PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO OE SAQPAULO
SECRETARIA $URICIPAL DE SAGDE

TERMO DE ADITAMENTO N° 14

CONVENIO N° 01/2017

TERMO DE ADITAMANTO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE
CARAGUATATUBA E O INSTITUTO DAS PEQUENAS
MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE
STELLA MARIS.

Por egte instrumento, de wum lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
BALNEARTA ©OF CARAGUATATUBA, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n°. 46.482.,840/0001-392, ccm endereco na & Rua Luiz
Passos, n° 50, Centro, Caraguatatuba, representada neste ato pelo
Prefeitoc Municipal, Senhcr JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR,
portador do RG mn.° 27.511.076-X & CPF =n.° 285;937.068—43,
doravante denominadc CONVENENTE e do outro lado o INSTITUTO DAES
PEQUENAS MISSIOMARIAS DE MARIA IMACULADA - I.P.M.M.I. - CASA DE
SAUDE STELLA MARIS., entidade de fins filantrédpicos conforme
registro n° 67.904/63 - Conselho Naciocnal de Assisténcia Social,
com sede em Caraguatatuba/SP, & »aAvenida Miguel Varlez n° 980,
Bairro Caputera, CNPJ n° 60.194.990/0011-40, doravante denominada
abreviadamente CONVENIADA, representada pela presidente do
Instituto, Irxmd Sandra Maciel Notelini, brasileira, portadora da
Cédula de Identidade n° 5.157.500-0 e CPF n° 121.855.708-70,
tendo em vista ¢ gue dispde a Leli Federal 8.080/90, a'Lei Federal

8.142/90 e suas regulamentacdes e alteragdes RESOLVEM celebrar

Q

presente TERMC DE ADITAMENTO diante as seguintes cldusulas

(]

cendicdes:

e
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genite que cuido da gente
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto os seguintes

repasses:

T. R$ 1.000.000,00 (um milh3o de reais) de recursos de emenda
parlamentar - Incremento MAC - a ser wutilizado para
complementar os servigos médicos hospitalares e

ambulatoriais, n8c contemplados em Plano Operativo Original
do Convénio n°® 01/2017, seguindo diretrizes do Plano

Operativo especifico anexo ao presente instrumento;

IT. R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) de recursos de

emenda parlamentar - Incremento MAC - a ser utilizado para
manutengdo dos edquipamentos do hospital, utilizados na
execugdo dos servigcos e alcance de metas contratualizadas
por meio do Convénio n° 01/2017, seguindo diretrizes do

Plano Operativo especifico anexo ao presente instrumento;

IITI. RS 200.000,00 (duzentos mil reais) de recursos de emenda
parlamentar - Incremento MAC - a ser utilizado para
manutengao predial do hospital, buscando atender

apontamentos da VISA, constantes mna Orientac¢do Técnica
n°300/19 fins regularizar as condigdes fisicas, visando
melhoria no atendimento a populagdo, conforme  Plano

Operativo especifico anexo ao presente instrumento;

IVv. R$ 355.157,00 (trezentos e cinquenta e cinco mil cento e

cinquenta e sete reais) referentes aos servigos prestados em

2018 conforme Portaria 3.339/2019 Ministério da Salde, sendo
que os recursos serdo aplicados conforme Planc Operativo
Original, alterado pelo Termo Aditivo n° 09, observando as

diretrizes para aplicag8o dos recursos destinados ao Custeio (

MAC (SIA/ATH). \) \
‘» \)
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADG DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS :

O valor global do presente aditamento &€ de RS 1.705.157,00 {(um
milhd3o setecentos e cinco mil cento e cingquenta e sete reais),
que serdo repassados em contas bancdrias especificas a serem
indicadas pela entidade, com excecdo ao valor de R$ 355.157,00
que deverd ser repassado na conta corrente vinculada ao Convénio
n°® 01/2017 com finalidade de aporte dos recursos regulares de

Custeio-MAC (SIA/AIH).

PARAGRAFO PRIMEIRO: os valores supramenciocnados deverdo onerar as

seguintes dotagdes orgamentdrias, gerando uma nota de empenho

especifica para cada repasse, como gegue:

Plano Dotacdo vValor (RS)
Operativo

N° 01 735 - 14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.3000011 1.000.000,00
N° 02 735 - 14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.3000011 150.000, 00
N° 03 735 - 14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.3000011 200.000,00
Portaria 735 — 14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.3000011 355.157,00
3339/2019

I

PARAGRAFO SEGUNDO: exclusivamente no més que se realizard o

Presente repasse, a Planilha Orgamentdria terd a seguinte
configuragdo (devendo no més subsequente retornar as
configurag¢des do Termo Aditivo n° 09 de 2019): &
J
|
hoo |
3
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA WUNICIPAL DE SAUDE

FEDERAL — EMENDA/
RECEITA MUNICIPAL FEDERAL PORTARIA
3339/2019 MS

CUSTEIO — MAC (SIA/AIH) 513.393,03 555.302,56 355.157, 00
REDE CEGONHA 93.048,45 105.540,48 0,00
IAC 0,00 314.959,50 0,00
PRO - SANTA CASA 62.457,18 0,00 0,00
CIRURGIAS ELETIVAS + 290.520,00 0,00 0,00
CONSULTAS AMBULATORIATIS
SADT 334.928,70 0,00 0,00
CENTRO - DIAGNOSTICO POR 125.120,00 0,00 0,00
IMAGEM
PEQUENAS CIRURGIAS 19.354,52 0,00 0,00
AMBULATORIAIS E BIOPSIA
DESPESAS DA SALA DE 364.392,44 0,00 0,00
EMERGENCIA
SALA DE  EMERGENCIA - 824 .146,44 0,00 0,00
PLANTONISTA
PRONTO ATENDIMENTO E 84.344,62 0,00 0,00
AMBULATORIOC DE PRE-NATAL
ALTO RISCO
EMENDA PARIAMENTAR -
PLANO OPERATIVO 01 - 0,00 0,00 1.000.000,00 | {°
CONTRATACAC DE SERVICOS

) \
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAOPAULG
SECRETARA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICOS E INSUMOS

EMENDA PARLAMENTAR -
PLANO OPERATIVO 02 -
- 0,00 0,00 150.000,00
MANUTENCAQO DE

EQUIPAMENTOS

EMENDA PARLAMENTAR -
PLANO OPERATIVO 03 - 0,00 0,00 200.000,00
MANUTENCAO PREDIAL

TOTAL 2.711.705,38 975.802,54 1.705.157,00

TOTAL GERAL 5.392.664,92

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

O presente Termo de Aditamento tem como fundamento 1legal a
Clausula - Vigésima Quarta, do Convénio n.° 0172017, e o artigo

65, da Lei Federal, n°. 8.666/93, e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA:

O presente Termo de Aditamento terd vigéncia a partir da data de

sua assinatura, da forma a seguir:

I - Referente ao PLANO OPERATIVO DISCRIMINADO NO QUADRO
DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS - INCISO I -
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - QUADRO (C) - © repasse de
R$ 1.000.000,00 (um milh3o de reais) irad vigorar por 04 (quatro)‘f

meses a partir da assinatura do presente instrumento; [

(%,
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

II - Referente ao PLANO OPERATIVO DISCRIMINADO NO QUADRO
DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS - INCISO I -
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - QUADRO (C) - O REPASSE DE

RS 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) ird vigorar por 06

(seis) meses a partir da assinatura do presente instrumento;

IIT - Referente ao PLANO OPERATIVO DISCRIMINADO NO QUADRO
DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS - INCISO I -
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - QUADRO (C) - O REPASSE DE

R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) i1ira vigorar por 06 (seis)

meses a partir da assinatura do presente;

IV - Referente ao PLANO OPERATIVO DISCRIMINADO NO QUADRO
DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS - INCISO I -
PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - QUADRO (B) — O Repasse de
RS 355.157,00 (trezentos e cinquenta e cinco mil cento e

cinquenta e sete reais), em cumprimento & Portaria n°® 3.339/2019
do Ministério da Saude, vigorard até o término do Convénio n°
01/2017, podendo ser utilizado de forma regular, apresentando
mensalmente a prestacdoc de contas da utilizacgdo dos recursos,

incorporando acs valores de Custeio-MAC (SIA/ATIH).

