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1. Introdução
O Plano Operativo Anual (POA) é parte integrante do Termo de Compromisso de Gestão (TCG) número: XXXXXX, firmado entre o Governo do Estado do Amazonas, através da Secretaria de Estado da Saúde – SUSAM e a Prefeitura Municipal XXXXXXXXXXXXXX que visa definir objetivos, metas e recursos relativos ao funcionamento da Unidade Hospitalar do Município.  

O POA é um instrumento que integra todos os acordos entre os entes Federal, Estadual e Municipal de Saúde/Instituição privada, se houver, apresenta elementos que demonstram a utilização da capacidade instalada necessária ao cumprimento do objeto do contrato/ prestação de serviço de cada unidade de saúde, a caracterização da instituição, sua missão na rede, estrutura tecnológica, capacidade instalada (hospitalar/ambulatorial), equipamentos de diagnóstico, serviços de média e alta complexidade e/ou com habilitações específicas, além das atividades de ensino e pesquisa, fluxos de serviços e pactuação de metas, com os seguintes objetivos:
· Definir as suas áreas de atuação;
· Definir metas quantitativas e qualitativas a serem atingidas;

· Subsidiar o acompanhamento e a avaliação da efetividade das ações e serviços entre as partes, visando: 

a) a prestação de assistência integral à saúde dos usuários do SUS, nas áreas de média complexidade, ambulatorial e hospitalar; 

b) o aprimoramento dos processos de gestão dos sistemas de atenção ambulatorial e hospitalar de cada unidade de serviço vinculado ao SUS. 

O Plano Operativo anual contém descrição dos itens que integram as ações e serviços que compõem o Termo de Compromisso de Gestão celebrado entre as esferas Federal, Estadual e Municipal de Saúde. 
2. Panorama Sociodemográfico
Panorama Sócio Demográfico: População, Situação Socioeconômica, Dados referentes à Morbidade e Mortalidade.

2.1 Dados demográficos (IBGE)
2.1.1 População
Quadro 1 – População segundo Área e Sexo, 2015
	População Geral
	População Urbana
	População Rural
	Mulheres
	Homens

	
	
	
	
	


Fonte: IBGE

2.1.2 Situação socioeconômica

Neste item destacar:

Indicador da qualidade de vida, a situação socioeconômica merece destaque especial. A falta de saneamento básico, a inexistência de coleta de lixo, e a falta no abastecimento de água e de energia elétrica, tornam-se responsáveis por diversas doenças e óbitos delas decorrentes.

A atividade econômica do Município O Produto Interno Bruto/PIB é um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia, e tem o objetivo principal de mensurar a atividade econômica de uma região.
2.1.3 Dados referentes à morbidade e mortalidade do município
Neste item relacionar as 05 (cinco) principais causas de internação no município.
      Quadro 2 - Principais causas de Internação no município de XXXXXXX, em 2017.
	Ordem
	Causas de Internação
	Número de internações

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	Total
	


Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
1.1.1. Mortalidade 
Neste item relacionar as 05 (cinco) principais causas de Mortalidade no município.
Quadro 3 - Principais causas de Mortalidade no município de XXXXXXX, em 2015.
	Ordem
	Causas de Mortalidade
	Óbitos por causas

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	Total
	


Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
3. Caracterização do Sistema Municipal de Saúde

Orientação:
	Consultar e atualizar os dados cadastrados no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde SCNES- e verificar a sua capacidade instalada em estrutura (n° de salas) equipamentos, materiais e pessoal (devendo constar quadro de despesas da folha de pagamento Recurso federal se houver, Estadual e Municipal).

Ao serem identificadas estas informações, o gestor terá o desenho da Rede de serviços.


