DOS RESULTADOS

6.1.

Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o0 monitoramento e a

avaliacao de desempenho do AGL, buscando possiveis solugdes para os problemas identificados;

6.2.

Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o conjunto de atividades



articuladas, sistematicas e formalizadas de produgdo, registro, acompanhamento e andlise critica de
informagdes que permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos, metas e indicadores,
assumidos pelo presente AGL;

6.3. Os signatarios deverdo, de forma sistemadtica, emitir relatorios de monitoramento do AGL
com o objetivo de subsidiar as andlises realizadas pelo Colegiado de Gestdo Regional quanto ao
cumprimento das metas previstas neste AGL;

6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento e avalia¢do
dos resultados sdao os constantes das clausulas e do Anexo(128671102) do presente acordo;

6.5. A Diretoria da Atengdo Hospitalar deverd apresentar as razdes e circunstancias excepcionais
para o nao cumprimento das metas pactuadas conforme previsto no Anexo(128671102);

6.6. As partes signatdrias se comprometem a resolver, em parceria, as discordancias em relagao
a avaliacao do cumprimento das metas estabelecidas.

7. CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O presente Acordo vigorard pelo prazo de 4 (quatro) anos, a partir do dia primeiro de

janeiro de 2024, sujeito a renovagao sucessiva de acordo com o interesse publico;

7.2. Por ocasido da renovacao ou da revisao deste instrumento, os signatarios se comprometem
a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da gestdo por resultados, alterando ou
incorporando, quando houver necessidade, objetivos e metas no AGL;

7.2.1. A Matriz de Indicadores (128671102) sera revisada periodicamente, passando os objetivos e
metas estabelecidas a viger no ano subsequente ao da pactuagao.

8. CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populagdo, a quem se destinam as atividades contidas no presente Acordo de Gestao, ¢ a

que habita a area de abrangéncia do Hospital Regional, tendo como base as informagdes divulgadas pelo
IBGE.

8.2. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementagdo deste AGL,
serdo dirimidos administrativamente no dmbito dos Colegiados de Gestao;

8.3. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito anteriormente;

8.4. E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestao.
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Dimensio

Gestdo da qualidade e

Indicador

Percentual de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerradas.

