PREFE{TURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO N° 24
CONVENIO N° 01/2017

TERMO DE ADITAMENTO 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 este instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
BALNEARIA DE CARAGUATATUBA, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n®. 46.482.840/0001-39, com endereco na a Rua
Luiz Passos, n°® 50, Centro, Caraguatatuba, representada neste
ato pelo Prefeito Municipal, Senhor JOSE PEREIRA DE AGUILAR
JUNIOR, portador do RG n® 27.511.076-X SSP/SP e CPF n°
285.937.068-43, doravante denominadec CONVENENTE e do outro
lado o INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA
- I.P.M.M.I. - CASA DE SAUDE STELLA MARIS, entidade de fins
filantrépicos conforme registro n® 67.904/63 - Conselho
Nacional de Assisténcia Social, com sede em Caraguatatuba/SP,
a Avenida Miguel Varlez n® 980, Bairro Caputera, CNPJ n°
60.194.990/0011-40, doravante dencominada abreviadamente
CONVENIADA, representada pela presidente do Instituto, Irma
Sandra Maciel Notolini, brasileira, portadora da Cédula de
Identidade n°® 5.157.500-0 e CPF n© 121.855.708-70, tendo em
vista o qgue dispde a Leil Federal 8.080/90, a Lei Federal
8.142/90 e suas regulamentacdes e alteracdes RESOLVEM celebrar
0 presente TERMO DE ADITAMENTO referente ao gerenciamento e
execucgdo de atividades e servicos de saude a serem
desenvolvidos em unidades de satde do municipio diante as

seguintes cldusulas e condigdes:

//



ESTADO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a prorrogacdo de

prazo de vigéncia do Convénio n°

01/2017 por 150

(cento

e

cinguenta) dias, no periodo de 30 de setembro de 2020 até 26

de fevereiro de

Operativo vigente,

com alteracdes no

conforme documento anexo.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PLANILHA ORQAMENTARIA:

A planilha

incentivos negociados)

vigorar da seguinte forma:

orcamentéaria (quadro

descritivo

mensal do Convénio n.°

respectivo

dos repasses

01/2017 passa

RECEITA

MUNICIPAL

FEDERAL

CUSTEIO - MAC (SIA/AIH)

R$ 513.393,03

R$ 555.302,56

REDE CEGONHA

RS 93.048,45

RS 105.540,48

IAC

R$ 314.959,50

PRO-SANTA CASA

R$ ©2.457,18

CIRURGIAS ELETIVAS +
CONSULTAS AMBULATORIAIS

R$ 289.640,00

SADT

R$ 334.928,70

PROCEDIMENTOS - CENTRO
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

RS 125.120,00

PROCEDIMENTOS - PEQUENAS
CIRURGIAS AMBULATORIAIS

RS 7.920,74

DESPESAS DA SALA DE
EMERGENCIA

RS 364.392,45

SALA DE EMERGENCIA -
PLANTONISTA

RS 824.146,44

Plano



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO CE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMBULATORIO DE PRE-NATAL ALTO

RISCO RS$ 84.344,62 -

TOTAL POR FONTE DE RECURSO R$ 2.699.391,61 R$ 975.802,54

TOTAL MENSAL R$ 3.675.194,15

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

O valor global do presente aditamento é de R$18.375.970,75,
(Dezoito milhbes, trezentos e setenta e cinco mil, novecentos
e setenta reais e setenta e cinco centavos), correspondente ao
periodo de 150 (cento e cinquenta) dias da vigéncia do
Convénio n.° 01/2017. No ano de 2020 onerard o valor de RS
11.025.582,45 (onze milhdes, vinte e cinco mil, quinhentos e
oitenta e dois reailis e guarenta e cinco centavos) e no ano de
2021 onerard o valor de R$ 7.350.388,30 (sete milhdes,
trezentos e cinquenta mil, trezentos e oitenta e oito reais e
trinta centavos).

PARAGRAFO UNICO - O valor mencionado no “caput” onerard, para

o exercicio de 2020, as dotacdes orcamentarias abaixo:

Valor total
Font Dotacdo Cod. de 3 parcelas 2 parcelas 150 (cento e
onte Orcamentaria Aplicagio 2020 2021 cinquenta)
dias
Municioal 14.01.10.302.0151.2.13 CA 30001 RS
unicipa 3 - 3 399
P21 0.335043.01.300000 R$8.098.174,83 | R$5.398.783,22 13.496.958,05
Federal 14.01.10.302.0151.2.13 CA 30011 RS
edera
0.335043.05.300000 R$2.927.407,62 | R$1.951.605,08 4.879.012,70




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO OF SAQPALLD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUARTA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo de Aditamento tem fundamentacdo nas Cléusulas
décima primeira e vigésima quarta do Convénio n.° 01/2017 e os
artigos n.° 57, n.° 65 e n.° 116 da Lei Federal n.° 8.666/93 e
alteragdes posteriores, além da Portaria de Consolidacdo n.°
02/2017 de 28 de setembro de 2017 (consolidacido das normas
sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de

Saude) - Origem: PRT MS/GM 3410/2013.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Ficam ratificadas as demais clausulas do CONVENIO firmado
entre as partes e posteriores aditamentos que, de qualquer

forma, ndoc tenham sido alterados neste instrumento.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo de

Aditamento em 02 (duas) vias de(J}qual teor e forma, na
A

presenca das testemunhas abaixo reladionadas.

/ i
H

\
Caraguatatuba, 2P de setembro de 2020.

/

JOSE PEREIRA DE AGUIEX% JUNIOR
MUNICIPIO DE CARAGUATATURA

Irma Sana;;f;aciel Notolini

Instituto das Pequenas Missionadrias de Maria Imaculada

TESTEMUNHAS:

Euler de Paufa Baumgrats
RG: 597.844
CPF: 344.289.256-20



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAQPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS

Periodo de Vigéncia: 150 (cento e cinguenta)dias, vigorando no
periocdo de 30 de setembro de 2020 até 26 de fevereiro de 2021.
Convénio N.° 01/2017 - Termo Aditivo n.° 24

Processo N° 11675/2017

I - IDENTIFICAGCAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituigdo: IPMMI - Casa de Saude 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 Freitas
Enfermeiro Responsavel: Silvio Cesar Nogueira Rabelo

II - CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE

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

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

Presta atendimento Hospitalar: sim g né&o O

IIT - CARACTERIZAGCAO DA INFRA-ESTRUTURA

Salas N° Leitos
Salas de Cirurgia 04 -
Sala de Recuperac¢do Pds-anestésica 01 04
ppp 03 03 N
Sala de RN Patoldgico ~ - |