3.1 Atenção Básica
Atenção Básica, (quantitativo de ESF e outras unidades de apoio).
1.1.2. Equipes e Cobertura da Estratégia de Saúde da Família
Quadro 4 - Equipes e Cobertura da Estratégia de Saúde da Família
	Equipes
	Teto
	Credenciado
	Implantado
	Valor mensal do repasse

	ESF
	
	
	
	

	ACS
	
	
	
	


Fonte: MS/DAB/2018

1.1.3. Núcleo de Apoio à Saúde da Família

Quadro 5 - Núcleo de Apoio à Saúde da Família

	NASF
	Tipo
	Credenciado
	Implantado
	Valor mensal do repasse

	
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	


Fonte: MS/DAB/2018

1.1.4. Ações de Saúde Bucal

        Quadro 6 - Ações de Saúde Bucal

	EQUIPES
	TETO
	CREDENCIADO
	IMPLANTADO
	VALOR MENSAL DO REPASSE

	ESB - I
	
	
	
	

	 ESB - II
	
	
	
	


Fonte: MS/DAB/2018

1.1.5. Programa Saúde na Escola

Quadro 7 - Situação do Programa Saúde na Escola
	EDUCANDOS
	PERCENTUAL ADESÃO
	TOTAL DE EQUIPES

	CRECHE
	PRÉ-ESCOLA
	ENS. FUND.
	ENS. MÉDIO
	EJA
	20%
	80%
	

	
	
	
	
	
	
	
	


    Fonte: MS/DAB/2018

Descrever outros serviços se houver...
3.2 Atenções especializada
Orientação:

	Atenção Especializada: Estabelecimentos de Saúde, Estruturas Física Leitos, Equipamentos e Materiais Permanentes, Recursos Humanos e folha de pagamento.

A rede física dos serviços de saúde cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES/DATASUS).


Quadro 8 - Estabelecimentos cadastrados no CNES

	TIPO DE ESTABELECIMENTO
	TOTAL
	TIPO DE GESTÃO

	
	
	MUNICIPAL
	ESTADUAL
	DUPLA

	Centro de Saúde/Unidade Básica
	 
	 
	 
	 

	Unidade móvel de nível pré-hospitalar na área de urgência
	 
	 
	 
	 

	Clínica/Centro de Especialidade
	 
	 
	 
	 

	Farmácia
	 
	 
	 
	 

	Hospital geral
	 
	 
	 
	 

	Unidade de Vigilância em Saúde
	 
	 
	 
	 

	Secretaria de Saúde
	 
	 
	 
	 

	Centro de Atenção Psicossocial
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 
	 
	 


Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES

Conforme o Termo de Compromisso de Gestão Clausula Terceira, item F, o Estado destinará recursos do Tesouro do Estadual para aquisição de novos equipamentos, ampliação e reforma do Hospital.

Conforme o Termo de Compromisso de Gestão Clausula Terceira, item B o Município destinará recursos do Tesouro próprio para manutenção e financiamento da Unidade Hospitalar.
3.3 Oferta de serviços na Rede de Atenção à Saúde 
Orientação:
	Oferta/ necessidade de Serviços:

Capacidade instalada, Núcleos de produção, Serviços Especializados e/ou com Habilitações Específicas.

Nos itens (3.3.1, 3.3.2, 3.3.3) breve relato, considerando todos os serviços ofertados a partir de sua capacidade de produção e verificar os dados populacionais por necessidades oferta de ações e serviços  de saúde da sua população com base nos Parâmetros Assistenciais de Saúde na Portaria nº 1.631, de 1º de Outubro de 2015.

Se o gestor constatar que a rede própria é insuficiente e, portanto que há a necessidade de complementação, de outras instituições/ municípios da Regional, deverá descrever suas necessidades de serviços para formalizar acordo. Se de outras esferas de governo, ele deverá recorrer essas necessidades, por meio da formalização do Termo de Cooperação entre Entes Públicos. 


3.3.1 Rede apoio diagnostico clínico
3.3.2 Rede apoio diagnostico de imagem
3.3.3 Rede de apoio e assistência farmacêutica
4. Serviços Complementares não SUS (se houver) 
5. Contratos/convênios 
Orientação: 
	Devem constar todos os contratos relativos à unidade hospitalar, se houver ou contratos a serem programados.  


6. Caracterização da Unidade Hospitalar

6.1 Identificação

	Nome do Município:
	
	Unidade Hospitalar
	

	Termo de Compromisso de Gestão Nº -------------


	Coordenador:
	Secretaria de Estado de Saúde


	Gestor:
	Secretaria Municipal de Saúde

	Código do Estabelecimento
	

	Período de Execução Estimado do POA


	Inicio 
	Fim

	
	/  / 18
	/  / 19


6.2 Estruturas física-funcional e tecnológica da unidade hospitalar
Orientação:
	Neste Item deverá constar breve relato da Unidade Hospitalar, dando ênfase a sua maior demanda de serviços diante da funcionalidade do hospital.