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS:

A conveniada deverd prestar contas de forma especifica referente
a cada repasse aprovado, objeto do presente termo aditivo, de
modo a ndo confundir com as prestagdes de contas regulares
(mensais) do convénio principal, estando excetuada desta regra a
prestagdo de contas do wvalor de R$ 355.157,00 (trezentos e

cinguenta e cinco mil cento e cinquenta e sete reais), sendo que
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a prestac¢do de contas deste valor serd incorporada as prestagdes
de contas do convénio regular, da verba de Custeio-MAC (SIA/ATH).
Devera apresentar comprovantes de despesas, devidamente
acompanhados das respectivas escalas médicas, assinadas e
carimbadas pelos responsdvels, contendo as datas e os horérios
dos plantdes médicos realizados. Observando a formalidade
prevista mnas Instru¢des Normativas n° 02/2016 do Tribunal de

Contas do Estado de S3o Paulo.

PARAGRAFO UNICO - DOS PRAZOS PARA PRESTACAO DE CONTAS:

I - As Prestagbes de Contas referentes ao repasse de RS
1.000.000,0C (um milh3o de reais) deverd ocorrer em 04 (quatro)
parcelas mensals, iniciando a partir do Gltimo dia Util do més

subsequente ao repasse;

ITI - As Prestagdes de Contas referentes ao repasse de RS
150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) deverd ocorrer em 06
(seis) parcelas mensais, iniciando a partir do Gltimo dia Gtil do

més subsequente ao repasse;

IIT - As Prestagdes de Contas referentes ao repasse de RS
200.000,00 (duzentos mil reais) deverd ocorrer em 04 (gquatro)
parcelas mensais, iniciando a partir de Ultimo dia QUtil do més

subsequente ao repasse;

IV - As PrestagBes de Contas referentes do repasse de R$

355.157,00 deverd ser apresentada até o final da vigéncia do

"As prestacgdes de contas dos recursos repassados pela SMS observardc o

disposto na cldusula 140, item I, alinea "b" deste copvénio,

:@ GARAGLUHBHJBA
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA RAUNICIPAL DE SAUDE

especialmente guanto ao prazo de apresentagdo mensal dos relatdrios de

aplicagdo dos recursos recebidos e demais documentos necessdrios até o

tltimo dia do més subsequente ao recebimento do repasse".

CLAUSULA SEXTA ~ DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS:

Ficam ratificadas as demais cl&usulas do CONVENIO firmado entre
as partes e posteriores aditamentos que, de qualquer forma, ndo

tenham sido alterados neste instrumento.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de
Aditamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga

das testemunhas abaixo relacionadas.

\

Caraguatatuba, 02 de maxrgo de 2020.

/ T SNNE VNN
JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR Irma Sandra Maciel Notolini

PREFEITO MUNICIPAL Presidente - I.P.M.M.I.

Testemunhag;,/j/ézz 7l

SO U e
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS

Periodo de Vigéncia: 12 meses a partir da data de assinatura.

Convénio N.° 01/2017 - Termo Aditivo n.° 14

Processo N° 11675/2017

I - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituigdo: IPMMI - Casa de Salide Stella Maris
CNES: 2082926

CNPJ: 60.194.990/0011-40

Enderego: Avenida: Miguel Varlez, 980 - Centro Municipio:
Caraguatatuba

Presidente: Irmd Sandra Maciel Notolini

Diretor Clinico: Dr.Luis Gustavo Pulitini Bortoliero

Diretor Técnico: Dr®. Eunice Kacia Correa de Feitas

Enfermeiro Responsavel: Sandra Geuder Fiszuk Pilares

II - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Missdo da Instituigdo: Sociedade Civil, sem fins lucrativos, de
finalidade filantrépica.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos CEBAS

NO
Presta atendimento ambulatorial: sim g ndo O
Presta atendimento Hospitalar: sim g ndo 0O

III - CARACTERIZAGCAO DA INFRA-ESTRUTURA

Salas N° Leitos
Salas de Cirurgia 04 -
Sala de Recuperacgdo Pds-anestésica 01 04 ﬂ%
PPP 03 03 < |
Sala de RN Patolégico - - ] \\\ B
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO OF SADPAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A - SERVIGCO DE APOIO

Tipo de Servigos Procedéncia
Ambuldncia Terceirizada
Central de Esterilizag¢do de Materiais Préprio
Farmacia Prdpria
Lactario Terceirizado
Lavanderia Terceirizada
Necrotério Préprio
Nutrigdo e Dietética (S. N. D.) Prdprio
Sexrvigo de Sangue e Hemoderivados Terceilrizado
S. A. M. E. ousS. P. P. T;2§Z??f;;20
Proprio e
Servigo de Manutencdo Terceirizado
Servigo Social Préprio

B - LEITOS DE INTERNAGAO E COMPLEMENTARES

o Namero de Leitos
Especialidade =
sus NAO SUS TOTAL
Cirurgia Geral 25 10 35
Clinica Médica 40 10 50
Obstetricia
CirlGrgica 18 06 24
OCbstetricia Clinica 09 03 12
Pediatria Cirdrgica 05 02 07
Pediatria Clinica 08 03 11
Total 105 34 139
oL Namero de Leitos
Especialidade = i
SUS NAO SUS TOTAL o
UTI Adulto 06 - 06
UTI Necnatal 10 - 10
Isolamento UTI - 02 02
Total 16 02 18

AV. MARANHAO, N¢ 451, 2% ANDAR — JARDIM PRIMAVERA — CARAGUATATUBA/SP
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE

IV - CARACTERISTICAS DO OBJETO

A Casa de SatGde Stella Maris, localizada a Avenida
Miguel Varlez N° 980, Caputera, em Caraguatatuba, ocupa &rea de
35.000m2, conta com 139 leitos «clinicos, 18 leitos de UTI,
atendendo demanda de urgéncia/emergéncia e eletiva.

Objetivo

Otimizar a atual utilizac¢do dos recursos materiais e
financeiros do hospital e a gestdo de pessoas, bem como explorar
seu potencial, provendo servigos de crescente qualidade, em
atendimento wuniversalizado e de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.

Objetivos Especificos

1 Realizar, na Casa de Saltde Stella Maris, o atendimento &
urgéncia/emergéncia referenciado a Rede Municipal de Saude,
buscando continuamente aprimorar e otimizar os servigos, com
manutengdo plena das atuais habilitagdes/credenciamentos e do
atendimento pleno dos procedimentos a eles vinculados.

2. Prover assisténcia hospitalar, perseguindo sempre a otimizagdo
e o aprimoramento, e buscando habilitar/credenciar os servigos ja
realizados e ndo devidamente habilitados/credenciados.

3. Criar programas especials e atuar em novas especialidades,
dentro da missdo da Casa de Satde Stella Maris, em conformidade
com o que venha a ser definido pela Secretaria Municipal de Satde
e de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

4. Realizar a gestfo administrativa e financeira pautando-se pelo
planejamento detalhado de atividades e constante avaliac3o de
resultados com agilidade e profissionalismo, visando a continua
melhora do atendimento dos usudrios, & otimizagdo de recursos e ao
aprimoramento dos servigos.

g

5 Realizar os exames de Apoio Diagnéstico e Terapéutico..s

{

\)

V - METAS FisIcas -'
ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definigdo das areas de Atuagdo |

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia: HT
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PREFEITURA MUNIGIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADG DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a.l) - Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
aqueles ndo programados e que sejam prestados pelo servigo de
Emergéncia do Hospital Stella Maris, funcionando em atendimento
como referéncia & UPA 24 horas para os casos de solicitacdo de
avaliacdo das especialidades aqui pactuadas e internacgdes
devidamente reguladas pela Central de Vagas da Conveniada, bem
como porta aberta recebendo os pacientes do SAMU - Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia, através de sua Central de
Regulagdo Médica SAMU -192.