L




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
FSTADO E SAOPAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE

A - SERVIGCO DE APOIO

Tipo de Servigos Procedéncia
Ambuléncia Terceirizada
Central de Esterilizacdo de Materiais Préprio
Farméacia Prépria
Lactério Terceirizado
Lavanderia Terceirizada
Necrotério Préprio
Nutricdo e Dietética (S. N. D.) Préprio
Servico de Sangue e Hemoderivados Terceirizado
S. A. M. E. ou S. P. P. T:rrcéepirrliozaedo

Préprio e

Servico de Manutencéao Terceirizado

Servigo Social Préprio

B - LEITOS DE INTERNAGCAO E COMPLEMENTARES

Numero de Leitos
Especialidade p
SUS NAO SUS TOTAL
Cirurgia Geral 25 10 35
Clinica Médica 40 10 50
Obstetricia
Cirtrgica 18 06 24
Obstetricia Clinica 0% 03 12
Pediatria Cirdrgica 05 02 07
Pediatria Clinica 08 03 11
Total 105 34 139
o Namero de Leitos
Especialidade =
SUS NAO SUS TOTAL
UTI Adulto 06 - 06
UTI Neonatal 10 - 10
Isolamento UTI - 02 02
Total 16 02 18

IV - CARACTERISTICAS DO OBJETO |

=D




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Casa de Salude Stella Maris, localizada a Avenida
Miguel Varlez N° 980, Caputera, em Caraguatatuba, ocupa &area de
35.000m?, conta com 139 1leitos clinicos, 18 leitos de UTI,
atendendo demanda de urgéncia/emergéncia e eletiva.

Objetivo

Otimizar a atual utilizacdo dos recursos materiais e
financeiros do hospital e a gestdo de pessoas, bem comoc explorar
seu potencial, provendo servicos de <crescente qualidade, em

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

Objetivos Especificos

1 Realizar, na Casa de Saude Stella Marls, o atendimento a
urgéncia/emergéncia referenciado a Rede Municipal de Saude,
buscando continuamente aprimorar e otimizar os servigos, com
manutencdo plena das atuals habilitacgdes/credenciamentos e do
atendimento pleno dos procedimentos a eles vinculados.

2. Prover assisténcia hospitalar, perseguindo sempre a otimizagdo
e o0 aprimoramento, e buscando habilitar/credenciar os servicos ja
realizados e ndo devidamente habilitados/credenciados.

3. Criar programas especials e atuar em novas especialidades,
dentro da miss8oc 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 gestdo administrativa e financeira pautando-se pelo
planejamento detalhado de atividades e constante avaliacao de
resultados com agilidade e profissionalismo, visando a continua
melhora do atendimento dos usuarics, a otimizagdo de recursos e ao
aprimoramento dos servicgos.

5 Realizar os exames de ARpoio Diagndstico e Terapéutico.

V - METAS FIsICas
ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definigdo das areas de Atuagdo

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia:

a.l) - Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
agqueles ndoc programados e gque 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 agqui pactuadas e internacdes

—]
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD OE SAOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

devidamente reguladas pela Central de Vagas da Conveniada, bem
como porta aberta recebendo os pacientes do SAMU - Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia, através de sua Central de
Regulacgdo Médica SAMU -192.

Paragrafo Unico -  As solicitacdes de  Avaliacdo  das
especialidades de retaguarda solicitadas pela UPA 24 horas,
deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mesmo gue néo
haja naquele momento vaga disponivel para necessdria internacao,
devendo o especialista avaliar e dar conduta médica com ©Os
devidos registros do seu atendimento, devolvendo o paciente a

UPA 24 horas até que a central de vagas disponibilize o leito na
Casa de Saude Stella Maris.

a.z2) - Todo contato, Médico para Médico, das referidas
solicitag¢des de avaliacdo, 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 as
Urgéncias e Emergéncias de natureza Clinica e Trauméticsa,
classificadas Céddigos 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 salde
convenladas/contratadas com municipalidade.

a.4) - O Hospital dispord também, nos atendimentos em suas
dependéncias, de equipes de enfermagem e demails técnicos

necessarios ao perfeito funcionamento de uma unidade hospitalar
de emergéncia 24 horas.

a.5) = O Hospital dispord de especialidades médicas em Urgéncia
e Emergéncia em plantdes presencials e a disté&ncia, de acordo
com os quadros pactuados, abaixo:

. Quantidade Valor‘§o Valor do Plantde
Emergencista ~ Plantédo
- més P (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Plant&o Presencial 12 horas - Dia 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Subtotal 83 - RS 132.060,00

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAD PALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Valor do .
Anestesista Quant{éade Plantio Valor do Plantao
- més . (mensal)
(unitario)
Planté&o Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plant&oc Presencial 12 horas - Noite 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Subtotal 62 - RS 88.040,00
. o Quantidade Val°r,§° Valor do Plantao
Cirurgidoc Geral - Plantao
- més R (mensal)
(unitario)
Plant&oc Presencial 06 horas - Dia 31 RS 710,04 RS 22.011,24
Plant&o Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Plant&c Presencial 12 horas - Noite 31 R$ 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
. . . Quantidade Vélorﬂ?o Valor do Plantdo
Neurologia/Neurocirurgia ~ Plantéao
- més .. (mensal)
(unitario)
Plantd@o Presencial 04 horas - Dia 31 RS 1.067,00 R$ 33.077,00
Plant&oc Sobreaviso 20 horas -
Dia/Noite 31 RS 1.773,00 R$ 54.963,00
Subtotal 62 - RS 88.040,00
. Quantidade Valor‘§o Valor do Plantéo
Ortopedista . Plantdo
- més .. (mensal)
(unitario)
Plantdc Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plant&o Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 R$ 44.020,00
Plant&o Presencial 12 horas - Noite 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Sobreaviso 24 horas -~
Dia/Noite 31 R$ 946,67 RS 29.346,77
Subtotal 124 - RS 161.406,77
. Quantidade Valor‘ﬁo Valor do Plantdo
Bucomaxilo ~ Plant3o
-~ més .. (mensal)
(unitario)
Plant&o Sobreaviso 24 horas -
Dia/Noite 31 RS 483,87 R$ 15.000,00
Subtotal 31 -