6.2.1 Estrutura física 
Orientação:

	Providenciar e manter atualizadas todas as licenças e alvarás junto às repartições competentes, necessárias à execução de seus serviços.


6.2.2 Capacidade instalada
6.2.3 Leitos
Orientação:
	Breve relato da suficiência ou necessidade de ampliação de leitos, sempre verificado a tipos de internação, leitos ocupados, leitos ociosos, leitos de observação entres outros.


Quadro 9 - Unidade Hospitalar xxx
	NOME LEITOS
	LEITOS EXISTENTES

	Clinica Geral
	

	Pediátrica
	

	Cirurgia Geral
	

	Obstetrícia
	

	Total
	


    Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES

6.2.4 Equipamentos

Conforme o Termo de Compromisso de Gestão (TCG) Clausula Terceira, item E, o Município ficará responsável pela manutenção dos equipamentos da unidade hospitalar e o Estado, conforme Clausula Terceira do TCG, item F, destinará recursos do Tesouro Estadual para aquisição de novos equipamentos, ampliação e reforma dos Hospitais mediante apresentação de Relatório Técnico das necessidades.
Orientação: 
	Consultar e atualizar os dados cadastrados no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde SCNES relativo aos equipamentos.


     Quadro 10 - Unidade Hospitalar XXXXXXXXXXXX 

	Equipamentos
	Quantidade

	
	Existente 
	Funcionando

	Amalgamador
	
	

	Analisador Bioquímico
	
	

	Analisador Hematológico
	
	

	Aspirador de Secreções
	
	

	Autoclave Vertical
	
	

	Berço Aquecido
	
	

	Bisturi Elétrico
	
	

	Bomba d´água
	
	

	Bomba de infusão
	
	

	Calandra
	
	

	Carro de Anestesia
	
	

	Carro de Emergência
	
	

	Cardioversor com ou sem desfibrilador
	
	

	Centrifugador de roupas
	
	

	Condicionadores de Ar (tipo Split)
	
	

	Condicionadores de Ar (tipo janela)
	
	

	Desfibrilador Externo Automático - DEA
	
	

	Digitalizador de Imagens
	
	

	Eletrocardiógrafo
	
	

	Eletroencefalógrafo
	
	

	Endoscópio digestivo
	
	

	Equipamento de fototerapia
	
	

	Equipo odontológico com compressor
	
	

	Espectrofotômetro
	
	

	Fotopolimerizador
	
	

	Grupo gerador
	
	

	Impressora
	
	

	Incubadora
	
	

	Laringoscópio
	
	

	Lavadora de roupas
	
	

	Macrocentrífuga
	
	

	Mamógrafo
	
	

	Microcentrífuga
	
	

	Microcomputador completo
	
	

	Microscópio binocular
	
	

	Monitor Multiparâmetros
	
	

	Monitor de pressão invasivo
	
	

	Monitor de pressão não invasivo
	
	

	Oftalmoscópio
	
	

	Otoscópio
	
	

	Oxímetro de Pulso
	
	

	Processadora de filmes de Raios-X
	
	

	Raios-X dentário 
	
	

	Raios-X de 100 MA
	
	

	Raios-X de 300 MA
	
	

	Raios-X de 500 MA ou mais
	
	

	Reanimador pulmonar/AMBU
	
	

	Respirador / Ventilador mecânico
	
	

	Secadora de roupas
	
	

	Tomógrafo computadorizado
	
	

	Ultrassom convencional
	
	

	Ultrassom Doppler colorido
	
	

	Ultrassom ecógrafo
	
	

	Usina de oxigênio
	
	


Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES

6.2.5 Serviços especializados e/ou habilitações
Especificar os serviços especializados e/ou habilitações existentes ou em andamento
6.3 Perfil assistencial
Orientação:
	Consultar e atualizar os Bancos dados dos sistemas nacionais pertinentes e inserir as informações neste item.



6.4 Produção assistencial
Orientação:
	Produção Assistencial da Unidade Hospitalar: Série histórica da produção Ambulatorial e Hospitalar, no período entre 2013 a 2017. A série histórica é o retrato da produção de procedimentos prestados ao usuário na atenção Ambulatorial e Hospitalar.

Onde encontrar estas informações: DATASUS: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SAI/SIH/SUS) e DATASUS/TABWIN.