Paragrafo Unico - As solicitacgdes de Avaliagdo das
especialidades de retaguarda solicitadas pela UPA 24 horas,
deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mesmo que ndo
haja naquele momento vaga disponivel para necessiria internagdo,
devendo o especialista avaliar e dar conduta médica com os
devidos registros do seu atendimento, devolvendo o paciente &
UPA 24 horas até que a central de vagas disponibilize o leito na
Casa de Salde Stella Maris.

a.z) - Todo contato, Médico para Médico, das referidas
solicitagdes de avaliagdo, deverdo ser registrados em ficha de
referéncia e contrarreferéncia UPA/Santa Casa, com registro e
carimbo tanto do médico solicitante quanto do médico solicitado.

a.3) — O Hospital dispord 24 horas do dia, de Atendimento &s
Urgéncias e Emergéncias de natureza Clinica e Traumitica,
classificadas cédigos Amarelos e Vermelhos, devidamente

regulados pela Central de Regulagdo - SAMU - 192.

Paragrafo Unico - Inclui-se no referido artigo aos pacientes de
agravo a Urgéncia e Emergéncia, devidamente reguladas pelo SAMU
192, os pacientes de origem das unidades de salide
conveniadas/contratadas com municipalidade.

a.4) - O Hospital dispord também, nos atendimentos em suas
dependéncias, de equipes de enfermagem e demais técnicos
necessarios ao perfeito funcionamento de uma unidade hospitalar
de emexrgéncia 24 horas.

a.5) - O Hospital disporad de especialidades médicas em Urgéncia .
e Emergéncia em plantdes presenciais e a disténcia, de acordo”
com os quadros pactuados, abaixo:

AV MARANHAD, N 451, 22 ANDAR — JARDIM PRIMAVERA — CARAGUATATUBA/SP
TELEFONE: (12 3897-2100 | E-MAIL: SAUDE@CARAGUATATUBA.SPGOVBR

gente que cuida da gente




ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

V: ~
. Quantidade alor_?o Valor do Plantao
Emergencista . Plantao
- més NP (mensal)
(unitario)
Plantdo Pregencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Noite 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Subtotal 93 - R$ 132.060,00
. Valor do -
Anestesista Quant%éade Plantio Valor do Plantiao
- més L. (mensal)
{(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantd@o Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Subtotal 62 - R$ 88.040,00
. . Quantidade Valor_éo Valor do Plantiao
Cirurgido Geral N Plantao
- més L. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 06 horas - Dia 31 RS 710,04 RS 22.011,24
Plantdoc Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantd@o Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Sobreaviso 12 horas - Noite 31 RS 473,34 RS 14.673,54
Subtotal 155 - RS 168.744,78
N . . Quantidade Valor_?o Valor do Plantio
Neurologia/Neurocirurgia - Plantdo
- més . . (mensal}
(unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 1.067,00 RS 33.077,00
Plantdo Sobreaviso 20 horas -
Dia/Noite 31 R$ 1.773,00 RS 54.963,00
Subtotal 62 - RS 88.040,00
. Quantidade Valor‘§o Valor do Plantdo
Ortopedista N Plantao
- més . (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantio Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Sobreaviso 24 horas - 31 RS 946,67 RS 29.346,77
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Dia/Noite
Subtotal 124 - R$ 161.406,77
. Quantidade Valor_?o Valor do Plantio
Bucomaxilo . Plantao
- més AP (mensal)
(unitario)
Plantdo Sobreaviso 24 horas -
Dia/Noite 31 RS 483,87 R$ 15.000,00
Subtotal 31 - R$ 15.000,00
Quantidade Valor_§o Valor do Plantiao
Vascular N Plantao
- més .. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 473,36 RS 14.674,16
Plantdo Sobreaviso 08 horas - Dia 31 R$ 315,58 RS 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
. Quantidade Valor_§o Valor do Plantao
Urologista L~ Plantao
- més .. (nensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 473,36 R$ 14.674,16
Plantdo Sobreaviso 08 horas - Dia 31 RS 315,58 RS 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
. Quantidade Valor_éo Valor do Plantio
Nefrologista N Plantao
- més .. (mensal)
{unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 473,36 R$ 14.674,16
Plantdo Sobreaviso 08 horas - Dia 31 RS 315,58 R$ 9.782,98
Subtotal 62 - R$ 24.457,14
Valor do .
i Val Planta
Ultrassonografista Quant%§ade Plantao alor do Nan ao
- més .. (mensal)
{(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas - Dia
(segunda/sexta) 23 RS 1.420,00 RS 32.66C,00
Plantdo Sobreaviso 12 horas - Noite
(segunda/sexta) 23 RS 473,34 RS 10.886.82
Plantdo Presencial 04 horas - Dia
(s&dbado/domingo) 08 RS 473,36 R$ 3.786,88
Plantdo Sobreaviso 20 horas -
Dia/Noite (sédbado/domingo) 08 RS 789,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO DE SAG PAULO

Subtotal l, 62 l - 4J RS 53.645,70
. . Quantidade Valor_éo Valor do Plantao
Cardiologista A Plantéo
- més L. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 08 horas - Dia 31 RS 946,66 R$ 29.346,66
Plantdo Sobreaviso 04 horas - Dia 31 RS 157,77 RS 4.891,11
Subtotal 62 - RS 34.237,33
. . Quantidade Valor_go Valor do Plantao
Psiquiatra A Plantao
- més L. {mensal)
(unitario)
Plantdo Sobreaviso/Ceonsulta 20 RS 230,00 R$ 4.600,00
Subtotal 20 - RS 4.600,00

Em suma,

os valores atinentes aos plantdes presenciais,
sobreaviso e coordenacgdo,

ficaram conforme quadro abaixo:

Especialidade Presencial Sobreaviso
Emergencista R$ 132.060,00 RS 0,00
Anestesista RS 88.040,00 R$ 0,00

Cirurgido Geral

R$ 154.071,24

RS 14.673,54

Neurologista/Neurocirurgido

R$ 33.077,00

RS 54.963,00

Ortopedista R$ 132.060,00 RS 29.346,77
Bucomaxilo RS 0,00 R$ 15.000,00
Vascular RS 14.674,16 RS 9.782,98
Urologista RS 14.674,16 R$ 9.782,98
Nefrologista RS 14.674,16 RS 9.782,98
Ultrassonografista RS 36.446,88 RS 17.198,82
Cardiologista RS 29.346,66 R$ 4.891,11
Psiquiatra RS 0,00 RS 4.600,00
Subtotal RS 649.124,26

R$ 170.022,18
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PREFEITURA MUNIGIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Coordenagio Emergencista RS 5.000,00

Total (Plantdo Presencial/Sobreaviso e

Coordenacgéo) RS 824.146,44

O hospital deverd responsabilizar-se pelas remogdes em
ambuldncia UTI, para casos que assim o requeiram, tanto da Casa
de Saltde Stella Maris, quanto da Unidade de Pronto Atendimento,
seja para realizagdo de exames ou para internacdo.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o
paciente for colocado em regime de “observacido” (leitos de
observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o
atendimento da wurgéncia propriamente dito, nfo gerando nenhum
registro de hospitalizacgio.

b) Pronto Atendimento Maternidade:

A maternidade & referéncia para os municipios do Litoral
Norte como maternidade de alto risco e funcionarid com Pronto
Atendimento, 24 horas, para atendimento a gestantes nas
intercorréncias que ocorrerem no periodo gestacional, sejam
relacionadas a gestagdo ou ndo.

Deverdo manter Gineco/obstetra durante as 24 horas do
dia, para atendimento as emergéncias da especialidade, realizar
cirurgias de emergéncia, partos e quaisquer outros procedimentos
necessarios.

