ESTADO DE SADPALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MURICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE EﬁBABUﬂTﬁTﬂJﬁ

PLANO OPERATIVC DO CONVENIO SUS

Periodo de Vigéncia: 12 (onze) meses
Prazo: 01 de maio de 2022 até 30 de abril de 2023.
Convénio N.° 01/2022

Processc N°

I — IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE

Razdc Social da Instituig3o: IPMMI - Casa de Satide Stell
CNES: 2082926

CNPJ: 60.194.990/0011-40

Endereg¢o: Avenida: Miguel Varlez, 980 - Centro Municipig:

Caraguatatuba

Presidente: Irm3 Vilma Marlene de Andrade

Diretor Clinico: Dr.Luis Gustavo Pulitini Bortoliero
Diretor Técnico: Dr. Paulo Henrique Risk Martins — CRM 7
Enfermeiro Responsdvel: Silvio Cesar Nogueira Rabelo

IT — CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

Miss8o da Instituigfo: Sociedade Civil, sem fins lucra
finalidade filantrépica.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucratil
NO
Presta atendimento ambulatorial: sim @ ndo U

Presta atendimento Hospitalar: sim g _ nao O

IIT - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

2 Maris

9762

2tivos, de

vos CEBAS

Salas Ne Leitos
Salas de Cirurgia 04 -
Sala de RecuperacZo Pds-anestésica 01 04
PPP 03 03
Sala de RN Patoldgico = iy




ESTA00 DE SRQPALLO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

A - SERVICO DE APOIO

Tipo de Servigos Procedéncia
Ambuldncia Terceirigzada
Central de Esterilizacdo de Materijiais Proprio
Farmacia Prépria
Lactério Terceirilzado
Lavanderia Terceirizada
Necrotério Préprio
Nutrigdo e Dietética (S. N. D.) Préprio
Sexrvigo de Sangue e Hemoderivados Terceirilzado

S. A. M. E. ou S. P. P.

Pxopri¢ e

Terceirijzado
Préprio|e
Servig¢o de Manutencio Terceirizgdo
Servigo Social Préprio

B - LEITOS DE INTERNAQKO E COMPLEMENTARES

. . Namero de Leitos
Especialidade =
SUS NAO SUS TOTAL

Cirurgia Geral 15 10 25
Clinica Mé&dica 30 20 50
Obstetricia
CirtGrgica 18 06 24
Obstetricia Clinica 09 03 12
Pediatria Cirtrgica 05 02 07
Pediatria Clinica 08 03 11
Ala Psiquiatria 10 - io

Total 95 44 139




ESTADO TF SO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

.. Nimero de Leitos
Especialidade ==
SUS NaO suUs TOTAL
UTI Adulto 09 = 09
UTI Neonatal 10 1 11
Isolamento UTI 01 2 03
Total 20 3 23
IV - CARACTERISTICAS DO OBJETO
A Casa de Safide Stella Maris, localizada 3
Miguel Varlez N° 980, Caputera, em Caraguatatuba, ocup3
35.000m?, conta com 139 leitos clinicos, 23 leitos

atendendo demanda de urgéncia/emergéncia e eletiva.

Objetivo

Otimizar a atual utilizac3o dos recursos mat
financeiros do hospital e a gestdo de pessoas, bem como
seu potencial, provendo servicos de crescente quali

atendimento universalizado e de acordo com os prin
diretrizes do SUS.

Objetivos Especificos

5 Realizar, na Casa de Satide S8tella Maris, o atend

Avenida
drea de
de UTI,

L
2

lexriais e

explorar
dade, em
cipios e

limento a

urgéncia/emergéncia referenciado a Rede Municipal

de

Satde,

buscando continuamente aprimorar e otimizar os servi
manutengdo plena das atuais habilitagdes/credenciament
atendimento pleno dos procedimentos a eles vinculados.

2. Prover assisténcia hospitalar, perseguindo sempre a g
€ O aprimoramento, e buscando habilitar/credenciar os se
realizados e nio devidamente habilitados/credenciados.

3. Criar programas especiais e atuar em novas especi

cos, com
ros e do

timizac3o
rvigos ja

alidades,

dentro da missZo da Casa de Satde Stella Maris, em con
com © que venha a ser definido pela Secretaria Municipal
e de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

4. Realizar a gest3o administrativa e financeira pautand
planejamento detalhado de atividades e constante aval
resultados com agilidade e profissionalismo, visando a
melhora do atendimento dos usudrios, i otimizacdo de recu
aprimoramento dos servicos.

formidade
de Satde

o-se pelo
liagcdo de

continua
rsos e ao




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAOPALLO
SECRETRRIA MUNICIPAL BE SAGDE

5. Realizar os exames de Apoio Diagndstico e Terapéuticd

V - METAS FIsIcas
ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definigd3o das dreas de Atuacio

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia:

a.l) Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e
aqueles ndo programados e que sejam prestados pelo
Emergéncia do Hospital Stella Maris, funcionando em

como referéncia & UPA 24 horas para os casos de soli

Emergéncia
servigo de
atendimento
citagdo de

avaliagcdo das especialidades aqui pactuadas e 1internacdes
devidamente reguladas pela Central de Vagas da Conveniada, bem
como porta aberta recebendo os pacientes do SAMU - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia, através de sua (Qentral de
Regulagdo Médica SAMU -192.

Paragrafo Unico - As solicitacgdes de Avaliacdo das
especialidades de retaguarda solicitadas. pela UPA |24 horas,

deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mes
haja naguele momento vaga disponivel para necessiria i
devendo o especialista avaliar e dar conduta médi
devidos registros do seu atendimento, devolvendo o

UPA 24 horas até que a central de vagas disponibilize
Casa de Salde Stella Maris.

mo que nao
nternagao,
ca com oS
paciente 2
o leito na

a.z2) Todo contato, Mé&dico para Médico, das
solicitacdes de avaliagdo, dever3o ser registrados e
referéncia e contrarreferé@ncia UPA/Santa Casa, com
carimbo tanto do médico solicitante quanto do médico sdg

referidas
n ficha de
registro e
licitado.

a.3) — O Hospital dispord 24 horas do dia, de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias de natureza Clinica e Traumatica,
classificadas Cédigos Amarelos e Vermelhos, devidamente
regulados pela Central de Regulagdo - SAMU - 192.

Pardgrafo Unico - Inclui-se no referido artigo aos pakientes de
agravo a Urgéncia e Emergéncia, devidamente reguladas| pelo SAMU
192, os pacientes de origem das . unidades de satde

conveniadas/contratadas com municipalidade.

a.4) — O Hospital disporid também, nos atendimento
dependéncias, de equipes de enfermagem e demais
necessarios ao perfeito funcionamento de uma unidade
de emergéncia 24 horas.

a.5)
. © Emergé€ncia em plantdes presenciais e a disténcia,

— O Hospital disporé de especialidades médicas e

S em suas
técnicos

hospitalar

m Urgéncia
de acordo

4
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PREFETTURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO UE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

com os guadros pactuados,

abaixo:

: Quantidade Valor‘?o Valor do Plantic
Emergencista = Plantdo
- més e (mensal)
(unitario)
Plantdoc Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.650,00 R$|51.150,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.650,00 R$| 51.150,00
Plantd3o Presencial 12 horas — Noite 31 R$ 1.650,00 R$| 51.150,00
Subtotal 93 - RS$ |153.450,00
. Valor do s
b=
Arssresi sy Quantaﬁade Plantio Valecr do Plantio
- més e o o (mensal)
(unitario)
Plant8o Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1..650,00 RS$| 51.150,00
Plant3c Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.650,00 R$| 51.150,00
Subtotal 62 - R$ |102.300,00
i . Quantidade va1°r_§° Valor do Plantio
Cirurgia Geral ~ Plantao
- més AR (mensal)
(unitério)
Plant3o Presencial 12 horas - Dia 2, RS 1.650,00 R$| 51.150,00
Plant@o Presencial 12 horas — Dia 31 RS 1.650,00 R$| 51.150,00
Plant3o Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.650,00 R$| 51.150,00
Plant3o Sobreaviso 12 horas - Noite 31 RS 550,00 R$| 17.050,00
Subtotal 124 - RS170.500,00
. Quantidade Valorlﬁo Valor do Plantie
Neurologia & Plantdo
- més Yor i o (mensal)
(unitario)
Plantdo Sobreaviso 12 horas - Dia 31 RS 550,00 R$17.050,00
Plantdo Sobreaviso 12 horas — Noite 31 R$ 550,00 R$17.050,00
Subtotal 62 - RS| 34.100,00
s Quantidade Valor_?o Valor de Plantic
Bucomaxilo i Plantdo
- més R (mensal)
(unitiario)
Plant3o Sobreaviso 24 horas -
Dia/Noite + atendimentos PNE s 31 RS 483,87 RS 15.000,00
Subtotal s - RS 15.000,00




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO I SEOPALLD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Quantidade 23}°ﬁf§° Valpr do Planti3o
Ortopedia - e E-Lersag (mensal)
(unitario)
Plantio Presencial 6 horas - dia 22 R$ 825,00 RS 18.150,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.650,00 RS 51.150,00
Plantdo Sobreaviso 12 horas - Dia 31 R$ 550,00 R§ 17.050,00
Plantdc Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.650,00 RS 51.150,00
Planti3c Sobreaviso 12 horas - Noite 31 R$ 550,00 RS 17.050,00
Subtotal 146 - R§ 154.550,00
. Quantidade Valor'ﬁo Valor deo Plant3ec
Urologista N Plant3o
- més - (mensal)
(unitirio)
Plantdo Sobreaviso 12 horas -~ Dia 31 R$ 550,00 R$ 17.050,00
Subtotal 31 - R$ 17.050,00
V. =
Quantidade alor_?o Valer do Plantio
Vascular - Plantio
- més tshin g (mensal)
(unitdrio)
Plantio Sobreavisc 12 horas - Dia 31 RS 550,00 R§ 17.050,00
Subtotal 31 - R 17.050,00
. Quantidade Valor_?o Valar do Plant3o
Nefrologia ~ Plantdoc
- més s (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 550,00 Rg 17.050,00
Plant3c Sobreaviso 08 horas - Dia 31 RS 366,66 R$| 11.366,66
Subtotal 62 - RS 28.416.66
A . Quantidade Valor-?o Valor do Plant3oc
Cardiclogia Z Plantio
- més A (mensal)
(unitidrio)
PlantZo Presencial 04 horas - Dia 31 R$ 550,00 Rg| 17.050, 00
Plant3o Sobreaviso 08 horas - Dia 31 R$ 366,66 R$| 11.366,66
Subtotal €2 - R$| 28.416,66




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SEOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAGDE

1 £4 Quantidade \.;allort;o Vallor do Plantdo ||
Ultrassonografista il FF_ ? (mensal)
(unitirio)
Plantdc Presencial 12 horas - Dia
(segunda/sexta) 23 R$ 1.650,00 R$ 37.950,00
Plant&o Sobreaviso 12 horas — Noite
(segunda/sexta) 23 R$ 550,00 R$ 12.650,00
Plant3o Presencial 04 horas - Dia '
(sabado/domingo) 8 RS 550,00 R$ 4.400,00
Plant&o Sobreaviso 20 horas - o
Dia/Noite (sé&bado/domingo) 8 RS 916.50 RS 7.328,00
Subtotal 62 - RS 62.328,00
i o
‘..-_i Y N 3
i Quantidade Valorﬁ%o Valor do Plantio
Intengivista = Plant3o
- més R (mensal)
(unitdrio)
PlantZo Presencial 12 horas - Dia
(UTI) i RS 1.650,00 R§ 51.150,00
Plantdc Presencial 12 horas - Noite .
(UTI) 31 RS 1.650,00 R§ 51.150,00
Coordenagio - - RS 6.000,00
Subtotal 124 - R$ 108.300,00
. Vélor do ~
o Tgp— Quantﬁﬁade Plantio Valor deo Plantio
- més e (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.650,00 RS 51.150,00
Subtotal 31 - R§ 51.150,00
Em suma, os valores atinentes

Sobreaviso e coordenacio,

aos plantdes presenciais,

ficaram conforme quadro abaixo,
como ja previsto as dobras de Natal, Ano Novo e Carnaval:

bem

e




ESTADO TE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SALIDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Especialidade Presencial . Sobreaviso
Emergencista R$ 153.450,00 =
Anestesista R$ 102.3200,00 -

Cirurgido Geral R$ 153.450,00 R$ 17.050,00

Neurologista/Neurocirurgiéo & R$ 20.690,00 wq,”}"
Ortopedista R$ 120.450,00 RS 34[.100,00
Bucomaxilo - R$ 15/.000,00

Vascular - R$ 17/.050,00

Urologista - R$ 17/.050,00

Nefrologista R$ 17.050,00 R$ 11.366,66
Ultrassonografista R$ 42.350,00 RS 19.978”gqg;z$fzt

Cardiologista R$ 17.050,00 RS 11l 366,66
Psiquiatra - -

Intensivistax R$108.300:00 '

Clinico Geral*x R$ 51.150,00

Subtotal R$ 765.550,00

R$ 173/.651,32

Coordenagio Emergencista R$ 15.000,00

Coordenagio UTI R$ 6.000,00

Total (Plantdo Presencial/Sobreaviso e Coordenagio)

RS 960.201,32

O hospital devera responsabilizar-se pelas re
bara casos que assim o regueiram,

ambuldncia UTI,
de Salde Stella Maris,
seja para realizacdo
ambul&ncia fixa

intramunicipal e
quando necessario.

de exames

24h de segunda a

Se, em
paciente for
observacio) ,
internagdo ao final deste periodo,
atendimento da urgéncia Propriamente dito,
registro de hospitalizacio.

consequéncia do

colocade em regime de

atendimento

somente

tant

para

Por um periodo menor que 24 horas e nio
sera regl
ndo gerang

mogdes em

o da Casa
quanto das Unidades de Pronto Atendimento

Ou para internacdo,
segunda
uma ambuldncia para remocdes inter

r

sendo  uma
remogdes
municipal

por urgéncia, o
"observacio”

(leitos de

oCcorrer a
lstrado o
lo nenhum




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUY
ESTADODESEOPAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

b) Pronto Atendimento Maternidade:

A maternidade & referéncia para os municipios
Norte como maternidade de alto risco e funcionara
Atendimento, 24 horas, para atendimento
intercorréncias que ocorrerem no periodo
relacionadas & gestac¢do ou n3o.

a gest
gestacion

DeverZo manter Gineco/cbstetra durante as 24

dia, para atendimento as emergéncias da especialidade
cirurgias de emergéncia, partos e quaisquer outros prd
necessirios.