6.4.1 Produção ambulatorial (SIA)
6.4.2 Produção hospitalar (SIH)
6.4.3 Grade de referencia

Orientação: 
	Relacionar neste item os procedimentos conforme local de execução, especificando o município, região ou estado para onde encaminha.
Grade de Referência: Na região de saúde e entre as demais regiões de saúde.

Nela deverá constar referencias:


Quadro 11 – Grade de Referência 
	Série
	Serviços
	No município
	Entre municípios da mesma regional
	Entre Municípios de Regionais Diferentes
	Interestadual
	Internacional

	01
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	


6.4.4 Referência Recebida
	Série
	Serviços
	Na própria Região de Saúde
	Outras Regiões
	Interestadual
	Internacional

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	


7. Recursos humanos
A SUSAM, conforme a Clausula Terceira Item A, deverá nomear os cargos comissionados da administração do Hospital, com base na indicação da Prefeitura, considerando os cargos disponíveis no Município, obedecendo aos seguintes critérios:

Para o cargo de Diretor Geral:
· Curso superior completo de enfermagem, medicina, ou curso superior completo na área de saúde ou administração com especialização em administração hospitalar;
· Experiência profissional no SUS, de no mínimo dois anos;
· Residência permanente no Município de XXXXXX;
· No caso de médico, integrar, obrigatoriamente o quadro clínico/cirúrgico do Hospital, com carga horária compartilhada entre as duas funções.
Para o cargo de Gerente Administrativo-Financeiro
· Curso de nível médio ou técnico completo;
· Ter conhecimento em informática Básica;
· Conhecer minimamente os sistemas de informação disponibilizados pelo Ministério da Saúde, por exemplo: CNES, SIM, SINAN, TABNET, HORUS, QUALIFARSUS, entre outros;
· Residência permanente no Município.
Para o cargo de Gerente de Enfermagem
· Curso superior completo em enfermagem;

· Experiência profissional no SUS, de no mínimo dois anos;
· Residência permanente no Município.

Conforme a Clausula Terceira Item B, a SUSAM, Manterá o financiamento do quadro de pessoal de acordo com o porte e o perfil assistencial do Hospital definidos neste POA em conjunto com o município, resguardando o direito de reposição de servidores na vacância, aposentadoria, afastamento por invalidez ou morte.
Dos Recursos Humanos cadastrados no CNES, o município dispõe de um total de XX servidores entre eles XX servidores estatutários do estado, XX por tempo de serviço determinados e XX servidores cedidos pelo município e XX cargos comissionados.

Conforme Clausula Terceira, Itens C e H, o Município deverá manter o financiamento do quadro de pessoal, de acordo com o porte e o perfil assistencial do Hospital definidos neste POA, e informar mensalmente à SUSAM a frequência dos servidores e comunicar tempestivamente as ocorrências funcionais e suspeitas de fraudes cometidas por servidores do Estado.

Os quadros abaixo representam o custo de pagamento com a folha de recursos Humanos disponível na unidade hospitalar.
   Quadro 12 - Demonstrativo de Recursos Humanos dos servidores na Unidade Hospitalar de XXXXXXX, XXXXXXXXXX 2018
	Item
	Descrição dos profissionais
	Quant. Existente
	Vinculo
	Custo

	
	
	
	(Federal/Estadual/ Municipal)
	Mensal (R$)
	Anual (R$)

	Superior
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Médio
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Auxiliar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Elementar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Fonte: SUSAM/SEMSA
8. Recursos financeiros
Deverá ser apresentado conforme as responsabilidades constantes no TCG.
Da responsabilidade do Estado:
Conforme Clausula Terceira item C, manter o abastecimento de produtos para saúde, material médico hospitalar e medicamentos, incluindo o abastecimento de cilindros de gases medicinais. 

Conforme Clausula Terceira item F, destinar recurso do Estado para aquisição de novos equipamentos, ampliação e reforma do hospital.

Conforme Clausula Terceira item D, compete a SUSAM, a responsabiliza-se pela remoção de pacientes do município para a capital, ou interegionais por meio de UTI aérea de emergência, via Sistema de Regulação-SISREG, obedecendo ao protocolo de acesso em Anexo.