As contrarreferéncias de recém-nascidos de alto risco
deverdo receber alta com o devido agendamento da primeira ccnsulta
com o pediatra de referéncia, apds implantagdo de ferramenta de
agendamento.

As contrarreferéncias de recém-nascidos saudaveis
deverdo receber alta com devido agendamento da primeira consulta
com equipe de ESF - Estratégia de Saltide da Familia, apds

implantagdo de ferramenta de agendamento.

N\
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO DE SAC PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE

b.1) Servigo de Retaguarda em Pré-Natal:

Trata-se
municipal de saude,

de servigo de apoio ao pré-natal da rede

onde funcionard de segunda a sexta feira das
07hs as 19hs, com a realizacdo de ultrassom, cardiotoco, exames
laboratoriais, vacinas, medicag¢des, atualizacdo da Carteirinha da
Gestante e insergdo de informag¢des junto ao “SISPRENATAL” e contra

~

referenciando a “Estratégia Salde da Familia”.

. Valor do .
Médica Obstetra Quantféade - Plantdo Valor do Plantdo
més L. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas
- Dia (Segunda/ Sexta) 22 RS 1.420,00 RS 31.240,00
Subtotal 22 - RS 31.240,00
Salario
APOIO Quantidade Me?s§l Valor Total
(salario +
Encargos)
Técnico de Enfermagem 02 RS 4.222,80 R$ 8.445,60
Enfermeiro Obstetra 01 RS 9.023,24 RS 9.023,24
Recepcionista 01 RS 4.261,88 RS 4.261,88
Auxiliar Administrativo
(laudo) 01 RS 3.828,06 RS 3.828,06
Subtotal 05 - R$ 25.558,78
Total (M&dico Obstetra + Apoio) RS 56.798,78

b.2) Referéncia ao Pré-Natal ~ Ambulatério de Alto Risco:

Trata-se de servigo de referéncia ao pré-natal da Rede
Municipal de Salde, na modalidade “Ambulatdrio de Alto Risco”,
onde funcionard de segunda a sexXta-feira, das 7hs as 13hs, com
agendamento de consultas programadas pelas Unidades de Satde,

com a realizacdo de Ultrassom, Cardiotoco, Exames Laboratoriais,
Vacinas, Medicacles, Atualizagdo da Carteirinha da Gestante e
Insergdo de Informagdes junto ao SISPRENATAL e contra ( )
referenciando & “Estratégia Safide da Familia”. \¥\
\
. Valor do -~ Quantidade — \\
Médica Obstetra Qué?t¥ﬁade Plantdo Valoimzzszi?ntao dia ‘1
nes (unitario) (consultas)
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADG DE SAC PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plantdo Presencial 06
horas - Dia (Segunda/ 22 RS 710,00 RS 15.620,00 20
Sexta)

Subtotal 22 - R$ 15.620,00 -

Salario Mensal
APOIO Quantidade (salario + Valor Total
Encargos)

Técnico de Enfermagem 0l RS 3.913,27 R$ 3.913,27
Enfermeiro Obstetra 0l RS 9.023,24 RS 9.023,24
Recepcionista 01 RS 3.828,06 RS 3.828,06
Auxiliar Administrativo (laudo) 01 RS 3.828,06 RS 3.828,06
Subtotal 04 - R$ 20.592,63

Despesas (Material de

Consumo/equipamento) RS 6.000,00
Total (Médico Obstetra + Apoioc + Material de Consumo) RS 42.212,63
b.1l) - Retaguarda em Pré-Natal RS 56.798,78
b.2)- Ambulatdério de 2Alto Risco RS 42.212,63
TOTAL RS 99.011,41

c) Atendimento Ambulatorial:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na
Casa de SatGde Stella Maris, ou onde a Secretaria de Satde em
consensc com a CONVENIADA determinar, a partir do agendamento de
natureza eletiva que deverd ser realizado através de sistema da
Secretaria Municipal de Saude, onde, obrigatoriamente, devera
contar com a identificacdo do atendimento SUS, através de sistema (
oficial de regulacdo do SUS a ser definido pela CONVENENTE. \w\
A definigdo dos pacientes a serem agendados para esta \
assisténcia & de responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo .
de responsabilidade da CONVENIADA a disponibilizag¢do dos recurqag o

v

10
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO OF SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

materiais e assistenciais, bem como a definicio dos dias, locais e
hordrios em que os pacientes serdo atendidos. Esta agenda deve ser
disponibilizada ao CONVENENTE em um prazo minimo de 30 dias de

-

antecedéncia a data de realizacdo dos exames.
Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento em

servigos bdsicos de salde dever3o ser contrarreferenciados para a
REDE SUS por meio de insténcias reguladoras competentes.

c.l) Ambulatdédrio Pré e Pés-cirurgico:

O atendimento a&as cirurgias eletivas devera manter o
fluxo ja existente, composto por:

Ambulatério pré e pds-cirurgico.
Realizagdo de exames e avaliagdes pré e pds-operatdrios.

As especialidades cirlirgicas serdo atendidas em

ambulatério pbs-cirlGrgico, sejam cirurgias eletivas ou de
urgéncia, até a alta definitiva, sob responsabilidade da
CONVENIADA.

METAS MENSAIS

Consultas Pré e Pés-cirurgica (ELETIVAS)

0301 - Consultas - Valor R$ 40,00

12 N.° de
Especialidades Retorno Valor Cirurgias
consulta .
Eletivas
Anestesia 140 - R$ 5.600,00 -
Bucomaxilo 03 03 R$ 240,00 03
Cirurgia Geral 80 60 R$ 5.600,00 40
Ginecologia 27 05 R$ 1.280,00 12
Ortopedia 100 40 R$ 5.600,00 20
Pediatria 20 10 R$ 1.200,00 10 ;
Urologia 20 20 R$ 1.600,00 12 w
Vascular 30 50 R$ 3.200,00 23 gy
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

FSTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Otorrino 20 40 RS 2.400,00 20
Cardiologia 140 - R$ 5.600,00 -

Total 580 228 R$ 32.320,00 140

Retorno de Cirurgia de Emergéncia
Retorno de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia
Consultas - Valor R$ 40,00
Namero de
£ iali
specialidade Consultas Valox

Ortopedia 80 RS 3.200,00
Cirurgia Geral 70 R$ 2.800,00
| Total 150 RS 6.000,00

c.2) Ambulatério de Especialidades:

o)

consultas eletivas,
da Secretaria Municipal da Safde,

hospital

realizara,
que serdo reguladas pela Central de Regulagéo
conforme quadro abaixo:

até o

METAS MENSAIS

limite

mensal de 530

0301 - Consultas-Valor: 40,00 / Retorno-Valor: R$ 40,00

Especialidades 1% consulta Retorno Valor
Ortopedia 250 100 R$ 14.000,00
Cirurgia Geral 120 60 R$ 7.200,00

Total 370 160 R$ 21.200,00

d) Assisténcia Hosgpitalar:

A

assisténcia

a

METAS MENSAILS

satde prestada

em regime de

hospitalizag¢do compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos
ao paciente desde sua admiss3o nco hospital até sua alta hospitalar
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagndstico e
as terapéuticas necessirias para o tratamento no Ambito
hospitalar.

No processo de hospitalizag¢do, estdo incluidos:

I. Tratamento das possiveis complica¢des que possam ocoOrrer ao
longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
quanto na fase de recuperacdo.

IT. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivaram a internacdo do paciente e que podem
ser necessirios, adicionalmente, devido &s condi¢des especiais
do paciente e/ou outras causas.

IIT. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo

de internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Satde.

IV. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o
processo de internacdo.