RS 15.'000,00

i
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD LE SAQPALLO

Quantidade Valor’éo Valor do Plantao
Vascular . Plantio
- més .. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 04 horas Dia 31 RS 473,36 RS 14.674,16
Plant&oc Sobreaviso 08 horas Dia 31 RS 315,58 R$ 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
. Quantidade Valorﬂﬁo Valor do Plantao
Urologista ~ Plantéo
~ més L. (mensal)
(unitario)
Plant&c Presencial 04 horas Dia 31 RS 473,36 R$ 14.674,16
Plant&o Sobreaviso 08 horas Dia 31 R$ 315,58 R$ 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
. Valor do ~
Nefrologista Quant%gade Plantio Valor do Plantao
- més A (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 - RS 24.457,14
. Valor do -
Ultrassonografista Quant3§ade Plantdo Valor do Plantdo
- més L, . (mensal)
(unitario)
Plant&o Presencial 12 horas -~ Dia
(segunda/sexta) 23 RS 1.420,00 RS 32.660,00
Plantdo Sobreaviso 12 horas ~ Noite
(segunda/sexta) 23 RS 473,34 RS 10.886.82
Plantdo Presencial 04 horas - Dia
(sdbado/domingo) 8 RS 473,36 RS 3.78¢6,88
Plantdo Sobreaviso 20 horas -
Dia/Noite (sé&bado/domingo) 38 R$ 789,00 R$ 6.312,00
Subtotal 62 - RS 53.645,70
. R Quantidade Valor'§o Valor do Plantdo
Cardiologista . Plantéo
— més .. (mensal)
(unitario)
Plantdo Presencial 08 horas - Dia 31 RS 946,66 R$ 29.346,66
Plantdo Sobreaviso 04 horas - Dia 31 RS 157,77 R$ 4.891,11
Subtotal 62 - R$ 34.237,33




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAUPALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. . Quantidade Valor(?o Valor do Plantédo
Psiquiatra ~ Plantao
— més AP (mensal)
(unitario)
Plantdo Sobreaviso/Consulta 20 RS 230,00 RS 4.600,00
Subtotal 20 - RS 4.600,00

Em suma, os valores atinentes aos plantdes presencilais,

socbreaviso e coordenacédo,

ficaram conforme gquadro abaixo:

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

Cirurgido Geral

RS 154.071,24

R$ 14.673,54

Neurologista/Neurocirurgiio

RS 33.077,00

R$ 54.963,00

Ortopedista RS 132.060,00 RS 29.346,77
Bucomaxilo RS 0,00 RS 15.000,00
Vascular RS 14.674,16 RS 9.782, 98
Urologista RS 14.674,16 RS 9.782,98
Nefrologista RS 14.674,16 R$ 9.782, 98

Ultrassonografista

RS 36.446,88

R$ 17.198,82

Cardiologista RS 29.346,66 RS 4.891,11
Psiquiatra RS 0,00 RS 4.600,00
Subtotal RS 649.124,26

RS 170.022,18

Coordenagio Emergencista

R$ 5.000,00

Total (Plantio Presencial/Sobreaviso e
Coordenacao)

RS 824.146,44

O hospital deverd responsabilizar-se pelas remog¢des em
ampbuldncia UTI, para casos gue assim o regueiram, tanto da Casa
de Saude Stella Maris, quanto da Unidade de Pronto Atendimento,
seja para realizacdo de exames ou para internacdo. ™\

7
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAOPALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Se, em conseqgliéncia do atendimento por urgéncia, o
paciente for colocado em regime de Tobservacdo” (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, n&o gerando nenhum
registro de hospitalizacédo.

b) Pronto Atendimento Maternidade:

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

Deverdo manter Gineco/obstetra durante as 24 horas do
dia, para atendimento as emergéncias da especialidade, realizar

cirurgias de emergéncia, partos e gquailsgquer outros procedimentos
necessarios.

As contrarreferéncias de recém-nascidos de auto-risco
deverdo receber alta com o devido agendamento da primeira consulta

com © pediatra de referéncia, apds implantacdo 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 Saude da Familia, apbs

implantacgédo de ferramenta de agendamento.

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

Trata-se de servico de Pronto Atendimento ao pré-natal
da rede municipal de salde, onde funcionard de segunda a sexta
feira das 07hs as 1%hs, com a realizacdo de ultrassom, cardiotoco,
exames laboratoriais, vacinas, medicacdes, atualizacéo da
Carteirinha da Gestante e insercdo de informacgdes Junto ao

“SISPRENATAL” e contra referenciando a “Estratégia de Saude da
Familia”.

<
/ Y

. Valor do -
Médica Obstetra Quant%§ade Plantio Valor do Plantio
més R (mensal)
(unitario)
Plant&@o Presencial 12 horas
- Dia (Segunda/ Sexta) 22 RS 1.420,00 R$ 31.240,00
Subtotal 22 - RS 31.240,00

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

Salario +
APOIO Quantidade encargos Valor Total
Mensal

Técnico de Enfermagem 02 RS 2.655,57 RS 5.311,13

Enfermeiro Obstetra 01 RS 5.815,66 RS 5.815,66

Recepcionista 01 RS 2.629,81 RS 2.629,81

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

Subtotal 05 - RS 16.930,35

Total (Médico Obstetra + Apoio) RS 48.170,35

b.2) Referéncia ao Pré-Natal — Ambulatdério de Alto Risco:

Trata-se de servico de referéncia ao pré-natal da Rede
Municipal de Saude, na modalidade “Ambulatdério de Alto Risco”,
onde funcionard de segunda a sexta-feira, das 7hs as 13hs, com
agendamento de consultas programadas pelas Unidades de Saude,
com a realizacd&o de Ultrassom, Cardiotoco, Exames Laboratoriais,
Vacinas, Medicacbes, Atualizacdo da Carteirinha da Gestante e

Insercao de Informacdes junto ao SISPRENATAL e contra
referenciando ao Estratégia de Satde da Familia.
. Valor do - Quantidade -
Médica Obstetra Qué?t%éade Plantdo ValoimZESEi?ntao dia
mes (unitario) (consultas)
Plant&o Presencial 12
horas - Dia (Segunda/ 22 RS 710,00 R$ 15.620,00 20
Sexta)
Subtotal 22 - RS 15.620,00 -
. Salario
APQOIO Quantidade Valor Total
Mensal
Técnico de Enfermagem 01 RS 2.655,56 RS 2.655,56
Enfermeiro Obstetra 01 R$ 5.815,66 RS 5.815,66
Recepcionista 01 R$ 2.629,81 RS 2.629,81
Auxiliar Administrativo 01 RS 3.173,75 RS 3.173,75
(laudo)
Subtotal 04 - RS 14.274,78
Despesas (Mgterlal de RS 6.279,49 \
Consumo/equipamento)

Total

(Médico Obstetra + Apoio + Material de Consumo)

RS 36.174,2j
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b.1l) - Retaguarda em Pré-Natal

R$ 48.170,35

b.2)- ambulatdério de Alto Risco

RS 36.174,27

TOTAL

RS 84.344,62

c¢) Atendimento Ambulatorial:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolverd na
Casa de Saude Stella Maris, ou onde a Secretaria de Saude em
consenso 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, deverd
contar com a identificacdo do atendimento SUS, através de sistema
oficial de regulacdo do SUS a ser definido pela CONVENENTE.