Situagdo

adores AGL Hospitalar

Formula de cilculo

Polaridade

. 2 Novo | Total de registros DCNI enecerrados dentro de 60 dias/Total e registros de DCNI notificados no ST -
seguranga do paciente | oportunamente no Sinan. periodo
Gestioda qualidade e | Percentual de doengas de (oNG) Novo | Total de registros DNC com campos essenciais preenchidos/ Total de registros DNC otificados no TR Maior melhor ) . . .
seguranca do paciente [ preenchidos com dados vélidos periodo
Gestdo da quahda}de e Percentu?l de wclentes avaliados para risco de lesdo por presséo nas Gltimas 24 NOVO. ;prontufnos de pacientes que fo‘ra>m avaliados para o risco de lesdo p?r pressdo nas ultimas 24h de Prontuério CEED 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7% 7%
seguranga do paciente | horas de internago. internagdo na unidade / 3 prontusrios de pacientes observados no periodo
Gestlo da qualidade e | Percentual de pacientes avaliados pararisco de queda nas dltimas 24 horas de Novo | Prontudrios de pacientes que foram avaliados para o rsco de queda nas ltimas 24h de iternagio na Bt T — = — = — = — = — =
seguranca do paciente  |internagao unidade / 3 prontudrios de pacientes observados no periodo
el e e ot e et 30 e L e e e Novoll| Baseleeea e cesloqliconionn cadsloolasioiiicasseimsplicadzs paiaeauis Lista de verificagdo/Trackare Maior melhor
seguranga do paciente cirdrgical nimero de procedimentos cirrgicos
Atengiosaide  |Taxa de absenteismo de tomografia NOVO | Total de exames de tomografia ndo confirmados/Total de exames de tomografia agendados SISREG Menor Melhor
Atengio a satide Taxa de Ocupagso Operacional (enfermaria clinica médica). NOVO | 5 n° de pacientes-dia no periodo / ¥ ° de leitos-dia. no periodo) TRAKCARE Dentro da faixa it it it it it
Atengio a saide Indice de Giro de Leitos (enfermaria clinica médica) NOVO__[Ne de saidas no periodo/Média do n® de leitos operacionais no periodo TRAKCARE Maior melhor Monitoramento lonitoramento itoramento
Atengio 3 saide | Percentual de partos normais por ocorréncia (nos hospitais piblicos) AGR |NGmero de nascidos vivos por parto normal/n® de nascidos vivos no periodo SINASC Maior melhor 51,10% 51% 53,50% 66,10% 55,40% 67% 66% 50,10% NIA 64,50%
Atengioasaide | Proporgao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (1AM) AGR |\ de Gbitos nas interagdes por IAM/ N° de Internagdes por IAM Sala de situagao Menor melhor 18% 20% 7% 17% 48% 48% 40% 40% 6% 19%
Atengioasaide  |Proporgao de Gbitos nas internagdes por Acidente Vascular AGR [N de Obitos nas interagdes por AVE/ N° de Internagdes por AVE Sala de situagao Menor melhor 11,10% % 25% 25% 2% 22% 13% 13% 9% 13%
Atengio asaide | Tempo Médio de permanéncia em leitos de UTI Geral AGR LT’l‘ngz;ﬁg‘“‘d'a na UTl aduto Geralno periodo / 3 saidas intemas + saidas hospitalares da TRAKCARE Menor melhor 10 12 10 10 10 10 10 NA NIA 10
Atenciosaide | Tempo Medio de permanencialemleitos de UTI Pedidtrica AGR LT’I‘ngenzi‘::'es"“a pebiliedaticebelbeiotolpisaicesiniepaskgaicashiosniiacresiia] Sala de situagdo erome o NIA NA 10 NA NIA NA NIA NA NIA NA
Atencioasaide |Percentual de suspens3o de cirurgias eletivas AGR  |N° de cirurgias suspensas/N® cirugias agendadas no periodo Belatoro ec"“r";‘r‘;‘i‘c‘f"’ C=oi Menor melhor 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
Aongao a saida | TOPOrSR0 G atendimentos de saude mental nos senisos de rgéncia & aon |\ de atendimentos de urgéncia e emrgéncia em saude mental no periodol Total de atendimentos s ator methor
emereéncia dos Hosoital de urgéncia o perfodo
pr—— :E.rcem@ deleitos dos hospi a sistema wor |\ deleitos com dose individualizada/N° total de leitos passiveis de implaniago de dose Planilha v:u:sn:ﬁ RO ——— P P P - P e P - P P
Atengao a saiide |Percentual de pacientes-dia acompanhados pelos Niicleos de Farmacia Clinica AGR | Pacientes-dia atendidos pelo NFC/Pacientes-dia internados no hospital laniha indicadofes dajfannaoial Maior melhor 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
clinica” disponibilizados pelo NFC
Gestao do trabalhoe | Numerador: certificados (NEPS)
iy
s |Nimero de horas de capacitago por servidor da unidade hospitalar NOVO e Maior melhor
P Planilha de controle de registros de
< 2% | Numero de atividades de ensino e pesauisa realizadas na unidade hospitalar NOVO | N° absoluto de afividades de ensino e pesquisa registradas no NUEP. pesquisas cietificas e atividades de Maior melhor
Educagio em Satde
ensino do NUEP
Gestio Percentual de Autorlzagles de Intemagéo Hospitalar (A1) § NOVO [Total de AlHs processadas no més/Total de AlHs apresentadas no més SIHISUS T it it it it
apresentadas/processadas na mesma competéncia de saida do paciente
oo orcontua de Na Conformidades Resoiodas Novo_ | Total de néo conformidades resolvidas/Total de no conformidades de resolubilidade do hosptal e ator methor ) ) N N
slencadas no SIGEC
N ) Total de manifestagdes resolvidas + nao resolvidas/ Total de manifestagbes avaliadas (resolvidas +
Gestio Rt B e B G O DG NOVO  |ndo resolvidas + resolvida apés resposta complementar + néo resolvida apés resposta Painel de Ouvidoria Maior melhor i i it i

hospitalar