V. Alimentag¢dc, incluidas nutrigdo enteral e parenteral.

VI. Assisténcia por equipe médica Especializada pessoal de
enfermagem pessoal auxiliar.

VII. Utilizacgdo de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia.

VIII. O material descartavel necessdrio para o0s cuidados de
enfermagem tratamentos.

IX. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou
individual, quando necessdrio devido as condigdes especiais do
paciente (as normas que ddo direito & presenga de acompanhante
estdo previstas na legislagdo que regulamenta o} SUS -
Sistema Unico de Safide) .

X. Diarias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.
XI. Sangue e hemoderivados.
XII. Fornecimento de roupas hospitalares.

XIII. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, foncaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente,
conforme descricdo constante no CNES da Casa de Satde Stella
Maris.

XIV. As especialidades cirilrgicas serdo atendidas em ambulatdrio |
pds-cirGrgico até a alta definitiva, sob responsabilidade da -
CONVENIADA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

XV. Remogdao do paciente em ambuldncia simples ou ambullncia

UTI, com equipe médica e de enfermagem, além de insumos
necessarios.

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

Hospitalar:

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

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

METAS MENSAIS DE INTERNACAO

cLinzca ATH/més
Clinica Médica 194
Obstetricia 164
Pediatria 71
Clinica CirGrgica 239
Total 668

Neste total incluem-se as UTI’s, as quais devem realizar
um quantitativo de produgdo, conforme tabela abaixo:

Tipo Leitos Diél;:'ei;la:afTI
Adulto 06 180
Neonatal 10 300
Quantidade mensal de AIH TOTAL
N.° de ATH, podendo ser até 668
Valor médio AIH RS 1.100,00
Valor total (n.° de AIH x valor médio AIH) RS 734.800,004

\ \3
A\

g U
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d.2) Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Os procedimentos hospitalares de natureza eletiva serdo
disponibilizados aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade

identificada nos servigos ambulatoriais eletivos da Rede Municipal
de Salde.

A identificacdo da origem da indicacdo da internacio
eletiva devera ser efetivada por ocasido da emissdo de Laudo
Médico para emissdo de ATH. Todos os Laudos Médicos para emiss3o
de ATH deverdo ser emitidos através de sistema da Secretaria
Municipal de Saude, onde, obrigatoriamente, deveria constar a

identificagdo do atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da
internacédo.

As internacdes eletivas somente deverdo ser efetivadas
pela Casa de Salde Stella Maris apds prévia autorizacdo da
Secretaria Municipal de Satde.

O dguantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem
realizadas estd na tabela abaixo e corresponde a 140 cirurgias/més,
valor financeiro referemte a 0l e ¥ (um e meia) da média da ATH RS 1.100,00
de acordo com as seguintes especialidades:

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

d.3) Servicos aos pacientes SUS com dependéncia de Referéncia
Externa: ()
1
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Clinica ]Eletiva Valor Unitario Valor Total
Pediatria 10 RS 1.650,00 R$ 16.500,00
Ginecologia 12 R$ 1.650,00 RS 19.800,00
Cirurgia Vascular 23 R$ 1.650,00 R$ 37.950,00
Cirurgia Geral 40 R$ 1.650,00 RS 66.000,00
Ortopedia 20 R$ 1.650,00 R$ 33.000,00
Urologia 12 R$ 1.650,00 RS 19.800,00
Bucomaxilo 03 R$ 1.650,00 RS 4.950,00
Otorrino 20 R$ 1.650,00 R$ 33.000,00

Total 140 - R$ 231.000,00 '\Q\A
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Casa de 8Salde Stella Maris responsabilizar-se-a pela
realizagdo do atendimento integral do paciente internado e se
necessario buscara referéncias na rede SuUs
intermunicipal/estadual, para assegurar ao paciente toda
assisténcia necessaria, bem como todos os medicamentos, exames e
condutas prescritas pelos assistentes dos pacientes internados,

atuando de modo a lhes garantir um atendimento integral e
conclusivo.

Este atendimento integral poderd acontecer no prdprio
hospital quando sua complexidade o permitir e também em outros
servigos SUS quando por ele forem referenciados.

VI - METAS QUALITATIVAS

a)AQresentar' e encaminhar ao Gestor Local os sgguintes
relatérios MENSAIS:

Observagdo: Poderdo ser formulados outros indicadores a serem
monitorados, além dos dispostos neste ajuste, de acordo com a
necessidade da gestdo municipal.

a.l)- Relatdrios de Gestido:

l. Revisdo de débito:
Indicador: Relatdrio da Comissdo de Revisio de &bitos com
analise dos &6bitos por faixa etaria e medidas adotadas.

2. Relatério de CCIH (Controle de Infeccgido Hospitalar):
Indicador: Relatdério da CCIH com andlise das ocorréncias do
periodo e das medidas adotadas (centro cirGrgico, UTT,
berg¢arioc, patoldégico, etc.).

3. Partograma.

4. Taxa de ocupagdo hospitalar:
Indicador: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes dia e o
nimero de leitos dia em determinado periodo, porém considerando-
se para o calculo dos 1leitos dia no denominador os leitos
instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os
leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

5. Taxa de ocupagdo operacional: 3
Indicador: Relagdo percentual entre o nGmero de pacientes dia e
o nimero de leitos dia em determinado periodo.

6. Tempo médio de permanéncia: j‘\\gS'
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQ PAULO
SECKETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Indicador: Relagdo entre o total de pacientes dia e o total de
pacientes que tiveram saida do hospital em determinado
periodo, incluindo os J&bitos. Representa o tempo médio em dias
que os pacientes ficaram internados no hospital.

7. Tempo médio de permanéncia para leitos cirGrgicos:
Indicador: Relagdo entre o total de pacientes/dia internados.

8. Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relagdo percentual entre o nimero de &bitos
ocorridos em pacientes internados e o nimero de pacientes que
tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a

propor¢do dos pacientes que morreram durante a internacdo
hospitalar.

9. Taxa de ocupagdo de leitos de UTI.

10. Taxa de mortalidade institucional:
Indicador: Relag8o percentual entre o nimero de Obitos
ocorridos em pacientes apds 24 horas de internagdo e o namero
de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apds a
internag¢do hospitalar.

11. Densidade de incidéncia de infecc¢do por cateter venoso central
(cve) .

12. Média de pacientes/dia:
Indicador: Relag¢do entre o nimero de pacientes dia e o nGmero
de dias, em determinado periodo. Representa o nimero médio de
pacientes em um hospital.

13. Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagdo
dos leitos, apresentando senso didrio a Secretaria Municipal de
Satde.

Indicador: Relatdério demonstrativo de Média de Taxa de Ocupacdo
dos leitos pactuados.

1l4. Assegurar a alta hospitalar responsédvel, conforme estabelecido

na PNHOSP. [
Indicador: Fornecimento de orientagdes aos pacientes e
familiares quanto & continuidade do tratamento, mediante,
protocolo. >\

15. Manter os dados do CNES atuaiizados, em especial dos servigos, >

eguipamentos e recursos humanos. A entidade se compromete a %
encaminhar quadrimestralmente ao Gestor local o relatérﬂ? do -

2
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periodo com relato resumido das alteracdes, inclusdes e
exclusdes ocorridas no periodo.
Indicador: Relatédrio do CNES.

16. Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS na prdpria competéncia, ou seja, no inicio do
més subsequente.

Indicador: Relatdério do SIHD.

17. Apresentar, no minimo, 95% dos tratamentos ocorridos no més
juntamente com o faturamento do SIA, da competéncia do ato.
Indicador: Relatdério do SIA.

a.2)- Indicadores de Qualidade:

1. Taxa de infecgdo hospitalar.
Indicador: N° de Infecg¢do ocorridas no periodo / N° de altas no
mesmo Periocdo X 100.

2. Taxa de mortalidade por anestesia.
Indicador: N° de Obitos por anestesia em determinado periodo /
Total anestesias no mesmo periodo X 100.

3. Taxa de cirurgias desnecessirias.
Indicador: n.° de interveng¢des cirdrgicas ndo fundamentadas, em

determinado periodo / n.° de intervencdes cirtrgicas no mesmo
periodo X 100.