Da responsabilidade do Município:

Conforme Clausula Terceira item A aplicar os recursos oriundos do FNS , no custeio das ações e serviços de Média e Alta Complexidade -  MAC.

Conforme Clausula Terceira item B, destinar recurso do tesouro Municipal para manutenção e financiamento da Unidade Hospitalar.

Conforme Clausula Terceira item D, compete ao Município firmar e manter contratos de prestações de serviço assistenciais e não assistenciais definidos neste POA.
Orientação:

	A utilização do recurso deve obedecer ao documento de orientação do Fundo Estadual de Saúde (FES) anexo a este POA.


Conforme informações disponíveis no Fundo Nacional de Saúde (FNS), FES e Fundo Municipal de Saúde (FMS) foram repassados os seguintes recursos financeiros, nos anos de 2017 e 2018 para o município de XXXXXXXX.
         Quadro 13 - Financiamento: Recursos do Tesouro Federal, Estadual e Municipal.

	Componente
	Fonte Federal
	Fonte Estadual
	Fonte Municipal

	
	2017
	2018
	2017
	2018
	2017
	2018

	Vigilância Sanitária
	
	
	
	
	
	

	Atenção Básica
	
	
	
	
	
	

	Investimento
	
	
	
	
	
	

	Assistência Farmacêutica
	
	
	
	
	
	

	Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
	
	
	
	
	
	


Nota: 

· Fonte Federal: repasse de recursos nas modalidade fundo a fundo e convênios, oriundos do Orçamento Geral da União, por meio do Fundo Nacional de Saúde em favor dos Fundos Municipais de Saúde.

· Fonte Estadual: repasse de recursos nas modalidade fundo a fundo e convênios, oriundos do Orçamento Geral do Estado, por meio do Fundo Estadual de Saúde em favor dos Fundos Municipais de Saúde.
· Fonte Municipal: recursos oriundos da arrecadação de impostos do Município, em especial aqueles considerados no computo do percentual mínimo regulamentado pela Lei Complementar Federal nº 141/2012, tais como ISS, IPTU e ITBI, ICMS (25%), IPVA (50%), Quota-parte FPM, Quota-parte IPI - exportação (25%), Quota-parte ITR, Transferência LC 87/96 - Lei Kandir (25%), Dívida Ativa Tributária de Impostos, Multas, juros de mora e correção monetária, sobre cuja base de cálculo o Município deve obrigatoriamente aplicar 15% em ações e serviços públicos de saúde.
· Outras Fontes: recursos oriundos da exploração patrimonial, tais como, aluguéis, arrendamentos; taxas de fiscalização sanitária; doações; etc.
8.1 Recursos do Tesouro Federal
O Município ficará responsável pela aplicação dos recursos oriundos do FNS no custeio das ações e serviços de Média e Alta Complexidade – MAC, a partir da assinatura do TCG e alimentará oportunamente os bancos de dados nacionais pertinentes.

8.2 Recursos do Tesouro Estadual
A Secretaria de Estado de Saúde apresenta um custo mês e anual com a unidade hospitalar de XXXXXXXXX conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 14 - Recursos disponibilizados pelo Estado para o funcionamento

Das Unidades de Saúde do município de XXXXXXXXXXX
	Descrição
	Valor médio mensal
	Valor anual

	Contas Administrativas (contrato vigente até 2022 sem orçamento)
	
	

	RH
	
	

	Medicamentos e PPS
	
	

	Gases Medicinais
	
	

	Equipamentos e Materiais Permanentes
	
	

	UTI Aérea
	
	

	Manter despesas com insumos para cirurgia eletiva
	
	

	Ofertar serviços de saúde itinerante
	
	

	Qualificar hemonúcleos/agencias transfusionais
	
	

	TOTAL
	
	


          Fonte: SUSAM/FES
8.3 Recursos do Tesouro Municipal

O FMS deverá complementar o financiamento das ações e serviços de saúde de média e alta complexidade, incluindo o custeio da unidade hospitalar de XXXXXXX.
Abaixo o custo médio do município com a unidade Hospitalar de XXXXXXXXXXXXXXXXX. 