As contrarreferéncias
deverdo receber alta com o devid
com o pediatra de referéncia,
agendamento.

de recém-nascidos de
O agendamento da primein
apds implantacdio de fer

As contrarreferéncias de
deverdo receber alta com devido agenda
com equipe de ESF Estratégia de
implanta¢cdo de ferramenta de agendamento.

recém-nascidos
mento da primeir
Salide da Fami

b.1) Servico de Retaguarda em Pré&-Natal:

Trata-se de servico de Pronto Atendimento ao

da rede municipal de satde, onde funcionarsd de segund
feira das 07hs as 1%hs,

com a realizagdo de ultrassom, c
exames laboratoriais, vacinas, medicacgdes, atuali
Carteirinha da Gestante e insergdo de informacdes
“"SISPRENATAL” e contra referenciando a “Estratégia de
Familia”.

r

do Litoral

com  Pronto
antes

nas

al, sejam

horas do
realizar
cedimentos

auto-risco
a consulta

ramenta de

saudaveis
2 consulta
lia, apbs

pré-natal
& a sexta

ardiotoco,
zacdo da
junto ao

Satde da

Salirio %+
APOIOQ Quantidade encargos Valor Total
Mensal

Té€cnico de Enfermagem 02 R$ 2.655,57 RS 5.311,13
Enfermeirc Obstetra 01 R$ 5.815,66 RS 5.815,66
Recepcionista 01 RS 2.629,81 R$ 2.629,81

Auxiliar Administrativo .
(15id0) 01 R$ 3.173,75 R$ 3.173,75
Subtotal 05 - R$ 16.930,35




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SA0PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s Valor do -
Médica Obstetra Quant%ﬁade B Plant&o Vaigxr A Elanris
més S (menisal)
(anitdrio)
Plant8o Presencial 12hs/dia 31 R$ 1.650,00 R$ 51.1150,00
Plantdo Presencial
12hs/noite 31 R$ 1.650,00 R$ 51.1150,00
Subtotal 31 - R$ 1021300, 00
Total (Mé&dico Obstetra + Apoio) R$ 119.230,35
B
-2) Referéncia ao Pré-Natal — Ambulatdrio de Alto Risco:
Trata-se de servico de referéncia ao pré-natal da Rede
Municipal de SatGde, na modalidade “Ambulatdério de Altg Risco”,
onde funcionard de segunda a sexta-feira, das 7hs as 13hs, com
agendamento de consultas programadas pelas Unidades de Satde,

com a realizagdo de Ultrassom, Cardiotoco,

Exames Laboratoriais,

Vacinas, Medicacdes, Atualizag8o da Carteirinha da Gestante e
Insergdo de Informacdes junto ao SISPRENATAL e| contra
referenciando ao Estratégia de Satde da Familia.
. Valor do ~ Quantidade -
Médica Obstetra Quant%ﬁade Plantdo Valor do Plantdo dia
- més e % (mensal)
(unitario) (consultas)
Plant3o Presencial 4
horas - Dia (Segunda/ 22 RS 550,00 R$ 12.100,00 16
Sexta) ;
Subtotal 22 ~ R$ 12.100,00 -
. Salario
APOIO Quantidade Valor [Total
Mensal
Técnico de Enfermagem 01 RS 2.655,56 R$ 2.655,56
Enfermeiro Obstetra 01 R$ 5.815,66 . R$ 5.815,66
Recepcionista 01 R$ 2.629,81 R$ 2.629,81
Auxiliar Administrativo 01 RS 3.173,75 R¢ 3.173,75
(laudo)
Subtotal 04 - RS 12.274,78
Despesas (M:-?.terlal de RS 6.279,49
Consumo/equipamento)

10
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‘ Total (Mé&dico Obstetra + Apoio + Materizl de Consumo) RS 32.

654,27

b.1l) - Retaguarda em Pré&-Natal RS 119.230,35

b.2) - Ambulatério de Alto Risco

RE 32.654,27

TOTAL

R$ 151.884,62

¢) Servigos de Cirurgia Plistica

Os Servigos a serem ofertados consistem
ESTETICOS a fim de dar vazdo & demanda em face
junto as referencias Estaduais,
Ministério da Saifde levando-se em
especificos como pds Baridtrica e O

em procedi
da escasse
conforme protocolos estabe
conta as referéncias aind
ncologia.

mentos

NAO
z de vagas

2lecidos do
la de cascs

Consiste na realizagdo de 08 (oito) Cirurgias/més com atendimento
pré e pds-cirurgia aos pacientes até a alta definitiva, sob-
responsabilidade do PROFISSSTIONAL.

Civurgia/ Consulta (pré
Cirurgia Pl&astica r:ég e pbs- Valer do Servico
¢irdirgica)

CirurgiZo Plastico 08 Aéé/ R$ 25.000,00

*
Subtotal e R§ 25.000,00

d) Servigos de Psiquiatria

Os Servigo de Psiquiatria consiste em ala isolada contend

leitos Hospitalar e demais dependencias com equipe

sofrimento

multiprof]

Referéncia para atencio a pessocas com ou transto:

incluindo aquelas com necessidades de salGde decorrentes do uso de &l

€ outras drogas, deve considerar as seguintes referéncias técnicas:

I - Internac¢des de curta duracdo, até a estabilidade clinica
respeitando as especificidades de cada caso;
II

- Adogdo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico d
ITIT

Estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencgio

Atenca@o Psicossocial e Rede de Atencido as Urgéncias e o sistema de z

lo 10 (dez)
1 ssional de
o mental,

lcool, crack

do usudrio,

DS Casos;
da Rede de
regulacdo;

11




PREFEITURA MURICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
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Iv -

projetos terap@uticos singulares, pactuados nos pontos de atencid

Ateng8o & Salde;
V -

Psicossocial

Articulacio

para

com

continuidade

outros

pontos

do

de

tratamento,

preventiva para outros episddios de internacdo;

VI -

Referéncia para

incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool,

atengac a

ressoas

com

sofrimento

Incorporag@o da estratégia de redugdo de danos como n

atencio

considerando

Estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico H

ou transtorno

da Rede

brteadora de

da Rede de

de Atencio

perspectiva

ospitalar de
mental,

crack e ocutras

drogas com outros setores do Hospital Geral, por intermédio de inkter consulta
ou outras formas de interacfo entre os diversos servigos, a partir| de demandas
de ordem clinica especifica;
VIIT - Avaliagdo permanente, por equipe multiprofisgional, dos
indicadores de qualidade e humanizac3o da assisténcia prestada.
O quadro descritivo dos Servigos de Psiquiatria tem a seguinte composicio:
C.
Fungio EOR DIA/NOITE | QUANT. SALARIO BASE TOTAL DE SALARIO | TOTAL GERAL
| Técnico de Enfermagem 180 DIURNO 3 R$ 1.534,89 R$ 2.571,40 R$ 15.428,41
Técnico de Enfermagem 180 NOITE 6 R$ 1.534,89 R$ 3.116,91 R$ 18.7Q1,47
BRSPS — T 180 DIURNO 3 R$ 3.658,90 R$ 6.138,25 R$ 18.414,76
Enfermeiro - T 180 NOITE 3 R$ 3.658,90 R$ 7.926,81 R$ 23.780,42
Copeita 180 DIURNO 2 R$ 1.283,05 R$ 2.225,97 R$ 4.4501,93
Aux Farmacia 180 DIURNO 1 R$ 1.493,68 R$ 2.523,11 R$ 2.52p,11
Aux de Services Gerais 180 DIURNO 2 R$ 1.283,05 R$ 2.225,97 R$ £.450,93
Vigia 180 DIURNO 2 R$ 1.630,27 R$ 3.256,65 R$ 6.51B,30
Recepcionista 180 DIURKO 2 R$ 1.499,68 R$ 2.523,11 R$ 5.046,21
Recepcionista 180 NOITE 2 R$ 1.499,68 R$ 3.052,21 R$ 6.10%,43
Psicologa Hosp turmo 6 ,
— 180 DIURNO Hn, | RS 2.405,08 R$ 3.604,57 RS 7.209,14
R$ 112.625,12
Especialidade Plantdo Més Valor Total
Psiquiatria 12 horas 31 R$ 1.650,00 RS 51.150, 00
Psiquiatria Sobreviaso 12 horas 31 RS 550,00 R$ 17.050,00
Coordenagao R$ 5.000,00
T Total R$ 73.200,00

12




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTA00 OF SAD PALLD
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAGDE

QUADRO DE CUSTOS MENSAIS

Pessoal R$ 112.625,12

Servigos Profissional Médico R$ 68.200,00

Coordenacio R$ 5.000,00

Custos Gerais (Mat/Med, Gases, SHL, SPR, Manut e Outros) R$ 23.681,32

Previsdo de Gastos mensal - Ala Psiquidtrica - CssM

RS 209.506,46

c) Atendimento Ambulatorial:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolverid na
Casa de Satde Stella Maris, ou onde a Secretaria de SatGde em
consenso com a CONVENIADA determinar, a partir do agendamento de
natureza eletiva que deveri ser realizado através de |sistema da
Secretaria Municipal de Salide, onde, obrigatoriamente, devera
contar com a identificac3io do atendimento SUS, através |de sistema
oficial de regulacZo do SUS a ser definido pela CONVENENTE.