4. Taxa de suspensdo Administrativa de cirurgia SUS.
Indicador: N° de cirurgias suspensas / N° de cirurgias
agendadas X 100.

5. Taxa de mortalidade operatdria.
Indicador: N° de &bitos ocorridos durante o ato cirirgico no
periodo / Total de atos cirtGrgicos no mesmo periodo X 100.

6. Taxa de mortalidade pds-operatdria.
Indicador: N° de Obitos pds-operatdrios em determinado mno
periodo / Total de atos cirGrgicos no mesmo periodo X 100.

7. Taxa de mortalidade materna hospitalar;
Indicador: n° de Obitos de obstetricia durante determinado
periodo / N° de pacientes de obstetricia saidos no mesmp
periodo X 100. ;

8. Taxa de mortalidade neonatal hospitalar. \.
Indicador: N° de Obitos em menores de 28 dias ocorridos eﬂuu

determinado periodo, no hospital / N° de nascidos vivos no
c
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ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a.3) - Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS:

a.3.1) - HUMANIZA SUS: \2>

1.

mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade fetal.
Indicador: N° de ©Obitos fetais ocorridos em determinado

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

Taxa de remogdo de tecidos normais.
Indicador: N.° de remo¢des de tecido normal durante determinado
periodo / N.° de remogdes de tecidos no mesmo periodo X 100.

Taxa de internagdo em >65 anos por Infecgdo Respiratdria.
Indicador: N° de pacientes >65 anos internados por Infecgdo
Respiratdria em determinado periodo / N° de ©pacientes
internados por Infec¢do Respiratédria no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade em >65.

Indicador: N° de Obitos em pacientes >65 anos internados em
determinado periodo / N° de pacientes internados no mesmo
periodo X 100.

Taxa de reinternacdo.

Indicador: N° de reinternagdo apds 03 dias da alta hospitalar/
N° de altas (cura ou melhorado + transferidos + &bito) no mesmo
periodo X 100.

Taxa de absenteismo (N° de faltas dos pacientes de ambulatdrio
e SADT externo em relag¢do as vagas disponibilizadas).

Proporgdo de &bitos apds 48 horas de internacdo.

Indicador: N° de &bitos ocorridos apds 48 horas de internacdo
no hospital em determinado periodo / N° de saidas (altas +
8bitos) no mesmo periodo de tempo X 100.

Proporgdo de &bitos até 48 horas de internagdo.

Indicador: N° de Obitos ocorridos até 48 horas de internacdo no
hospital em determinado periodo / N° de saidas (altas + &bitos)
no mesmo periodo de tempo X 100.

Implantar sistema de avaliagdo de satisfagcdo do wusudrio |
internado e ambulatorial conforme preconizado no Programa A
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO OE SAQ PAULO
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2. Implantar wvisita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do
acesso dos visitantes as unidades de internacgdo.

Indicador: relatdrio com demonstrativo das visitas aos
pacientes.
3. Garantir aos usuarios 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 criancas e adolescentes de brincar,
oferecendo brinquedoteca.

a.3.2) - Atencdo a Saude Materno-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ao aleitamento materno.
Indicador: Apresentar relatdério com nimero de partos e
parturientes orientadas.

2. Efetuar avaliag¢do de andxia neonatal
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de
apgar.

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

4. Participar efetivamente do Comité de Mortalidade Materna
e Neonatal da Vigilé&ncia Epidemioldgica Municipal.
Indicador: Apresentar relatdrio com razdo de mortalidade
materna e taxa de mortalidade neonatal.

5. Efetuar vacinagdo BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatdério com  namero total de
nascimentos e RNs vacinados no mesmo periodo.

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

7. Efetuar teste da orelhinha (ouvido) SUS.
Indicador: Apresentar relatdrio com namero total
nascimentos e RNs com teste da orelhinha realizado.

8. Efetuar teste do olhinhc SUS. \
Indicador: Apresentar relatdério com  namero total de i\
nascimentos e RNs com teste do olhinho realizado. o

1
i

. /.
9. Proporgdo de recém-nascidos com baixo peso ac nascer - faixas '
<750g, 750g a 1.489g, 1.500g9 a 2.499g. i
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Indicador: N° de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas
de <750g, 750 a 1.499g, 1.500 a 2.499g em um determinado
periodo e local de residéncia / N° total de recém nascidos no
mesmo periodo e local X 100.

10. Proporcgdo de recém-nascidos prematuros.
Indicador: N° de recém-nascidos com 1idade gestacional ao
nascer < 37 semanas em um dado periodo e local de residéncia /
N° total de recém-nascidos no mesmo periodo e local X 100.

11. Proporgdo de recém-nascidos filhos de miAes adolescentes.
Indicador: N° de recém-nascidos filhos de m3es com idade <16
em dado periodo e local de residéncia / N° total de recém-
nascidos nc mesmo periodo e local X 100.

12. Proporgdo de cesdreas em primiparas.
Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de cesareas X
cesdreas em primiparas.

a.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste rapido para HIV e parturientes que ndo apresentem
teste HIV no pré-natal.
Indicador: Apresentar relatdrio com nlmerc total de partos e
teste de HIV no leito.

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

Indicador: Realizar notificagdo compulsdria de sifilis
congénita, de gestantes HIV+ e de criancgas expostas;

3. Disponibilizar administracdo do AZT xarope na maternidade para RN
filhos de mdes soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-
natal ou na hora do parto, garantindo-se que a primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto.

Indicador: Apresentar registro especifico em prontuario.

b) Apresentar e encaminhar ao Gestor, os seguintes relatdrios
quadrimestrais:

1. Revis8o de Prontuidrio: Relatdrio contendo itens relacionados

a organizacdo dos prontuadrios e a qualidade dos registros. N
2. Btica Mé&dica: Ata de reunido especifica, no periodo.“i
[
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VII - GESTAO HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de qualidade
acordadas entre instituigdo e gestor e que deverd conter:

a) Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano
Operativo, cuja indicagdo serd formalizada por meio de oficio.
Indicador: Relatdrio Gerencial Mensal.

b) Encaminhamento de todas as informacgdes ou relatdrios
solicitados e pactuados neste plano operativo, nog prazos

fixados, devendo ainda participar das reunides de avalia¢do na
SMS/SES.

c) Apresentacgdo anual das licencas /alvaras da Vigiléncia/
Sanitaria ou o protccolo de renovacdo.

d) Elaboragdoc de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe
multiprofissional visando &as metas setoriais especificas para
cada area de atuagdo, promovendo ou permitindo a participacgdo
de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitagdes e
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituicgdo.

e) Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam a
horizontalizagdo da gestdo, & qualificagdo gerencial e ao
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e

operacionais, sistema de informacdo e avaliacdo de satisfacio do
usuario.

f) Gest3o administrativa - financeira que agregue transparéncia ao
processo gerencial da instituig¢do, 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
contraprestacio.

g) Implantagdo de Sistema de Custos Setoriais & longo prazo, no
maximo 18 meses a contar da assinatura deste convénio.

h) Garantia da aplicagdo integral na Unidade hospitalar dos
recursos financeiros de custeio e de investimento provenientes
do SUS.

i) Manter o controle de taxa de infecg¢d3o hospitalar dentro dosd
pardmetros médios de 5%. ~

AV MARANHAC, N2 451, 22 ANDAR — JARDIM PRIMAVERA — CARAGUATATUBA/SP
TELEFONE: (12) 3897-2100 | E-MAIL: SAUDE@CARAGUATATUBA.SPGOV.ER

RAGUATATUBA -

FREFFUUHT

&

gente que cuida da gente




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAC PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIII - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo de desempenho da Instituigdo serid realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasido em gque serd
verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem
como a inser¢do da Unidade no sistema de Regulagdo e de controle,
sem prejuizo da avaliagdo mensal pela Comissio de Fiscalizagio da
Execugédo (§2°, Clausula Décima Nona do Convénio).