A definic&o dos pacientes a serem agendados para esta
assisténcia é de responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo
de responsabilidade da CONVENIADA a disponibilizagdo dos recursos
materiais e assistenciais, bem como a definicd&oc dos dias, locais e
hordrios em que 0s 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
servicos basicos de satde deverdo ser contrarreferenciados para a
REDE SUS por meio de instancias reguladoras competentes.

c.1l) Ambulatério Pré e Pds-cirurgico:

0O atendimento as
fluxo j& existente,

cirurgias eletivas deverd manter o

composto por:
Ambulatdérioc pré e pds-cirurgico.

Realizacdo de exames e avaliacgdes pré e pds-operatdrios.

As especialidades cirtrgicas serdo atendidas em
ambulatério pds-cirdargico, sejam cirurgias eletivas ou de
urgéncia, até a alta definitiva, sob responsabilidade da
CONVENIADA.

METAS MENSAIS

Consultas Pré e Pbs-cirtrgica (ELETIVAS)

0301 - Consultas - Valor R$ 40,00
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1= N.° de
Especialidades consulta Retorno Valor Cirurgias
Eletivas
Anestesia 140 - R$ 5.600,00 -
Bucomaxilo 03 03 R$ 240,00 03
Cirurgia Geral 80 60 R$ 5.600,00 40
Ginecologia 50 20 RS 2.800,00 32
Ortopedia 100 40 R$ 5.600,00 20
Pediatria 20 10 R$ 1.200,00 10
Urologia 20 20 R$ 1.600,00 12
Vascular 30 50 R$ 3.200,00 23
Cardiologia 140 - R$ 5.600,00 -
Total 583 203 R$ 31.440,00 140

Retorno de Cirurgia de Emergéncia

Retorno de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia
Consultas - Valor R$ 40,00
. . Nuameroc de
Especialidade Consultas Valor
Ortopedia 80 RS 3.200,00
Cirurgia Geral 70 R$ 2.800,00
Total 150 R$ 6.000,00

c.2) Ambulatério de Especialidades:

O hospital realizaréd, até o limite mensal de 530
consultas eletivas, que serdo reguladas pela Central de Regulacgao
da Secretaria Municipal da Saude, conforme quadro abaixo:

METAS MENSATS

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

e
Y

Especialidades 1% consulta Retorno Valor |
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Ortopedia 250 100 R$ 14.000,00
Cirurgila Geral 120 60 RS 7.200,00
Total 370 160 RS 21.200,00

METAS MENSAIS

d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia a saude prestada em regime de
hospitalizagdo compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos
ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessidrios para obter ou completar o diagndstico e

as terapéuticas necessédrias para o tratamento no Ambito
hospitalar.

No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

I. Tratamento das possivels complicacdes gue possam oOCOrrer ao

longo do processo assistencial, tanto na fase de tratamento,
guanto na fase de recuperacgéo.

IT. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivaram a internacdo do paciente e gue podem
ser necessarios, adicionalmente, devido as condic¢des especiais
do paciente e/ou outras causas.

ITI. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo

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

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

V. Alimentacgdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral.

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

VII. Utilizac&o de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

VIII. O material descartdvel necessdrio para oS cuidados de
enfermagem tratamentos.

IX. Diarias de hospitalizacgéo em quarto compartilhado ou
individual, guando necessario devido as condicgdes especiais do
paciente (as normas que ddo direito & presenga de acompanhante
estdo previstas na legislacdo gque regulamenta o) SUs -
Sistema Unico de Saude).

X. Diédrias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

XI. Sangue e hemoderivados.

o
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XII. Fornecimento de roupas hospitalares.

XITII. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiclogia,
terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente,

conforme descric&o constante no CNES da Casa de Saude Stella
Maris.

XIV. As especialidades cirGrgicas serdo atendidas em ambulatédrio

pbés-cirurgico até a alta definitiva, sob responsabilidade da
CONVENIADA.

XV. Remogao do paciente em ambuldncia simples ou ambuléncia

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

d.l) 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 INTERNAGAO

crLinNICAa ATH/més
Clinica Médica 194
Obstetricia 164
Pediatria 71
Clinica Cirtargica 239
Total 668

Neste total incluem-se as UTI’'s, as qgquals devem realizar
um guantitativo de producdo, conforme tabela abaixo:

T Leit Diarias UTI
1P extos Mensal
Adulto 06 180
Necnatal 10 300
Quantidade mensal de AIH TOTAL j 1
_/{ | Cﬁﬁﬁ
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N.° de AIH, podendo ser até 668
Valor médio AIH R$ 1.100,00
Valor total (n.° de AIH x valor médio AIH) R$ 734.800,00

d.2)Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Os procedimentos hospitalares de natureza eletiva serio
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade

identificada nos servicos ambulatoriais eletivos da Rede Municipal
de Saude.

A identificacdo da origem da indicacdoc da internacdo
eletiva devera ser efetivada por ocasido da emissdo de Laudo
Médico para emiss&do de AIH. Todos os Laudos Médicos para emissédo
de AIH deverd3o ser emitidos através de sistema da Secretaria
Municipal de Saude, onde, obrigatoriamente, deverd constar a

identificacdo do atendimento SUS onde fol gerada a indicacdo da
internacéo.