A definigdo dos pacientes a serem agendados para esta assisténcia &
de responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo de
responsabilidade da CONVENIADA a disponibilizacdo dos recursos
materiais e assistenciais, bem como a definicdo dos diasg, locais e
horarios em que os pacientes ser3o atendidos. Esta agenda deve ser
disponibilizada ao CONVENENTE €em um prazo minimo de 30 dias de

antecedéncia & data de realizag¢do dos exames.
Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento em

servigos basicos de satde deverdo ser contrarreferenciados para a
REDE SUS por meio de instincias reguladoras competentes.

c.l) Ambulatdrio Pré e Pos-cirfirgico:

O atendimento 3as cirurgias eletivas devera| manter o
fluxo jé& existente, composto por:

Ambulatério pré e pés-cirtGrgico.
Realizacdo de exames e avaliagbes pré e pds-operatdrios.

As especialidades cirGrgicas serdo atendidas em

ambulatdrio pés-cirGrgico, sejam cirurgias eletivas ou de
urgéncia, até a alta definitiva, SOb responsabilidade da
CONVENIADA .
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METAS MENSATIS
Consultas Pré e PSs-ciriirgica (ELETIVAS)
Consultas - Valor R$ 65,00
1 N.° de
Especialidades Retorne Valor Cirurgias
consulta :
Eletivas
Anestesia 108 - R$. 7.020,00 -
Bucomaxilo 032 03 RS$ 390,00 03
Cirurgia Geral 40 30 R$ 4.550,00 25
CGinecologia 50 20 R$ 4.550,00 32
Ortopedia 60 40 R$ 6.500,00 10
Pediatria 20 10 R$ 1.950,00 10
OUrologia 10 10 R$ 1.300,00 0s
Vascular 15 25 RS 2.600,00 10
Cardioclogia 80 - R$ 7.020,00 -
Plastica - - = 08
Total 386 138 R$ 34.190,00 103
f - Yy el
r RMCD
2
Retorno de Cirurgia de Emergéncia
[ Retorno de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia T
Consultas — Valor R$ 65,00
. . Nimero de
Especialidade Consultas Valor
Ortopedia 80 RS 5.200,00
Cirurgia Geral 70 R$ 4.550,00
Total 150 R$ 9.750,00
14
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c€.2) Ambulatdrio de Especialidades:

O hospital realizard, até o limite meneal
consultas eletivas, que ser3o reguladas pela Central de
da Secretaria Municipal da Satde, conforme quadro abaixo:

METAS MENSAIS

de 590

2 Regulagdo

0301 - Consultas-Valor: 65,00 / Retorno-vValor: RS 65,00

Especialidades 1* consulta Retorno Valor
Ortopedia 300 220 R$ B3.800,00
Cirurgia Geral 40 30 RS |4.550,00

Total 340 250 R$38.350,00

METAS MENSAIS

d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia a satde prestada em regime de
hospitalizagdo compreenderi o conjunto de atendimentos |oferecidos
a0 paciente desde sua admiss3o no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessiarios para obter ou completar o diagnéstico e

as terapéuticas necessiarias para o© tratamento no
hospitalar.

No processo de hospitalizacfio, est3o incluidos:

ambito

1. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de Cratamento,

quanto na fase de recuperacio.

II. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classiflicado como
Principal que motivaram a internagdo do paciente e que podem
sSer necessarios, adicionalmente, devido &as condigdes| especiais

do paciente e/ou outras causas.

ITTI. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante b processo

de internacdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de

Satde.

IV. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios |durante o

processo de internacio.

V. Alimentagdo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral.

VI. Assisténcia por equipe mwédica Especializada pessoal de

enfermagem pessoal auxiliar.

15
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VITI. Utilizac3o de Centro CirGrgico e procedimentos de anestesia.

VITI. O material descartavel necessario para os ¢uidados de
enfermagem tratamentos.

IX. Diarias de  hospitalizacdo em  gquarto compartilhado ou
individual, quando necessario devido Aas condigdes especiais do
paciente (as normas que ddo direito & bresenca de acompanhante

estdo previstas na legislac3o que regulamenta (o} SUs ~
Sistema Unico de Satide)

X. Di&rias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se negessario.

XI. Sangue e hemoderivados.
XII. Fornecimento de roupas hospitalares.

XITI. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, fonogudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que sSe fizerem

necessarios ao adequado atendimento € tratamento dg paciente,

conforme descricdo constante no CNES da Casa de SalGde Stella
Maris.

XIV. As especialidades Ccirlirgicas serdo atendidas em ambulatdrio
pOs-cirlrgico até a alta definitiva, sob responsablilidade da

CONVENIADA .

XV. Servicos de Remogdo dos pacientes intramunicipal em
ambuld&ncia simples e/ou ambuldncia UTI, com equipe médica e
de enfermagem, além de insumos necessarios - 24h
ininterruptas/presencial.

XVI. Servicos de Remogdo dos pacientes intermunicipal em
ambuldncia simples e/ou ambuldncia UTI, com equipe médica e
de enfermagem, além de insumos necessarios - acionado quando
necessario.

d.1l) Metas Fisicas de atendimentos contratados pelo SUS -~
Hospitalar:

Abaixo segue tabela com os quantitativos fiisicos de
atendimentos hospitalares (ATH) a serem realizados por meio deste

instrumento sendo esta quantidade até o teto bactuade (financiados
pelo MAC).
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BA

METAS MENSAIS DE INTERNAGAQO

CLINICA ATH/més
Clinica Médica 224
Obstetricia 164
Pediatria 60
Clinica CirGirgica 210
Psiquiatria 10

Total 668

Neste total incluem-se as UTI’S, as quais deve
um quantitativo de produgdo, conforme tabela abaixo:

m realizar

Tipo Leitos Didrias UTI
Mensal
Adulto 10 300
Neonatal 10 300
Quantidade mensal de ATH TOTAL
N.° de ATH, podendo ser até 668
Valor médio AIH R$ 1.100,00
Valor total (n.° de AIH x valor médio AIH) RS 734.800,00

d.2)Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Os procedimentos hospitalares de natureza ele
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa 1

identificada nos servigos ambulatoriais eletivos da Rede
de Satde.

A identificac3o da origem da indicacdo da
eletiva devera ser efetivada por ocasido da emissdo
Médico para emissdo de ATIH. Todos os Laudos Médicos pa
de AIH dever3o ser emitidos através de sistema da
Municipal de Satde, onde, obrigatoriamente, devera
identificagdo do atendimento SUS onde foi gerada a in

tiva serZo
1ecessidade
Municipal

internacdo
de Laudo
ra emissdo
Secretaria
constar
dicagdo da

=

(=8
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internac3o.

As internagdes eletivas somente deverdo ser
pela Casa de Salde Stella Maris apds prévia auto:
Secretaria Municipal de Satde.