O ndo cumprimento de metas deverd ser comunicado ao
servigo contratado Jjuntamente com as wmedidas propostas de
corregdo; suspensdo de recursos préprios do CONVENENTE e dos
incentivos provenientes dos demais entes (Federal/Estadual), na
forma estabelecida em legislagdo especifica.

CRONOGRAMA DE AVALIAGAO

Periodo de competéncia Més de Avaliagido
Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril Julho
Maio, Junho, Julho e Agosto Novembro
Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro Marco

Os critérios e a respectiva pontuagdc para esta
avaliacdo compdem este plano operativo e serdo utilizados como

base para os repasses financeiros do periodo subsequente ao da
avaliacdo.

Na tabela abaixo se encontram as faixas de pontuagdo e o
percentual da parcela varidvel do recurso financeiro deste plano

operativo a ser percebida conforme pontuag¢do atingida nas
avaliacgdes.

QUADRO DE PONTUAGAO

Faixas de pontuacao Percentual do valor
2.601 a 3.200 100%
2.001 a 2.600 85%
1501 a 2.000 75% :
< 1.500 50% ﬁ\
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

PARAMETROS PARA AVALIAGAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA

ASSISTENCIA HOSPITALAR

AIH/més

Pontos

668

800

PARAMETROS PARA AVALIAGAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicadores a serem Parametro Parametro Parametro Parametro Parametro /
monitorados / Pontos / Pontos / Pontos / Pontos Pontos
: ' abaixo de de 30% a T’ide 50% a de 75% a
ATIH de cirurgia 85% ou acima
1 s 30% = 0 49% = 45 74% = 75 84% = 90 - 100 pontos
eletiva pontos pontos pontos pontos - P
Taxa de Ocupac;ao abaixo de de 30% a de 50% a dec 75% a 85% ou acima
19 . . 30% = 0 49% = 45 74% = 75 84% = 90 = 100 pontos
Clinica CirGrgilca pontos pontos pontos pontos - P
Taxa de Ocupagao abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou acima
Clinica Mé&dica 30% = 0 49% = 45 74% = 75 84% = 90 = 100 pontos
(mensal ) pontos pontos pontos pontos P
Taxa de Ocupacdo abaixo de | de 30% a de 50% a de 7s% & | o
Obstetricia 30% = 0 49% = 45 74% = 75 84% = 90 - 100 pontos
(mensal) pontos pontos pontos pontos P
. abaixo de acima de acima de acima de acima de 89%
Taxa de Ocupagio 30% - 0 30% ou 60 45% ou 90 70% ou 140 ou 180
UTI Adulto ont_os diarias = didrias = didrias = didrias =
P 75 pontos 130 pontos 175 pontos 200 pontos
. abaixoe de acima de acima de acima de acima de 89%
Taxa de Ocupagdo 30% = 0 30% ou 100 |45% ou 150 |70% ou 225 ou 300
UTI Neonatal ontos didrias = didrias = didrias = didrias =
P 75 pontos 130 pontos 175 porntos 200 pontos
Taxa Infecgéo i i i a;i“‘f <(:;£e 5% ou menos
Hospitalar Maxima pontos = 100 pontos
Taxa Cesirea Maxima 60% ou abaixo de abaixo de
. . ~ - - acima = 0 59% = 50 40% = 190
Primeira Cestacao pontos pontos pontos
P o Diminuigdo Diminuigdo PR
Diminuigdo da Taxa sbaixo de de 5% de %L:lﬁ):l?eo
Geral de Cesérea em - - 5% de tfxz taxa a7o5 taxa ao ano
10% ao Ano ao ano = ano = = 150 pontos
pontos pontos
Implantagdo de
Protocolo de
Procedimento para Relatlf’_ri‘{ de
avaliagdo
Trabalho de Parto / - - - "In loce" =
Partograma / 100 pontos
Indicagdo de
Cesarea
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ESTADO DE SAQ PAULO
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Apresentacdo de
Protocolo Médicos
Clinicos e . ; } Prazo de Apresentacio
Protocolos de 120 Dias 100 Pontos
Procedimentos de
Enfermagem

1.350

TOTAL
pontos

Observagdoc I: Os Indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal
serdo automaticamente pontuados, a cada més, em conformidade com a
pontuacdoc atingida na sua Gltima avaliacdo.

Observagdo II: Os indicadores cujo prazo para atendimento ainda ndo
tenha sido alcangado serdo pontuados automaticamente na integra.

Indicadores a serem monitorados Parametro PONTOS
Comissdo de revisdo de bitos Atas/Relatédrio 100
Comissdo de revisdo de prontuidrios Atas/Relatdrio 100
CCIH Atas/Relatério 200
Comissdc de Etica Médica Atas/Relatério 100
Sistema de Avaliacdo satisfac3o do .

o ¢ ¢ Relatdric 100
usuario
Atualizacdao do CNES Relatdrio 150
95% de altas apresentada na prépri .

Lot prese Propria | peolatério STHD 100
competeéncia
Comissdo Perfurocortante Atas/Relatdrio 100
TOTAL 1 950
!
A\
Indicadores a serem Parametro Pardmetro Parametro Parametro /
monitorados / Pontos / Pontos / Pontos Pontos
Apresentacé.o de todos os Abaixo de de 50% a de 75% a o .
indicadores solicitados 49% = 00 74% = 75 84% = 90 iS‘ioE,’“piﬁi‘ii
neste Plano Operativo, pontos pontos pontos
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ESTADQ DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

|dentro do Prazo
Estabelecido.

QUADRO DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS

FEDERAL FEDERAL — EMENDA/
RECEITA MUNICIPAL PORTARTA 3339/2019 MS
(Mensal)
(Mensal) Parcela Unica
CUSTEIO - MAC (SIa/AIH) 513.393,03 555.302,56 355.157,00
REDE CEGONHA 93.048,45 105.540,48 0,00
IAC 0,00 314 .959,50 0,00
PRO - SANTA CASA 62.457,18 0,00 0,00
CIRURGIAS ELETIVAS + 290.520,00 0,00 0,00
CONSULTAS AMBULATORIATS
SADT 334.928,70 0,00 0,00
CENTRO - DIAGNOSTICO POR 125.120,00 0,00 0,00
IMAGEM \
. \
DEQUENAS CIRURGIAS 19.354,52 0,00 0,00
AMBULATORIATS E BIOPSIA
r
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ESTADO DE SAO PAULO
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PREFEIURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

DESPESAS DA SALA DE
EMERGENCIA

364.3°22,44

SALA DE EMERGENCIA -
PLANTONISTA

824.146,44

0,00

PRONTO  ATENDIMENTO E
AMBULATORIO DE PRE-NATAL
ALTO RISCO

84.344,62

EMENDA  PARLAMENTAR -
PLANO OPERATIVC 01 -
CONTRATAGAO DE SERVICOS
MEDICOS E INSUMOS

1.000.

000,00

EMENDA  PARLAMENTAR -
PLANO OPERATIVO 02 -
MANUTENGCAO DE
EQUIPAMENTOS

150.

000,00

EMENDA PARTLAMENTAR -
PLANO OPERATIVO 03 -
MANUTENCAO PREDIAL

200.

000,00

TOTAL

2.711.705,38

975.802,54

1.705

.157,00 |\

TOTAL GERAL

5.392.664,92
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO PAULO
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I- PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

O wvalor global estimado para a execugdo do convénio
regular importa em RS 11.709.630,48 (onze milhdes setecentos e
nove mil seiscentos e trinta reais e quarenta e oito centavos),
em doze parcelas mensais de R$ 975.802,54 (novecentos e setenta e
cinco mil, oitocentos e dois reais e cinquenta e quatro
centavos), conforme abaixo especificado, incluidos no presente os
recursos de que tratam as Portarias n° 1.593 de 02 de agosto de
2013 (Rede Cegonha) e n° 3.166 de 20 de dezembro de 2013 (IAC),
que serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados a
CONVENIADA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Soma-se

aos recursos supramencionados o valor de RS 1.350.000,00 (um

milh&o trezentos e cinquenta mil) oriundos de Emendas
Parlamentares - Incremento MAC; e tamb&m o Recursc oriundo da
Portaria 3.339/2019 - Ministério da Safide, no montante de RS

355.157,00 referente a produgdo hospitalar/ ambulatorial de 2018,

conforme portaria mencionada.