Quadro 15 - Recursos disponibilizados pelo Município para o funcionamento

da Unidade de Saúde do Município de XXXXXXXXXXXXX.
	Descrição
	Valor médio mensal
	Valor anual

	Contas Administrativas/ Públicas
	 
	 

	RH
	 
	 

	Medicamentos e PPS
	 
	 

	Gases Medicinais (logística)
	 
	 

	Equipamentos e materiais permanentes
	 
	 

	Manutenção predial corretiva e preventiva
	 
	 

	Prestação de serviços
	
	

	Outros Custos
	 
	 

	Total
	 
	 




Fonte: Secretaria Municipal
 . Perfil de gastos (Tripartite)
9.1 Pessoal
              Quadro 16 - Demonstrativo de custo com Recursos Humanos na Unidade Hospitalar
	Origem do recurso
	Custo

	
	Mensal (R$)
	Anual (R$)

	Federal
	 
	 

	Estadual
	 
	 

	Municipal
	 
	 


9.2 Despesas

9.2.1 Despesas Administrativas
A Secretaria de Estado da Saúde atualmente paga por serviços de energia elétrica as unidades hospitalares com contrato vigente até 2022.
Conforme o Termo de Compromisso de Gestão, cláusula terceira, item B, o Município destinará recursos do Tesouro Municipal para manutenção e financiamento das Unidades Hospitalares do Município, ficando a partir deste Termo responsável pelas despesas administrativas/ contas públicas existentes nas unidades hospitalares.

Quadro 17 - Quadro demonstrativo das despesas administrativas e Contas Públicas para a Unidade Hospitalar– 2018

	Despesas
	Média mês
	Anual

	Agua
	
	

	Energia Elétrica
	
	

	Combustível (Gerador)
	
	

	Manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos
	
	

	Dedetização
	
	

	Total
	
	


9.3 Materiais e insumos

Orientação:

Especificar materiais de limpeza, de expediente, gráfico, etc.

Quadro 18 - Quadro demonstrativo das despesas com materiais e insumos para a Unidade Hospitalar - 2018

	Materiais/insumos
	Média mês
	Anual

	Material de expediente
	
	

	Material de limpeza
	
	

	Material gráfico
	
	

	Total
	
	


9.4 Manutenções predial e de equipamentos
Quadro 19 - Quadro demonstrativo das despesas com manutenção predial para a Unidade Hospitalar - 2018

	Especificação
	Média mês
	Anual

	Manutenção predial preventiva
	
	

	Manutenção predial corretiva
	
	

	Manutenção elétrica
	
	

	Total
	
	


9.5 Medicamentos, gases medicinais e produtos para saúde (PPS)

Quadro 20- Quadro demonstrativo de gastos com medicamentos, gases medicinais para a Unidade Hospitalar - 2018
	Especificação
	Média mês
	Anual

	Medicamentos
	
	

	Gases medicinais
	
	

	Total
	
	


9.6 Alimentação
  Quadro 21- Quadro demonstrativo de gastos com alimentação para a Unidade Hospitalar – 2018.
	Especificação
	Média mês
	Anual

	
	
	

	Total
	
	


9.7 Transporte

A SUSAM deverá formalizar Termo de Doação à SMS- XXXXXXXXXXXXXX dos veículos administrativos e de transporte de pacientes, de propriedade da SUSAM, em serviço no Município.
Caberá ao município a manutenção preventiva e corretiva dos veículos administrativos e ambulância, bem como o abastecimento dos mesmos.
Quadro 22- Quadro demonstrativo de gastos com transporte na Unidade Hospitalar - 2018

	Especificação
	Média mês
	Anual

	Combustível
	
	

	Transporte terrestre
	
	

	Transporte fluvial
	
	

	Transporte aereo
	
	

	Manutenção
	
	

	Total
	
	


9.8 Serviços de lavanderia e limpeza

Quadro 23 - Quadro demonstrativo de gastos serviços de lavanderia e limpeza Unidade Hospitalar - 2018

	Especificação
	Média mês
	Anual

	Serviço de lavanderia
	
	

	Serviço de limpeza
	
	

	Total
	
	


10. Indicadores e Metas Assistenciais

As metas acordadas poderão sofrer alterações no decorrer do período, quando houver consenso entre as partes envolvidas.

As alterações das metas do POA sejam elas rotineiras ou extraordinárias deverão ser formalizadas em documento assinado pelas partes.