O quantitativo de cirurgias eletivas mensai
realizadas estd na tabela abaixo e corresponde a 103 cirt
valor financeiro referente 2 01 e %  (um e meia) da média da Al
de acordo com as seguintes especialidades:

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

efetivadas

rizacdo da

£ a serem

irgias/més,
[H RS 1.100,00

Clinica Eletiva Valor Unitario Valor| Total
Pediatria 10 RS 1.650,00 R$ 161500, 00
Ginecologia 32 R$ 1.650,00 R$ 521800, 00
Cirurgia 10 R3 1.650,00 R$ 16!500,00
Cirurgia Geral 25 R$ 1.650,00 RS 411250, 00
Ortopedia 10 RS 1.650,00 R$ 16/500,00
Urologia 05 R$ 1.650,00 RS 8.250,00
Bucomaxilo 03 R$ 1.650,00 R$ 4.950,00
Plastica 08 R$ 1.650,00 R$ 131200, 00

Total 103 = R$ 169.950,00

d.3) Servigos aos pacientes SUS com dependéncia de |Referéncia

Externa:

A Casa de Salde Stella Maris responsabilizar
realizagdo do atendimento integral do paciente inteén
necessario buscara referéncias na
intermunicipal/estadual, para assegurar ao pacie
assisténcia necessiria, bem como todos os medicamentos
condutas prescritas pelos assistentes dos pacientes 1

atuando de modo a lhes garantir um atendimento
conclusivo.

1

Este atendimento integral poderad acontecer 1
hospital quando sua complexidade o permitir e também
servigos SUS quando por ele forem referenciados.

rede

-se-a pela
nado e se
SUS
toda
, exames e
internados,
integral e

nte

nc  prodprio
em outros
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VI - METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor ILocal os seguintes
relatorios MENSATS:

Observacdo: Poderio ser formulados outros indicadores a serem

monitorados, além dos dispostos neste ajuste, de acgrdo com a
necessidade da gestdo municipal.

a.l1l) - Relatorios de Gestdo:

1. RevisZoc de 8bito:
Indicador: Relatdrio da Comissio de Revisio de |dbitos com
analise dos 8bitos por faixa etdria e medidas adotadas.

2. Relatério de CCIH (Controle de InfecgZo Hospitalar) :
Indicador: Relatério da CCIH com andlise das ocorréncias do

periodo e das medidas adotadas (centro cirdirgico, UTI,
berc¢ario, patoldgico, etc.).

3. Partograma.

4. Taxa de ocupacio hospitalar:
Indicador: Relag3o percentual entre o nimero de pacientes dia e o
namero de leitos dia em determinado pericdo, porém considerando-
S€& para o calculo dos leitos dia no - denominador| os leitos
instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

5. Taxa de ocupag¢do operacional:
Indicador: Relacio percentual entre o nimero de pacientes dia e
© nimero de leitos dia em determinado periodo.

6. Tempo médio de Permanéncia:
Indicador: Relac3o entre o total de pacientes dia e |0 total de
pacientes que tiveram salda do hospital em determinado
periodo, incluindo os &bitos. Representa o tempo médio em dias
que os pacientes ficaram internados no hospital.

7. Tempo médio de permanéncia para leitos cirtGrgicos:
Indicador: RelacZo entre o total de pacientes/dia intérnados.

8. Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relacio percentual entre o nGmero Qe Sbitos
ocorridos em pacientes internados e o niimero de pacientes que
tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a

proporgdc dos pacientes que morreram durante a |internac3o
hospitalar.

9. Taxa de ocupagio de leitos de UTI.
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h (b B

12.

13.

14,

15.

l6.

17.

Taxa de mortalidade institucional:

Indicador: Relagdo percentual entre o nimero

ocorridos em pacientes apds 24 horas de internacgio
de pacientes que tiveram saida do hospital, em

periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 hor
internag¢do hospitalar.

Densidade de incidéncia de infeccio por cateter ven
(cve) .

Média de pacientes/dia:
Indicador: Relag3o entre o ntmero de pacientes dia

de dias, em determinado periodo. Representa o nime
pacientes em um hospital.

Realizar a gest3o dos leitos hospitalares com vistas
dos leitos, apresentando senso didrio a Secretaria N
Satde.

Indicador: Relatdrio demonstrativo de Média de Taxa
dos leitos pactuados.

Assegurar a alta hospitalar responsidvel, conforme e
na PNHOSP.

ras

de Obitos
e o nlimero
determinado
apds

=

(=4

0sS0O central

e o nimexro
ro médioc de

2 otimizacdo
funicipal de

de Ocupacgio

stabelecido

Indicador: Fornecimento de orientacdes aos pacientes e
familiares quanto a continuidade do tratamentol, mediante |
protocolo.

Manter os dados do CNES atualizados,

periodo com relato resumido
exclusdes ocorridas no periodo.

Indicador: Relatdrio do CNES.

das alteracgdes, i

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no

hospitalar ao SUS na prOpria competéncia, ou seja, n

més subseqgiiente.
Indicador: Relatdrio do STHD.

Apresentar, no minimo, 95% dos tratamentos ocorri
Juntamente com o faturamento do SIA, da competéncia

Indicador: Relatdrio do SIA.

- Indicadores de Qualidade:

Taxa de infecc¢do hospitalar.
Indicador: N° de Infeccdo ocorridas no periocdo / N°
mesmo Periodo X 100.

em especial dos servicos,
equipamentos e recursos humanos. A entidade se cg¢
encaminhar gquadrimestralmente ao Gestor local o r¢

mpromete a
2latdrio do
nclusdes e

faturamento
o inicio do

dos no més
do ato.

de altas no
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10.

11.

12,

13.

Taxa de mortalidade por anestesia.
Indicador: N° de Obitos por anestesia em determinad
Total anestesias no mesmo periodo X 100.
Taxa de cirurgias desnecessarias.

Indicador: n.° de intervencdes cirGrgicas ndo fundan

determinado periodo / n.° de intervengdes cirdrgic
periodo X 100.

Taxa de suspensdo Administrativa de cirurgia SUS.

Indicador: N° de cirurgias suspensas / N° de
agendadas X 100.

Taxa de mortalidade operatéria.

Indicador: N° de &bitos ocorridos durante o ato c

periodo / Total de atos cirGrgicos no mesmo periodo

Taxa de mortalidade pds-operatdria.
Indicador: N° de &bitos pOs-operatdrios
periodo / Total de atos cirlirgicos no mesmo periodo

Taxa de mortalidade materna hospitalar;

Indicador: n° de &bitos de obstetricia durante
periodo / N° de pacientes
periodo X 100.

Taxa de mortalidade neonatal hospitalar.
Indicador: N°

determinado periodo,
mesmo periodec X 100.

no hospital / N° de nascido

Taxa de mortalidade fetal.
Indicador: N° de &bitos fetais ocorridos em

periodo, no hospital / N° de nascidos vivos no mesm
100.

Taxa de remog3o de tecidos normais. u
Indicador: N.° de remocdes de tecido normal durante
periodo / N.° de remogdes de tecidos no mesmo pexriod

de obstetricia saidos

o periodo /

entadas, em |
2S IO mMesmo

cirurgias

irGrgico no
X 100.

em determinado no

X 100.

determinado
o mesmo

de Obitos em menores de 28 dias oc¢orridos en

S vivos no

determinado
© periodo X

determinado
© X 100.

Taxa de internacio em 65 anos por Infecgdo Regpiratdria.
Indicador: N° de pacientes =65 anos internados por Infeccdo
Respiratdria em determinado periodo / N° de | pacientes

internados por Infecg¢lo Respiratdria no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade em =65.
Indicader:

determinado periodo / N°
periodo X 100.

Taxa de reinternac3o.
Indicador: N° de reinternacido apds 03 dias da alta

de pacientes

N° de altas (cura ou melhorado + transferidos + ébito)

periodo X 100.

N°® de &bitos em pacientes >65 anos intlernados em
internados

noc mesmo

hospitalar/
Nno mesmo
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14. Taxa de absenteismo (N° de faltas dos pacientes de|ambulatério
€ SADT externo em relacdo as vagas disponibilizadas

15. Proporgdo de &bitos apds 48 horas de internacio.
Indicador: N° de 68bitos ocorridos apds 48 horas de internacdo
no hospital em determinado periodo / N° de saidas (altas +
S6bitos) no mesmo periodo de tempo X 100.