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

O quantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem
realizadas estd na tabela abaixo e corresponde a 140 cirurgias/més,
valor financeiro referente a 01 e ¥ (um e meia) da média da ATH R$ 1.100,00
de acordo com as seguintes especialidades:

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

Clinica Eletiva Valor Unitario Valor Total
Pediatria 10 RS 1.650,00 RS 16.500,00
Ginecologia 32 RS 1.650,00 RS 52.800,00
Cirurgia Vascular 23 RS 1.650,00 RS 37.950,00
Cirurgia Geral 40 R 1.650,00 RS 66.000,00
Ortopedia 20 RS 1.650,00 RS 33.000,00
Urologia 12 RS 1.650,00 RS 19.800,00
Bucomaxilo 03 RS 1.650,00 RS 4.950,00

Total 140 - R$ 231.000,00

d.3) Servicos aos pacientes SUS com dependéncia de Referéncia
Externa: /M

y
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A Casa de Saude Stella Maris responsabilizar-se-& pela
realizag8o do atendimento integral do paciente internado e se
necessario buscaré referéncias na rede SUS
intermunicipal/estadual, para assegurar ao paciente toda
assisténcia necesséria, 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 préprio

hospital quando sua complexidade o permitir e também em outros
servicos SUS quando por ele forem referenciados.

VI - METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local os seguintes
relatdédrios MENSAIS:

Observacgdo: Poderdo ser formulados outros indicadores a serem

monitorados, além dos dispostos neste ajuste, de acordo com a
necessidade da gestdoc municipal.

a.l)- Relatdérios de Gestdo:

1. Revisdo de débito:
Indicador: Relatdério da Comissdo de Revisdo de Obitos com
analise dos oébitos por faixa etdria e medidas adotadas.

2. Relatédrio de CCIH (Controle de Infeccdo Hospitalar) :
Indicador: Relatdrio da CCIH com anédlise das ocorréncias do
periodo e das medidas adotadas (centro cirtrgico, UTI,
bercario, patoldgico, etc.).

3. Partograma.

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

5. Taxa de ocupagdo operacional:
Indicador: Relacdo percentual entre o numero de paclentes dia e
0 numero de leitos dia em determinado periodo.

6. Tempo médio de permanéncia:
Indicador: Relacdco entre o total de paclentes dia e o total de
pacientes que tiveram saida do hospital em determinado
periodo, incluindo os dbitos. Representa o tempo médio ém‘dias
que os pacientes ficaram internados no hospital. ‘
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos:
Indicador: Relacdo entre o total de pacientes/dia internados.

Taxa de mortalidade hospitalar:

Indicador: relacgdoc percentual entre o numero de O6bitos
ocorridos em pacientes internados e o numero de pacientes que
tiveram saida do hospital, em determinadec periodo. Mede a

proporgdo dos pacientes gque morreram durante a internacéo
hospitalar.

Taxa de ocupagdo de leitos de UTI.

Taxa de mortalidade institucional:

Indicador: Relagdoc percentual entre o numero de &bitos
ocorridos em pacientes apds 24 horas de internacgdo e o nUmero
de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado

periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apds a
internacdo hospitalar.

Densidade de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central
(cve) .

Média de pacientes/dia:
Indicador: Relacgdo entre o numero de pacientes dia e o numero

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

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizacio
dos leitos, apresentando senso didrio a Secretaria Municipal de
Saude.

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

Assegurar a alta hospitalar responsédvel, conforme estabelecido
na PNHOSP.

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

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos,
egquipamentos e recursos humanos. A entidade se compromete a
encaminhar gquadrimestralmente ao Gestor local o relatdrio do
periodo com relato resumido das alteracbes, inclusdes e
exclusdes ocorridas no periodo.

Indicador: Relatdrio do CNES.

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS na prépria competéncia, ou seja, no inicio do
més subseqglente. -
Indicador: Relatério do SIHD. /
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17. Apresentar, no minimo, 95% dos tratamentos ocorridos no més
juntamente com o faturamento do SIA, da competéncia do ato.
Indicador: Relatdrio do SIA.

a.2)- Indicadores de Qualidade:

1. Taxa de infeccg&o hospitalar.
Indicador: N° de Infeccdo ocorridas no periodo / N° de altas no
mesmoe Periodo X 100.

2. Taxa de mortalidade por anestesia.
Indicador: N° de O6bitos por anestesia em determinado periodo /
Total anestesias no mesmo periodo X 100.

3. Taxa de cirurgias desnecessérias.
Indicador: n.° de intervencgdes cirlrgicas ndo fundamentadas, em

determinado periodo / n.° de intervencdes cirdrgicas 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 operatéria.
Indicador: N° de &ébitos ocorridos durante o ato cirtrgico no
periodo / Total de atos cirdrgicos no mesmo periodo X 100.

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

7. Taxa de mortalidade materna hospitalar;
Indicador: n° de débitos de obstetricia durante determinado

periodo / N° de pacientes de obstetricia saidos no mesmo
periodo X 100.

8. Taxa de mortalidade neconatal hospitalar.
Indicador: N° de O&bitos em menores de 28 dias ocorridos en
determinado periodo, no hospital / N° de nascidos vivos no
mesmo periodo X 100.

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

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

10. Taxa de remocdo de tecidos normais.
Indicador: N.° de remogdes de tecido normal durante determinado
periodo / N.° de remocdes de tecidos no mesmo periodo X 100.

11. Taxa de internagdo em >65 anos por Infecgdo Respiratoria.
Indicador: N° de pacientes >65 anos internados por Infeccao
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12.

13.

14.

15.

16.

Respiratdéria em determinado periodo / N° de pacientes
internados por Infecg¢do Respiratdria no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade em >65.

Indicador: N° de 6ébitos em pacientes >65 anos internados em
determinado periodo / N° de pacientes internados no mesmo
periodo X 100.

Taxa de reinternacdo.

Indicador: N° de reinternacgdo apds 03 dias da alta hospitalar/

N°® de altas (cura ou melhorado + transferidos + ébito) no mesmo
periodo X 100.

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

Proporcdo de débitos apds 48 horas de internacdo.

Indicador: N° de o6bitos ocorridos apds 48 horas de internacéo
no hospital em determinado periodo / N° de saidas (altas +
ébitos) no mesmo periodo de tempo X 100.

Proporcdo de débitos até 48 horas de internacdo.

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

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

a.3.1) - HUMANIZA SUS:

1. Implantar sistema de avaliacd8o de satisfagdo do wusuario
internado e ambulatorial conforme preconizado no Programa
Nacional de Humanizacdo.

Indicador: relatdrio com o resultado da pesqguisa.

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

Indicador: relatério com demonstrativo das visitas aos
pacientes.

3. Garantir aos usudrios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criancas e adolescentes e deficientes Fisicos o
direito a acompanhante 24 (vinte e guatro) horas por dia.