A SUSAM devera prestar assessoria técnica administrativa e de planejamento à SMS, quando solicitada.
Quadro 24- Quadro demonstrativo dos Indicadores Hospitalares - 2018
	EIXO: ATENÇÃO ESPECIALIZADA DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE

	OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção especializada, ambulatorial, hospitalar e domiciliar, integrando os Programas de Tele saúde, Sistema de Apoio Diagnóstico e Terapêutico e as Ações das Fundações de Saúde assistenciais vinculadas a SUSAM.

	Indicador
	Método de Cálculo
	Meta do Indicador 2018
	Meta de Referência [1]
	Resultado Esperado

	Taxa de ocupação hospitalar
	Número de pacientes-dia no período x100
Número de leitos-dia ativos no período
	 
	70 - 85%
	Manter a taxa de ocupação entre 70% - 85%

	Média de permanência [2]
	Número de pacientes - dia no período
	 
	4,5/dia
	Manter a Média

	Taxa de cesáreas
	Nº de partos cesáreos x 100
Total de partos (normais + cesáreos)
	 
	Entre 25% e 30%
	Redução da taxa de cesárias

	N° de transferências interhospitalares para outro município
	Nº de transferências x 100
Total de internações
	 
	Entre 10% e 15%
	Redução do percentual.

	[1] Exceto tratamentos de longa permanência Psiquiatria

	[2] ANS/MS/V1/2012


10.1 Metas quantitativas e qualitativas

Quadro 25 - Quadro demonstrativo de Metas Qualitativas Hospitalares - 2018

	Metas qualitativas

	Ação
	Meta física

	Realizar Censo Hospitalar Diário
	01 Censo realizado diariamente

	Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES)
	Cadastro atualizado mensalmente

	Enviar mensalmente a produção SIA e SIH- via Sistema 
	01 Envio mensal

	Implantar o Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de Serviços de Saúde
	 1 Plano Implantado

	Implantar protocolos clínicos segundo a linha de cuidado (trauma, infarto e parto/ e Alta Hospitalar)
	 03 Protocolos Clínicos Implantados

	Instituir no âmbito da Unidade Hospitalar o Núcleo de Segurança do Paciente
	01 Núcleo Instituído

	Instituir Comissão de Controle de Infecção Hospitalar conforme legislação
	01 Comissão Instituída

	Implantar / implementar Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar
	01 Serviço de NVEH

	Instituir entrega de resumo de alta ao usuário e /ou responsável, no ato da saída do estabelecimento (documento comprobatório informando a assistência prestada). 
	01 Resumo entregue  por usuário 

	Implantar Núcleo de Interno de Regulação Hospitalar-NIRHOSP
	01 NIRHOSP implantado


10.2 Metas assistenciais (ações e serviços de saúde)
Orientação:
	Considerar para esta meta ações e serviços já realizados propondo qualificação/ampliação da oferta de serviços de saúde, conforme a Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde – RENASES e a Relação Nacional de Medicamentos – RENAME.


10.3 Metas orçamentarias

Quadro 26 - Metas Orçamentárias Municipal
	Ação
	Unidade de medida
	Meta orçamentária

	Manter atualizado o pagamento das Despesas Administrativas / Contas Públicas da unidade hospitalar
	%
	 R$ 

	Remunerar cargos públicos municipais e atender os pagamentos de encargos sociais.
	%
	 R$  

	Manter contratos de assistência à saúde com a rede complementar do SUS. (Instituições privadas com ou sem fins lucrativos de assistência à saúde no SUS), caso exista.
	%
	R$

	Manter as Unidades abastecidas com medicamentos e PPS
	%
	 R$  

	Manter os equipamentos de saúde 
	Unidade
	 R$  

	Realizar Manutenção predial preventiva e corretiva
	m²
	  R$ 

	Manter despesas com insumos para cirurgia eletiva
	Unidade
	  R$  

	Manter a unidade de SAMU em funcionamento.
	Unidade
	  R$  


Quadro 27 - Metas Orçamentárias Estadual

	Ação
	Unidade de medida
	Meta orçamentária

	Manter abastecimento de gases medicinais  
	m³
	 R$ 

	Manter as Unidades abastecidas com medicamentos e PPS
	%
	 R$  

	Adquirir os equipamentos de saúde
	Unidade
	R$

	Viabilizar a remoção de pacientes do município para unidade de referência, por meio de UTI aérea de emergência, via Sistema de Regulação (SISREG), conforme protocolo (anexo-1).
	KM
	 R$  