16. Proporgé@io de 6bitos até 48 horas de internacio.
Indicador: N° de &bitos ocorridos até 48. horas de internac3o no
hospital em determinado periodo / N° de saidas (altas + 6bitos)
no mesmo periodo de tempo X 100.

a.3) - ParticipacZo nas Politicas Prioritdrias do SUS:

a.3.1) - HUMANIZA SUS:

1. Implantar sistema de avaliagcdo de satisfac3o do usuario

internado e ambulatorial conforme preconizado mo Programa
Nacicnal de Humanizacdo. %

Indicador: relatdrio com o resultado da pesquisa.

2. Implantar visita aberta, de forma a garantir a ampliacio do
acesso dos visitantes as unidades de internacio.

Indicador: relatdrio com demonstrativo das visitas acs
pacientes.

3. Garantir aos wusuarios internados, especialmente |os idosos,
gestantes, criangas e adolescentes e deficientes| Fisicos o
direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

4. Garantir o direito de criangas e adolescentes de brincar,
oferecendo brinquedoteca.

a.3.2) - Atenc3o 3 Safide Materno-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ao aleitamentd materno.
Indicador: Apresentar relatdrio com ntmero de |partos e
pParturientes orientadas.

2. Efetuar avaliac3o de anéxia neonatal

Indicador: Apresentar prontuadrios com fichas de registro de
apgar.

3. Efetuar controle da taxa de parto cirtrgico SUS.
Indicador: Apresentar relatdrio com namerc total de partos,
partos normais e partos cirfirgicos no mesmo periodo.

4. Participar efetivamente do Comité de Mortalidade| Materna
€ Neonatal da Vigilédncia Epidemioldgica Municipal.

22




PREFEITURA MUNIGIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO T SEOPAIULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

Indicador: Apresentar relatdério com razio de
materna e taxa de mortalidade neonatal.

ortalidade

=

5. Efetuar vacinacdo BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de
nascimentos e RNs vacinados no mesmo periodo.

6. Efetuar teste do pezinho SUS.
Indicador: Apresentar relatdrio com  nimero total de
nascimentos e RNs com teste do pezinho realizado

7. Efetuar teste da orelhinha (ouvido)sUs.
Indicador: Apresentar relatdrio com  nimero total de
nascimentos e RNs com teste da orelhinha realizado.

8. Efetuar teste do olhinho 8US.
Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de
nascimentos e RNs com teste do olhinho realizado.

9. Proporcio de recém-nascidos com baixo Peso ao nascer| - faixas
<750g, 7509 a 1.499g, 1.500g a 2.499g.
Indicador: N° de recém-nascidos com PE€sO ao nascer nas faixas
de <7509, 750 a 1.499g, 1.500 a 2.4999 em um determinado

periodo e local de residéncia / N° total de recém nascidos no
mesmo periodo e local X 100.

10. Proporcio de recém-nascidos prematuros. ‘
Indicador: N° de recém-nascidos com idade gestagional ao
nascer < 37 semanas em um dado periodo e local de residéncia /
N°® total de recém-nascidos 1C mesmo periodo e local X 100.

11. Proporcdo de recém-nascidos filhos de mdes adolescentes.
Indicador: N° de recém-nascidos filhos de m3es com |idade <16
em dado periodo e local de residéncia / N° total |de recém-
nascidos no mesmo periodo e local X 100.

12. Proporcdo de cesireas €m primiparas.

Indicador: Apresentar relatdério com nlmero total de Cesareas X
cesareas em pPrimiparas.

2.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste répido para HIV e parturientes que ni3o apresentem
teste HIV no pré-natal.

Indicador: Apresentar relatério com nidmero total de| partos e
teste de HIV no leito.

2. Realizar exames VDRL, e TPHA confirmatéfio, conforme Portaria
2.104/2002.

Indicador: Realizar notificacio compulsdria de sifilis
congénita, de gestantes HIV+ e de criangas expostas;
3. Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para RN
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filhos de mdes soropositivas para HIV, .diagnosticgdas no pré-
natal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose sejg
administrada, ainda na sala de parto.
Indicador: Apresentar registro especifico em prontuirfo.

b) Apresentar € encaminhar ao Gestor, os seguintes| relatdriocs
gquadrimestrais:

1. RevisZ3o de Prontuirio: Relatdrio contendo itens rellacionados 3
organizac¢do dos prontuirios e a qualidade dos registros|

2. Etica Mé&dica: Ata de reunido especifica, no periodo.

VII - GESTAO HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de

geérenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de| qualidade

acordadas entre instituicdo e gestor e que deverd conten:

a) Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano
D

Operativo, cuja indicac3o sera formalizada por meio de oficio.
Indicador: Relatério Gerencial Mensal.

b) Encaminhamento de todas as informac¢des ou relatdrios
solicitados e pactuados neste plano operativo, nos prazos

fixados, devendo ainda participar das reunides de avaliagdo na
SMS/SES.

C) Apresentacdio anual das licencas /alvards da Vigiléncia/
Sanité&ria ou o protocolo de renovagio.

d) Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe
multiprofissional visando &s metas setoriais especificas para
cada area de atuacio, promovendo ou permitindo a participacio
de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitacgdes e
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituicio.

e) Aplicacio de ferramentas gerenciais que induzam a
horizontalizacdo da gestdo, & qualificacdo gerencial e ao
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas|técnicas e

operacionais, sistema de informacdo e avaliagdo de satlisfacdo do
usuario.

f) Gest@o administrativa - financeira que agregue transparéncia ao
processo gerencial da instituic8o, inclusive com a abertura de
planilhas financeiras para acompanhamento da CONVENENTE,
garantindo equilibrio econdmico do convenio firmado e
regularidade de pagamento integral e a termo da
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA IiE CARAGUATATU
ESTADO DF SADPALLD
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o

A

contraprestacdo.

g) Implantagdo de Sistema de Custos Setoriais & longo

maximo 18 meses a contar da assinatura deste convéniol

h) Garantia da aplicagdo integral
recursos rfinanceiros de cust
do 8SuUs.

na Unidade hospi
elo e de investimento px

i) Manter o controle de taxa de infec

¢do hospitalar ¢
parametros médios de 2,99%.

VIII - ACOMPANHAMENTO E AVALIAQﬁO

A avaliac3o de desempenho da Instituic3o seri
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasilo e
verificado o cumprimento das metas fisicas e
como a insercdo da Unidade no si
sem prejuizo da avalia
Execugdo (§2°

stema de Regulac3o e de
Géo mensal pela Comiss3o de Fisca
+ Clausula Décima Nona do Convénio) .

O n3o cumprimento de metas devera ser comu

qualitat

pPrazo, no

talar dos
ovenientes

dentro dos

realizada
m que sera
ivas, bem
controle,
lizac3c da

nicado ao

servigo contratado juntamente com . as medidas propostas de
corregdo; suspensio de Tecursos proprios do CONVENENTE e dos
incentivos provenientes dos demais entes (Federal/Estldual, na
forma estabelecida em legislacdo especifica.
CRONOGRAMA DE AVALIACAO
Periodo de competéncia Més de Avaliac3o |
Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril Julho
Maio, Junho, Julho e Agosto Novembro
Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro Marco
Os critérios e =2 respectiva pontuacio para esta

avaliacdo compdem este plano
base para os repasses finance
avaliacio.