4. Garantir o direito de c¢criangcas e adolescentes de Dbrincar,
oferecendo bringuedoteca.

a.3.2) - Atencgdo a Saidde Materno-infantil:

1. Desenvolver politica de incentivo ao aleitamento materno.

N
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Indicador: Apresentar relatdério com numero de partos e
parturientes orientadas.

2. Efetuar avaliacdo de andxia neonatal
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de
apgar.

3. Efetuar controle da taxa de parto cirudrgico SUS.
Indicador: Apresentar relatdrio com nuUmero total de partos,
partos normails e partos cirdrgicos no mesmo periodo.

4. Participar efetivamente do Comité de Mortalidade WMaterna
e Neonatal da Vigiléncia Epidemioldégica Municipal.
Indicador: Apresentar relatdrio com razdc de mortalidade
materna e taxa de mortalidade neonatal.

5. Efetuar vacinacgdo BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatdrio com  numero 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 numero total de
nascimentos e RNs com teste da orelhinha realizado.

8. Efetuar teste do olhinho S8US.
Indicador: Apresentar relatdrio com numero total de
nascimentos e RNs com teste do olhinho realizado.

9. Proporcdo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer — faixas
<750g, 750g a 1.499g, 1.500g a 2.499g.
Indicador: N° de recém-nascidos com peso ao nascer nas faixas
de <750g, 750 a 1.499g, 1.500 a 2.49%9g 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 idade 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 mdes adolescentes.
Indicador: N° de recém-nascidos filhos de mies com idade <16
em dado periodo e local de residéncia / N° total de recém-
nascidos no mesmo periodo e local X 100.

12. Proporgdo de cesdreas em primiparas.
Indicador: Apresentar relatdrio com nuimero total de cesareas X
cesdreas em primiparas.
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a.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1.

Realizar teste rapido para HIV e parturientes gue ndoc apresentem
teste HIV no pré-natal.

Indicador: Apresentar relatdrio com numero total de partos e
teste de HIV no leito.

. Realizar exames VDRL e TPHA confirmatdrio, conforme Portaria

2.104/2002.
Indicador: Realizar notificacéo compulsdria de sifilis
congénita, de gestantes HIV+ e de criancas expostas;

. Disponibilizar administracgdo do AZT xarope na maternidade para RN

filhos de mées 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 prontudrio.

b) Apresentar e encaminhar ao Gestor, os sequintes relatdrios

1.

quadrimestrais:

Revisdo de Prontudrio: Relatdrio contendo itens relacionados a

organizagdo dos prontudrios e a gqualidade dos registros.

2.

Etica Médica: Ata de reunido especifica, no periodo.

VII - GESTAO HOSPITALAR

Apresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismos de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de gqualidade
acordadas entre instituicio e gestor e que devera conter:

a)

d)

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

Encaminhamento de todas as informacdes ou relatdrios
solicitados e pactuados neste plano operativo, nos prazos

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

Apresentacdo anual das licencas /alvards da Vigiléncia/
Sanitaria ou o protocolo de renovagdo.

Elaboracdo de planejamento hospitalar em conjuntoc com a equipe
multiprofissional visando as metas setoriais especificas para
cada &rea de atuacdo, promovendo ou permitinde a participacdo
de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitagdes e
treinamentos gque possam contribuir com a melhorid do
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funcionamento da instituicédo.

e) Aplicacéo de ferramentas gerencilais que induzam a
horizontalizagdo da gestdo, & gqualificagdo gerencial e ao
enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e

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

f) Gestédo administrativa - financeira que agregue transparéncia ao
processo gerencial da instituicdo, 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
contraprestacgdo.

g) Implantacdo 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 infeccdo hospitalar dentro dos
parémetros médios de 2,99%.

VIII - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacgdo de desempenho da Instituic&o serd realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronocgrama anexo, ocasido em gue serd
verificado o cumprimento das metas fisicas e gualitativas, bem
como a insercgdo da Unidade no sistema de Regulacido e de controle,
sem prejuizo da avaliacdo mensal pela Comissdo de Fiscalizagdo da
Execucdo (§2°, Clausula Décima Nona do Convénio).

0 ndo cumprimento de metas deverd ser comunicado ao
servi¢co contratado Jjuntamente com as medidas propostas de
correcgdo; suspensdo de recursos proéprios do CONVENENTE e dos
incentivos provenientes dos demais entes (Federal/Estadual, na
forma estabelecida em legislac&o especifica.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO

Periodo de competéncia Més de Avaliacéo
Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril Julho
Maio, Junho, Julho e Agosto Novembro
Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro Marcgo ‘
\ L P
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAOPALLO
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

Os critérios e a respectiva pontuacdo para esta
avaliacgdo compdem este plano operativo e serdo utilizados como
base para os repasses financeiros do periodo subseqlente ao da
avaliacéo.

Na tabela abaixoc se encontram as faixas de pontuacdo e o
percentual da parcela varidvel do recurso financeiro deste plano
operativo a ser percebida conforme pontuacdo atingida nas
avaliacdes.

QUADRO DE PONTUACAO

. 51,{:;3’5}‘?",1,7_?}_‘“ Fa:.xasde pontuac;éo ‘  Percentual do valor
2.601 a 3.200 100%
2.101 a2 2.800 85%
1501 2 2.100 75%
< 1.500 50%

e TOTAL PONTOS |  Alcangada
3.200 3.200

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

. . ‘ . ' Pontuagio
~ Indicadores g serem monitorados ~ Parametro PQNTOS Alcancada
Realizacdo de AlH's 668 500 500
Apresentacdo de todos os indicadores
solicitados neste Plano Operativo, no prazo 100% 100 100
estabelecido
. wmnm e e e