	Manter Recursos Humanos (comissionados, ativos e inativos) 
	%
	 R$  

	Realizar reforma/ampliação   
	m²
	  R$ 

	Conjuntamente com o município manter despesas com insumos para cirurgia eletiva
	Unidade
	  R$  

	Conjuntamente com o município ofertar serviços de saúde itinerante
	Unidade
	R$

	Qualificar as agências transfusionais/hemonúcleos 
	Unidade
	R$

	Adquirir ambulância
	Unidade
	R$

	Qualificar as agências transfusionais/hemonúcleos
	%
	R$


11. Monitoramento e Avaliação
Formar Comissão de acompanhamento, monitoramento e avaliação: SUSAM (SEA Interior) e Secretaria Municipal de Saúde (Secretario e/ou gestor da unidade)
12. Considerações Finais


Ao final de cada ano de execução, o POA deve ser avaliado e novas metas devem ser pactuadas.

13. Referência bibliográfica
1. PORTARIA Nº 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010
2. Portaria nº 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015- Critérios e Parâmetros para o Planejamento e Programação de Ações e Serviços de Saúde no âmbito do SUS;
3. Portal do CONASS: Guia de Apoio à Gestão Estadual do SUS MS/Comissão Nacional de Incorporação Tecnologia do SUS/CONITEC- Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal. 
4. PORTARIA Nº 1.034, DE 5 DE MAIO DE 2010.
5. Portaria nº 1.034, de 5 de maio de 2010
6. Portal do CONASS: Guia de Apoio à Gestão Estadual do SUS MS/Comissão Nacional de Incorporação Tecnologia do SUS/CONITEC- Diretriz Nacional de Assistência ao Parto Normal

7. Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUSSIGTAP

8. Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde RENASES 
9. Relação Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME.
 Anexo - I
ANEXO I
MODELO DE TERMO DE DOAÇÃO
Termo de doação de bens/materiais que entre si firmam o Centro de Reabilitação e _______________.
Aos XXXX do mês de XXXX de XXXX, o Centro de Reabilitação, CNPJ nº _____________, com endereço __________, neste ato representado pela Sra. _________, no uso de suas atribuições legais, e o/a ______________________, com endereço __________, neste ato representado pela Sra. _________, no uso de suas atribuições legais, celebram entre si, o presente Termo de Doação de Bens/Materiais, o que o fazem nos seguintes termos:

CLAUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a Doação dos bens, relacionados no ANEXO I, tendo por finalidade a utilização pelo DONATÁRIO, na continuidade das ações e serviços de assistência à saúde da população, proporcionando a qualidade de vida.
CLAUSULA SEGUNDA – DA FINALIDADE 

A doação dos referidos na clausula anterior, tem por finalidade proporcionar conforto e qualidade de vida aos dependentes químicos do  

CLAUSULA TERCEIRA 

A instituição, na qualidade de Outorgado Receptor, declara aceitar esta doação pelo modo em que foi feita, comprometendo-se a utilizar os bens doados exclusivamente em atividades de pesquisa / apoio.

Destarte, encaminhamos o processo para o conhecimento das informações, pondo-nos a disposição para quaisquer elucidações.               

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Manaus, XXX de XXX de 2018

EDYLENE MARIA DOS SANTOS PEREIRA

Secretária Executiva Adjunta de Atenção Especializada do Interior

 Segue anexos documentos para orientar a construção do POA:
1. Protocolo Clínico para transporte sanitário de UTI Aérea – Potraria n° 0075/2018; Diário Oficial do Estado do Amazonas, disponível em: http://www.saude.am.gov.br/ do dia 23/01/2018, página 10 e II Termos de Doação de Veículos;
2. Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde RENASES
3. Relação Nacional de Medicamentos Essenciais RENAME
4. Portaria n1.631/2015 - Parâmetros Assistências do SUS
5. Manual de Leitos
6. Meta Assistencial – Arquivo _ Excel_ espelho
7. Grade de Referencias de Ações e Serviços
8. Censo – Folha Diária 
9. Oficio Circular N° 03690/2018 SEAASI

10. Oficio Circular 035/2018 FES
Anexo III – Grade de Referencia Intermunicipal/ Interestadual
RENASES
Anexo IV – RENAME

Anexo V – Rol de metas Assistenciais