Na tabela abaixo se encontram as faixas de pont
curso financeiro de
atin

percentual da parcela variavel do re
operativo a ser percebida
avaliacgdes.

conforme pontuacdo

operativo e serdo utilizi
iros do periodo subseqlien

2dos como
te ao da

uacdo e o
Ete plano
gida nas
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PREFEITURA MURICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO BE SA0PALLO

QUADRO DE PONTUACZO

Faixas de pontuacio Percentual do |valor
2.8012a3.200 100%
2.101a 2.800 85%,
1501 a 2.100 75%
< 1.500 50%

Pontuagio
TOTAL PONTOS Alcancada
3.200 3.200

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA

ASSISTENCTIA HOSPITALAR

. . = Pont uagé;‘
Indicadores a serem monitorados Parametro PONTOS Alcancada
Realizago de AlH's 668 500 500
Apresentacdo de todos os indicadores
solicitados neste Plano Operativo, no prazo 100% 100 100
estabelecido
TOTAL 600 600

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO

DA
ASSISTENCIA HOSPTTALAR
Indicadores a serem Prrkmets Pardmet Pardmiat Paramet Parahictio Pontuagio
monitorados arametro arametro arametro arametro arametr Alcangada
abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
AlH de cirurgia eletiva 30% =0 49% =45 74% =75 84% =90 acima =100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
i S abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
T=xa gs %f,gfﬁg’ Clirtiea 30%=0 | 49%=45 | 74%=75 | 84% =90 | acima=100 100
g pontos pontes pontos pontos pontos
2 - abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Qcupacéia Clirica 30%=0 | 49%=45 | 74%=75 | 84% =90 | acima =100 100
el pontos pontos pontos pontos pontos

26




ESTADO TE SAOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE
abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Ocupagso Obstetricia 30% =0 49% =45 T4% =75 84% =90 acima = 10( 100
pentos pontos pontos pontos pontos
= o abaixo de de 20% a de 30% a 50% ou
T degﬁ?ﬁfo Clirica - 19%=0 | 29%=75 | 49%=90 | acima = 10( 100
s pontos pontos pontos pontes
abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Ocupagio UTI Adulto 30%=0 49% = 45 74% =75 84% =390 acima = 104 100
pontos pontos pontos pontos pontos
- abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
T dzgg:;’;f“ Ut 30%=0 | 49%=45 | 74%=75 | 84%=90 | acima <100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
~ ; acima de de 3% a 2,99% ou
Texa '"f?\;’é‘?;‘r’n';"s"'ta‘a’ : s 5% =0 4,99% 50 | menos = 10 100
pontos pontos pontos
Taxa Cesarea Maxima Primeira ) ) ag?:/; 2“0 ggg‘i’x: gg abaixo de 40% 100
Gestagzo N Boiitos =100 pontos
AtualizagZo Diaria do Médulo de A tacs
RegulagZo de Leitos, no Portal - - - - _%ﬁgi’;ﬁgﬁ: 100
CROSS -
Atualizagdo Diaria das consultas
agendadas, no Madulo de ) N Apresentagig 100
Regulagio Ambulatorial do Portal B i =100 pontos
CROSS
Disponibilizagdo Mensal da
Agenda, no Médulo de } _ : : Apresentacao 100
Regulaggo Ambulatorial do Portal =100 pontosg
CRQOSS
€ e abaixo de de 30% a de 45% a de 70% a 90% ou
Ji’;i;’,?;“iiuﬁiﬂﬁ,fﬁij‘g?&eé 30%=0 | 44%=45 | 69%=75 | 89%=90 | acima =100 100
S pontos pontos pontos pontos pontos
; v baixo de de 30% a de 45% a de 70% a 85% ou
T a
axa;:r ;?ﬁ;’:ri:eézogﬂtg?"es 30%=0 | 44%=45 | 69%=75 | 84%=90 | acima~100 100
¢ pontos pontos pontos pontos pontos
RelagZo de Enfermeiros e abaixo de de 30% a de 50% a de 80% a 90% ou
Equipe de enfermagem por 30% =0 49% =45 9% =75 89% =30 acima =100 100
leitos pontos pontos pontos pontos pontos
Apresentagzo de Protocolo
Médicos Clinicos e Protocolos 3 } Apresentacio 100
de Procedimentos de B N =100 pontos
Enfermagem
Notificacs ;
i o(;itlﬁg;i:agioccciﬁniiﬁvé?iz ges abaixode | de30% a de 50% a de 80% a 90% ou
autoridades sanitarias sequindo 30% =0 49% =45 79% =75 89% =90 acima =100 100
legislagdo vigenteg pontos pontes pontos pontos pontos
Realizacdo de vacinas em
todos RN (BCG e Hepatite), abaixo de de 30% a de 50% a de 80% a 90% ou
conforme calendario vacinal 30% =0 49% = 45 79% =75 89% =90 acima = 100 100
instituido pelo Ministério da pentos pontos pontos pontos pontos
Salde
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TOTAL ] |

1.800

1.800

Observag8o I: Os Indicadores que ndo tiverem monitorame
serdao automaticamente pontuados, a cada més,

pontuacdo atingida na sua Gltima avaliacgdo.

Observagdo II: Os indicadores cujo prazo para atendimentd
tenha sido alcancado serio pontuados automaticamente na i

em conformil

ntegra.

Indicadores a serem monitorados Pard@metro PONTOS
Comiss3o de revisdo de obitos Atas/Relatério 100
Comissdo de revisdo de prontuarios Atas/Relat6rio 100
CCIH tas/Relatério 100
Comisszo de Etica Médica Atas/Relatério 100
Sistema de Avaliagdo satisfagdo do usuario Relatério 100
Atualizagdo do CNES Relatério 100
95% de altas apresentada na prépria competéncia Relatério SIHD 100
Comissao Perfuro Cortante (taxg?ja;xgc:‘:\?ii de) 100

TOTAL | 800

nto mensal
dade com a

ainda nio
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ARALE

QUADRO DESCRITIX OS REPASSES E I ENTIV OC[AD6 &}
e RS /%/6 w@%ﬂ

RECEITA : MUNICIPAL&&Q}JS FEDERAI < 4

CUSTEIO - MAC (SIA/AIH) RS 686.272,97 R$ 555.302,56 @

REDE CEGONHA @ RS 93.048,4 R$ 105.540,48 p

IAC - R$ 314.959,50 0
L

PRO-SANTA CASA R$ 62.457,18 %jb : -

CIRURGIAS ELETIVAS + /

CONSULTAS AMBULATORIATIS R% 252.110, 00 & B

R$ 25.000,00 =

Sexvigos de Clrurgla
Plastico §E>

Ala de Psiquiatria RS 209.506,46
®>’3

SADT = R$ 4.476,50 -

PROCEDIMENTOS — CENTRO
DIAGNOSTICOS POR TIMAGEM R¥ 154.478,00 -

PROCEDIMENTOS — PEQUENAS _
CIRURGIAS AMBULATORTIATS RS 7.920,74

DESPESAS DA SALA DE
EMERGENCTA R$ 521.392,43 -

SALA DE EMERGENCIA -
PLANTONISTA R 0. 204,42

AMBULATORIO DE PRE-NATAL

ALTO RISCO RS 151.884,62 -
TOTAL POR FONTE DE
3.128.748,67 RS 975.802) 52
RECURSO RS 3.1 S
TOTAL RS 4.104.551,21
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATU
ESTADO DE SA0 PALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BA

I- PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:
O Valor Fixo para a execucdo do pexy
(Xx) meses, estimado do

convénio importa em RS

(XXXXXXX) em XX parcelas mensais de R$ XXXXX (XXXXXXXX

abaixo especificado, incluidos no presente os recurs

tratam as Portarias n°® 1.593 de 02 de agosto de

Cegonha) e n° 3.166 de 20 de dezembro de 2013 (IACQ),

custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados &
por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(A) Quadro Descritivo de Recursos Pré-fixados

Portaria de Consolidagio n° 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XX T

para a contratualizacio de hospitais no &mbito do'SUS (Origem: PRT MS/GM 3.4

iodo de XX
). 0.9.9.0.0.9:0.9.0.4
, conforme
os de que
2013 (Rede
gue serdo

CONVENIADA

V — Diretrizes

10/2013)

Programacdo Orcamentiaria
g ¢ gn . Mensal RS Anuzl RS
bPara o Convénio

Rede Cegonha (Portaria n°
1.593/13) 105.540,48 1.266.485 76
Incentivo a Contratualizacdio - TIAC i
(Portaria n° 3.166/13) 2485250 3-779.514,400
Média e Alta Complexidade (MAC- 555.302,56 6.663.630,|72
ATH)