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SADPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_ Indicadores a serem . . o . 5 Pontuagio
 monitorados Parametro | Parametro | Parametro ; Parametro Parametro Alcancada
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
. o abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Qcupagdo Clinica 30%=0 |49%=45 | 74%=75 | 84%=90 | acima=100 100
9 pontos pontos pontos pontos pontos
- o abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Qeupaco Clinica 30%=0 |49%=45 | 74%=75 | 84%=90 | acima=100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Ocupacdo Obstetricia 30% =0 49% = 45 74% =75 84% =90 acima = 100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
x . abaixo de de 20% a de 30% a 50% ou
Taxa de Ocupagéo Clinica - 19% =0 | 20%=75 | 49%=90 | acima =100 100
pontos pontos pontos pontos
abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa de Ocupacao UTI Adulto 30% =0 49% =45 74% =75 84% =90 acima =100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
= abaixo de de 30% a de 50% a de 75% a 85% ou
Taxa df\lggg‘;tzfao uTl 30%=0 |49%=45 | 74%=75 | 84%=90 | acima=100 100
pontos pontos pontos pontos pontos
= . acima de de 3% a 2,99% ou
Taxa Infeecao Hospitalar - - 5% = 0 4,.99%50 | menos =100 100
pontos pontos pontos
o .
Taxa Cesarea Maxima Primeira ) i agi?n/e: ZUO ggi}xf g(e) abaixo de 40% 100
Gestagao ° - =100 pontos
pontos pontos
Atualizaggo Diaria do Modulo de =
Regulacao de Leitos, no Portal - - - - éﬂrggin;iiig 100
CROSS
Atualizag@o Diaria das consultas
agendadas, no Médulo de ) ) } ) Apresentacédo 100
Regulagdo Ambulatorial do Portal =100 pontos
CROSS
Disponibilizagdo Mensal da
Agenda, no Médulo de ) ) ) ) Apresentacio 100
Regulagdo Ambulatorial do Portal =100 pontos
CROSS
S abaixo de de 30% a de 45% a de 70% a 90% ou
joxa de o usa o SOelae0eS | 30% =0 | 44%=45 | 69%=75 | 89%=90 | acima=100 100
ac onto pontos pontos pontos pontos pontos
o abaixo de de 30% a de 45% a de 70% a 85% ou
Taxa de recusa de soldlacies | 30% =0 | 44% =45 | 69%=75 | 84%=90 | acima=100 100
P ¢ pontos pontos pontos pontos pontos
Relacdo de Enfermeiros e abaixo de de 30% a de 50% a de 80% a 90% ou
Equipe de enfermagem por 30% =0 49% =45 79% =75 89% =90 acima =100 100
leitos pontos pontos pontos pontos pontos .
~ ~ . 23
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ESTADD DE SAOPAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Apresentac¢ao de Protocolo
Médicos Clinicos e Protocolos B } } Apresentacao 100
de Procedimentos de h =100 pontos
Enfermagem
Notificagao de agravos de abaixode | de30%a | de50%a | de80%a 90% ou
notificacdo compulséria as 30%=0 |49%=45 | 79%=75 | 89%=90 | acima=100 100
autondadgs sap ltar:las seguindo pontos pontos pontos pontos pontos
legislag&o vigente
Realizagao 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 pontos pontos pontos pontos pontos
Saude
‘ TOTAL 1.800 1.800

Observacao I:

serdo automaticamente pontuados,

a cada més,

pontuagdo atingida na sua Ultima avaliacédo.
Os indicadores cujo prazo para atendimento ainda ndo
tenha sido alcancado serdo pontuados automaticamente na integra.

Observacgdo II:

'Indicado:es a serem monitorados Parametro PONTOS
Comisséao de revisdo de 6bitos Atas/Relatério 100
Comisséo de revisdo de prontuarios Atas/Relatério 100
CCIH Atas/Relatério 100
Comiss&o de Etica Médica Atas/Relatério 100
Sistema de Avaliagdo satisfagdo do usuario Relatério 100
Atualizacao do CNES Relatério 100
95% de altas apresentada na prdpria competéncia Relatério SIHD 100
Comissao Perfuro Cortante (tax':%aeixgr:\ii de) 100

TOTATL 800

QUADRO DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS

RECEITA

MUNICIPAL

FEDERAL

Os Indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal
em conformidade com a




ESTADO DE SAQPALLO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

CUSTEIOC - .MAC
(SIA/AIH)

RS 513.393,03

R$ 555.302,56

REDE CEGONHA

RS 83.048,45

RS 105.540,48

IAC

R$ 314.959,50

PRO-SANTA CASA

RS 62.457,18

CIRURGIAS ELETIVAS +
CONSULTAS
AMBULATORIAIS

RS 289.640,00

SADT

R$ 334.928,70

PROCEDIMENTOS - CENTRO
DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM

R$ 125.120,00

PROCEDIMENTOS -
PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

RS 7.920,74

DESPESAS DA SALA DE
EMERGENCIA

RS 364.392,45

SALA DE EMERGENCIA -
PLANTONISTA

RS 824.146,44

AMBULATORIO DE PRE-
NATAL ALTO RISCO

RS 84.344,62

TOTAL POR FONTE DE
RECURSO

R$ 2.699.391,61

R$ 975.802,54

TOTAL

R$ 3.675.194,15

I-

PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

0O Valor Fixo para a execugdo do periodo de 150

(cento e cinguenta)

dias, estimado do

convénio

importa

em

R$4.879.012,70 (quatro milhdes, oitocentos e setenta e nojéémil,

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SAOPAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

doze reals e setenta centavos) em cinco parcelas mensails de RS
975.802,54 (novecentos e setenta e cinco mil, oitocentos e dois
reails e cingquenta 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 serdac custeados pelo

FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados a CONVENIADA por intermédio
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(A) Quadro Descritiveo de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidacdo 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 Orgcamentaria
g ¢ Game. Mensal RS Anual RS
para o Convénio

Rede Cegonha (Portaria n®
1.593/13) 105.540,48 1.266.485,76
Incentivo a Contratualizacdo - IAC
(Portaria n° 3.166/13) 314.959,50 3.779.514,00
Média e Alta Complexidade (MAC- 501.422,56 6.017.070,72
ATIH)
Média e Alta Complexidade (MAC- 53.880, 00 646.560,00
SIA)

TOTAL PRE-FIXADO 975.802,54 11.709.630,48

II- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

O Valor estimado para a execucdo do convénio no
periodo de 150 (cento e cinguenta dias) importa em RS
13.496.958,05 (treze milhdes, guatrocentos e noventa e seis mil,
novecentos e cinquenta e oito reais e cinco centavos), em cinco
parcelas mensais de R$ 2.699.391,61 (dois milhdes, seiscentos e
noventa e nove mil, trezentos e noventa e um reals e sessenta e

um centavos), conforme abaixo especificados, que serdc custeados

pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e repassados & CONVENIADA.