(A) OQuadro Descritivo de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidagdo n°® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV - Diretrizes

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

Programagdo Orcamentdaria

i R
para o Convénio Mensal (R$) Doze meses (R$)

Rede Cegonha (Portaria n°

1.593/13) 105.540,48 1.266.485,76

Incentivo a Contratualizac¢do - IAC .

(Portaria n° 3.166/13) 314.9559,50 3.779.514,00
TOTAL PRE-FIXADO 420.499,98 5.045.999,76

(B) Quadro Descritivo de Recursos Pdés-fixados
Portaria de Consolidagdo n°® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV - Diretrizes

para a contratualizagBo de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)
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Programagdo Orgamentaria
para o Convénio

Mensal (RS)

Doze meses (R$)

Média e Alta Complexidade (MAC-

ATH) 501.422,56 6.017.070,72
Média e Alta Complexidade (MAC- 53.880,00 646.560, 00
SIA)

SUBTOTAL PRE~-FIXADO 555.302,56 6.663.630,72
Média e Alta Complexidade
(SIA/AIH) - Portaria 3.339/2019 MS 355.157,00 355.157,00
- PARCELA UNICA*

TOTAL PRE-FIXADO 910.459,56 7.018.787,72

* O RECURSO PREVISTO NA PORTARIA 3.339/2019 MS SERA TRANSFERIDO

EM COTA UNICA, APENAS UMA VEZ

NO CORRENTE EXERCICIO,

EM

OBSERVANCIA A PORTARIA EM TELA, E, DEPOIS DE REALIZADA SUA

TRANSFERENCIA OS REPASSES

ORIGINAL DO TERMO DE ADITAMENTO N° 09.

MENSAIS RETORNARAO A CONFIGURAGAO

(C) Quadro Descritiveo de Recursos Oriundos de Emenda Parlamentar

Programacdo Orcamentaria
para o Convénio

Mensal (RS)

Parcela
Unica (R$)

Incremento MAC - a ser utilizado
para complementar os servigos
médicos hospitalares e
ambulatoriais, ndo contemplados em
Plano Operativo Original do
Convénio n° 01/2017.

1.000.000,00

1.000.000,00

Incremento MAC - a ser utilizado

para manutencdo dos equipamentos
do hospital

150.000,00

150.0G0,00

Incremento MAC - a ser
utilizado para manutencdo
predial do hospital,
buscando atender
apontamentos da VISA,
constantes na Orientacdo
Técnica n°300/19 fins

regularizar as condicgdes
fisicas

200.000,00

200.000,00

TOTAL EMENDAS PARLAMENTARES

1.35C€.000,00

1.350.000,00

AV. MARANHAQ, Ne 451, 29 ANDAR — JARDIM PRIMAVERA ~ CARAGUATATUBA/SP
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IT- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

O wvalor global estimado para a execugdo do convénio
importa em RS 32.540.464,56 (trinta e dois milhdes quinhentos e
quarenta mil quatrocentos e sessenta e quatro reais e cinguenta e
seils centavos), em doze parcelas mensais de 2.711.705,38 (dois
milhdes setecentos e onze mil setecentos e cinco reais e trinta e
oito centavos), conforme abaixo especificados, que serdo
custeados pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e repassados a
CONVENIADA.

(A) Quadros Descritivos de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidagdo n° 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV - Diretrizes
para a contratualizag@o de hospitais no ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Programacdo Orcamentaria para o
g ¢ cane: P Mensal (RS) Doze meses (RS$)
Convénio
Contrapartida Municipal - ATIH/SIA 4606.000,00 5.520.000,00
Contrapartida Municipal - Pré-Santa Casa
44.100, 00 529.200,00
Contrapartida Municipal - Rede Cegonha
(Portaria n° 1.593/13) 65.700,00 788.400,00 ™
o
TOTAL 569.800,00 6.837.600,00

SALA DE EMERGENCIA - MEDICOS
I
i
PLANTONTSTAS Mensal (RS) Doze meses
(RS) -
Plantonistas - Presencial 649.124,26 7.789.491,12 p\ \
{ 4

AV. MARANHAG, N2 461, 29 ANDAR — JARDIM PRIMAVERA — CARAGUATATUBA/SP
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Plantonistas — Sobreaviso 170.022,18 2.040.266,16
Coordenagdo (Emergencista) 5.000,00 60.000,00
Subtotal 824.146,44 9.889.757,28

Despesas na Sala de Emergéncia

Mensal (RS$)

Doze meses (R$)

Colaboradores diretcs

Folha RH P 304.272,36 3.651.268,32
(salarios/encargos)
M .. ~ .
atgrlals e Sglda Para ch%?qte 57.818,59 693.823,08
Medicamentos (incluindo Oxigénio)
Rateio Indireto Agua/Luz 2.641,51 31.698,12
Mat ial d
aterial ce - 2.650,31 31.803,72
consumo do setor
Transferéncia dos
Remogdes pacientes da sala de 75.500,00 906.000,00
emergéncia/UPA
Locacgdo de
Geral Equipamentos e 16.541,54 198.498,48
Manutengao de
Equipamentos
SUBTOTAL 459.424,31 5.513.091,72

Sala de Emergéncia

Mensal (RS)

Doze meses (RS)

Plantonistas (incluso coordenacdo)

824.146,44

9.889.757,28

Despesas na sala de Emergéncia

459.424,31

5.513.091,72

TOTAL

1.283.570,75

15.402.849,00

AV.MARANHAQ, Ne 451, 22 ANDAR — JARDIM PRIVAVERA — CARAGUATATUBA/SP
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(B) Quadros Descritivos de Recursos Pés—-fixados

Portaria de Consolidagdo n° 02,

de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV - Diretrizes

para a contratualizagdo de hospitais no &mbito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Servigos de Referéncia para a Rede Municipal

(cirurgias eletivas e consultas

ambulatoriais)

Programagio Orgamentaria
Variavel para ¢ Convénio

Mensal (RS)

Doze meses (R$)

Programa de Cirurgias Eletivas
ATH Especial no limite de 140

cirurgias/més 01 e % Tabelas 231.000,00 2.772.000,00
SUS
Consultas Ambulatoriais no
limite de 1.488/més -
referéncia - tabelas 3US X 04 59.520,00 714.240,00
= R$ 40,00

TOTAL 290.520,00 3.486.240,00

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — Rede Municipal/CSSM

. Valor - . g
Procedimentos . anmes OTD MENSAL. Unitario/médio Valor més/médio
laboratoriais (RS)
(R$)
Diagndésticc em Laboratdério 68.000 4,60 312.800,00
Coleta de Material 10 12 69 126
(Puncdo/Biopsia) , .90
Anatomia Patoldgica 70 29,69 2.078,30
Citopatologia 700 6,97 4.879,00
Eletrocardiograma 140 15,45 2.163,00
Cardiotocografia 450 5,07 2.281,50
TOTAL 69.370 - 324.328,70
AV MARANHAD, N2 451, 22 ANDAR — JARDIM PRIMAVERA — CARAGUATATUBA/SP &8, cmaunTaTues
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* Valores serdo transferidos uma tnica vez, em Cota Unica.

Caraguatatuba, 0S5 de Morve | de 2/020.
) Fi

JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL

G e AT

IRMA SANDRA bé[ACIﬁL NOTOLINI
IPMMI - CASA DE SAUDE STELLA MARIS

TESTEMUNHAS :

) / ’//
il g
“RG N.° s
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RG N.°
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