TOTAL PRE-FIXADO 975.802,54 11.709.630,48

IT- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

O Valor estimado para a execucdo do c¢g

XX (XX)

LNLN

periodo de

bnvEnio no

meses importa em RS XXX (XXXXXX)|, em doze
pPaxrcelas mensaiz de R XIxx (RXXXXXXXX) , conforme abaixo
especificados, que sero custeados pelo FUNDC MUNICIPAL DE SAGDE

Y

€ repassados & CONVE
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

(A)Quadro Descritivo de Recursos Pré-£fixados
Portaria de Comsclidac3io n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXI

Para a contratualizagfio de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Contrapartida Mensal RS Anual R$
Custeio MAC (ATH/SIA) 686.272,97 8.235.275|64
??::33§gfnha (Poxbaria n® 93.048,45 1.116.581)40
Pré-Santa Casa 62.457,18 749.486,16
TOTAL PRE-FIXADO 841.778,60 10.101.343,20

(B) Quadros Descritivos de Recursos Pds-fixados
Portaria de ConsolidacZo n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XX

para a contratualizac@io de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.,410/2013)
SALA DE EMERGENCIA - MEDTICOS
PLANTONISTAS Mensal (RS) Anual (R$)
Plantonistas - Presencial 765.550,00 9.186.600,00
Plantonistas - Sobreaviso 173.651,32 2.083.815%,84
Coordenagdoc Sala de Emergéncia 15.000, 00 180.000,00
Coordenac¢do UTI 6.000,00 72.000,00
Subtotal 960.201,32 11.522.415, 84

V — Diretrizes

IV — Diretrizes
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Despesas na Sala de Emergéncia Mensal (RS) Anual |(RS)
Folha RH Colaboradores diretos 202.010,41 2.424.1p4, 92
(salarios/encargos)
Matérlals e Sglda Para chi?gte 65.048,67 780.58k, 04
Medicamentos (incluindo Oxigénio)
Rateio Indireto Agua/Luz 2.641,51 31.6%8,12
Material de consumo _ 2.650,31 31.803,72
do setor
Remogdes USB/USA Transferénciza dos
inter/intramunicipal pacientes da sala de 232.500,00 2.7%0.000,00
e Alta Assistida emergéncia/UPA
Locacgdo de
Geral BOLpalicttos = 16.541, 54 198.498, 48
Manutencio de
Equipamentos
SUBTOTAL 521.392,43 6.256.709,16
Sala de Emergéncia TOTAL
Plantonistas (inclusoc coordenacgio) R$ 960.201,32

Despesas na sala de Emergéncia

R$ 521.397

r43

TOTAL PRE-FIXADO

R$ 1.481.59

3,75

Servico de Retaguarda em Pré&-Natal:

. Valor do -
M&dica Obstetra Quant%gade - Plantdo Valor do|Plantiec
més . (mensal)
(unitirio)
lant3 i

P_ a0 Presencial 12hs/ 34 RS 1.650,00 RS 51.150, 00

dia

Plgntao Presencial 12hs/ 31 RS 1.650,00 RS 51.150,00

noite

Subtotal 31 - R$ 102.300,00
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Saldrioc +
APOIO Quantidade encargos Valor|Total
Mensal

Técnico de Enfermagem 02 R$ 2.655,57 R$ 5.311,13

Enfermeiro Obstetra 01 RS 5.815,66 RS 5.815,66

Recepcionista o1 R$ 2.629,81 RS 2.629,81

Auxiliar Administrativo 01 RS 3.173,75 RS 3.173,75
(laudo)

Subtotal 05 = R$ 16.930, 35

Total (Mé&dico Obstetra + Apoio)

RS 119.230,35

Referéncia ao Pré-Natal

— Ambulatdrio de Alto Risco:

3 Valor do 2 Quantidade -
Médica Obstetra Quant%éade Plantio Valor do Plant3o dia
- més I (mensal)
(unitario) (consultas)
Plant3o Presencial 4
horas - Dia (Segunda/ 22 RS 550,00 RS 12.100,00 16
Sexta)
Subtotal 22 - RS 12.100,00 -
s Salario
APOIO Quantidade Valor [Total
Mensal
Técnico de Enfermagem 01 R$ 2.655,56 R$ 2.655,56
Enfermeiro Obstetra 01 R$ 5.815,66 R$ 5.815,66
Recepcionista 01 R$ 2.629,81 RS 2.629,81
Auxiliar Administrativo
1 5 .173,75
(1audo) 0 R$ 3.173,75 RS 3.173,7
Subtotal 04 - RS 14.274,78
Despesas (Material de
Consumo/equipamento) R$ 6.279,49
Total (Médico Obstetra + Apoio + Matexial de Consumo) RS 32.654,27

b.1l) - Retaguarda em Pré&-Natail

R$ 119.230,35

b.2) - Ambulatdrio de Alto Risco

R$ 32.654,27

TOTAL PRE- FIXADO

R$ 151.884,62




ESTADO DE SAOPALLO
SECRETRRIA MUNICIPAL BE SAUDE

PREFEITURA MURICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Caraguatatuba, XX de maio de 2022.

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOCR
PREFEITO MUNICIPAL

IRMA VILMA MARLENE DE ANDRADE
IPMMI - CASA DE SAUDE STELLA MARTS

TESTEMUNHAS :

RG N.° RG N.°
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Servigos de Refer@ncia para a Rede Municipal (cirurgias eletivas e ccmsultas

ambulatoriais)

Programacgio Orgamentéria Mensal R$ Anual RS

Variavel para o Convénio
Programa de Cirurgias Eletivas
ATH Especial no limite de 103

. ] ~ . . .039.400,
cirurgias/més 01 e ¥ Tabelas 163 330,80 2-922 oy
sUS
Consultas Ambulatorizis no
limite de 1.264/més -
referéncia - tabelas SUS X 04 2. 160,84 28592000
= RS 65,00
TOTAL RS 252.110,00 RS 3.025.320,00

Servigo de Apoic Diagndstico e Terapéuticoc —~ REDE/CSSM

. Valor a ke
P =
rocedimentos ; anmes oTD SET, . Unitario/medio Valor més/médio
laboratoriais (RS)
(RS)
Eletrocardiograma s/sedacio 100 15,45 1.545,00
Eletrocardiograma c/sedacio 16 65,60 650,00
Cardiotocografia 450 5,07 2.281,50
TOTAL 560 = 4.476,50
CENTRO DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Procedimentos -
Centro de Nadgr Valor
a - 5 QOTD MENSAT Unitario/médio 2 s
Diagnéstico por (%) més/médio (RS)
Imagem
Radiologia
(Ambulatério) 1.300 7,74 10.062
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Tomografia: Pacientes oriundos da Rede Municipal /UPA

Procedimentos - .
Centro & valon Valor
__-entro ce OTD MENSAL | Unitario/mé&dio | . , 'or
Diagndstico por més/médio (RS)
(RS)
Imagem
Com contraste 300 300,00 ©0.000,00
Sem contraste 200 187,38 37.476,00
Procedimentos -
Centro de Vealox Valor
v - 4 QTD MENSAT. Unitirio/médio - p——
Diagndstico por : (RE) més/médic (RS)
Imagem
Ultrassom
(Rede/ALTO RISCO -
cssmM)
Transvaginal (200) 700 24,20 16.940,00
, Obstétrico
(450)e Morfolégico
(50)
TOTAL 2.500 - RS 154.478,00
Tomo Crdnio - R$ 107,18
Tomo Abdfmen - R$ 304,92
Tomo Tdrax - R$ 150,05
Procedimentos - Pequenas Cirurgias Valer Valor
ol g OTD MENSAL. | Unitirio/mdia s
Ambulatoriais (R$) més/média (RE)
Descricgdo 257 30,82 7.920,74

VALOR TOTAL DO CONVENIO (mensal)

R$ 4.104.551,21

VALOR TOTAL DO CONVENIO (12 meses)

R$49.254.614,52
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