<




PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANGIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADD DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(A) Quadro Descritivo de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidagd&o n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo ¥XIV - Diretrizes

para a contratualizagdoc de hospitais no ambito do SUS

(Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Contrapartida Mensal R$ Anual RS
Custeioc MAC (AIH/SIA) 513.393,03 6.160.716, 36
i‘f‘;‘;;e{g;’nha (Portaria n® 93.048,45 1.116.581, 40
Pré-Santa Casa 62.457,18 749.486,16
TOTAL PRE-FIXADO 668.898,66 8.026.783,92

(B) Quadros Descritivos de Recursos Pés-fixados

Portaria de Consolidacgdo n°® 02,

SALA DE EMERGENCIA - MEDICOS

PLANTONISTAS Mensal (RS) Anual (RS)
Plantonistas - Presencial 649.124,26 7.789.491,12
Plantonistas - Sobreaviso 170.022,18 2.040.266,16
Coordenacdo (Emergencista) 5.000,00 60.000,00

Subtotal 824.146,44 9.889.757,28

Despesas na Sala de Emergéncia Mensal (R$) Anual (RS)

Folha RH Colaboradores diretos | ., 510 49 2.424.124,92
(saldrios/encargos)

Matgrlals e Sglda para ch%ggte 65.048,67 780.584, 04
Medicamentos {incluindo Oxigénio)
Rateio Indireto Agua/Luz 2.641,51 31.698,12
Material de _ 2.650,31 31.803,72
consumo do setor

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)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|A BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Remocdes

Transferéncia dos
pacientes da sala de
emergéncia/UPA

75.500,00

906.000,00

Geral

Locacéo de
Egquipamentos e
Manutencdo de
Equipamentos

16.541,54

198.498, 48

SUBTOTAL

364.392,45

4.372.709,40

Sala de Emergéncia TOTAL
Plantonistas (incluso coordenacdo) 824.146,44
Despesas na sala de Emergéncia 364.392,45

TOTAL PRE-FIXADO

1.188.538,89

Servico de Retaguarda em Pré-Natal:

. Valor do .
Médica Obstetra Quant{§ade - Plantio Valor do Plantdo
més .. (mensal)
(unitario)
Plant&o Presencial 12 horas
2
- Dia (Segunda/ Sexta) 22 RS 1.420,00 RS 31.240,00
Subtotal 22 - R$ 31.240,00
Salario +
APOIO Quantidade encargos Valor Total
Mensal
Técnico de Enfermagem 02 R$ 2.655,57 RS 5.311,13
Enfermeiro Obstetra 01 RS 5.815,¢66 RS 5.815,66
Recepcilonista 01 R$ 2.629,81 RS 2.629,81
Auxiliar Administrativoe o1 RS 3.173,75 RS 3.173,75
(laudo)
Subtotal 05 - R$ 16.930,35
Total (Médico Obstetra + Apoio) R$ 48.170,35

Referéncia ao Pré-Natal - Ambulatdrio

de Alto Risco:

. Valor do - Quantidade -
Médica Obstetra Qua_mi:;:lde Plant&o Valo’zm:zszﬁnta" dia
(unitario) (consultas)
7 gkfi
A .




ESTADD DE SA0PAULO
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA

Planté&o Presencial 12
horas - Dia (Segunda/ 22 R$ 710,00 R$ 15.620,00 20
Sexta)
Subtotal 22 - RS 15.620,00 -
. Salario
APQOIO 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 RS 2.629,81
Auxiliar Administrativo 01 RS 3.173,75 RS 3.173,75
(laudo)
Subtotal 04 - RS 14.274,78
Despesas (Material de
Consumo/equipamento) R$ 6.279,49

Total

(Médico Obstetra + Apoio + Material de Consumo)

RS 36.174,27

b.1)- Retaguarda em Pré-Natal

R$ 48.170,35

b.2)- Ambulatério de Alto Risco

RS 36.174,27

TOTAL PRE- FIXADO

RS 84.344,62

Servigos de Referéncia para a Rede Municipal (cirurgias eletivas e consultas

ambulatoriais)
Programac¢do Orgamentaria
- . . Mensal RS Anual RS

Variavel para o Convénio
Programa de Cirurgias Eletivas
AlH Especial no limite de 140 231.000,00 2.772.000, 00
cirurgias/més 01 e ¥ Tabelas
SUS
Consultas Ambulatoriais no
limite de 1.466/més -
referéncia - tabelas SUS X 04 58.640,00 703.680,00
= R$ 40,00

TOTAL 289.640,00 3.475.680,00
;‘Jm\'l
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Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico -~ REDE/CSSM

. Valor ~ P
Procedimentos f ;xames OTD MENSAL. Unitario/médio Valor més/médio
laboratoriais (RS)
(RS)
Diagnéstico em Laboratdrio 70.000 4,02 323.400,00
Coleta de Material
~ . . 10 12,69 126, 90
(Punc¢é&o/Biopsia)
Anatomia Patologica 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 71.370 - 334.928,70
Procedimentos — Valor
. Ce?tr? de QTD MENSAL Unitério/médio A V?lpr
Diagndstico por (RS) més/médio (RS)
Imagem
Radiologia
(Ambulatério) 800 7,74 6.966,00
Tomografia: Pacientes UPA~100/Rede-350
Procedimentos - Valor
_ Centro de OTD MENSAL | Unitario/médio | . , 2i0%
Diagnédstico por (RS) més/médio (RS)
Imagen
Com contraste 150 300 45.000,00
Sem contraste 300 187,38 56.214,00
Procedimentos - Valor
| Centro de OTD MENSAL | Unitario/médio | . , 210F
Diagnéstico por (RS) més/médio (RS)
Imagem
Ultrassom
(Rede/ALTO RISCO - 700 24,2 16.940,00 -
CSSM) A
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TOTAL

2.050

R$ 125.120,00

Tomo Cré&nio - RS 107,18

Tomo Abddmen - RS 304,92

Tomo Tdérax - R$ 150,05

Procedimentos — Pequenas Cirurgias Valor Valor
Ambulatoriais QID MENSAL. Unltaigz{medla més/média (RS)
Descricéo 257 30,82 7.920,74

VALOR TOTAL DO CONVENIO (mensal)

RS 3.675.194,15

VALOR TOTAL DO CONVENIO (05 meses)

'R$ 18.375.970,75

Caraguatatuba, 29 de setembro de 2020. /

JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
a—fcfwﬁb\g\
IRMA SANDRA!MACIEL NOTOLINI
IPMMI - CASA DE SAUDE STELLA MARIS
TESTEMUNHAS :
e //%

/ RG N.° Euler de ma&

RG: 597.844
CPF: 344.289.256-20
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