PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE CARAGUATATUBA
ESTADO DE SAO 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 Aditive n.® 04

Processo N® 11675/2017

I - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razdo Social da Instituigdo: IPMMI - Casa de Salde Stella Maris
CNES: 2082326

CNPJ: 60.194.990/0011-40

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

Presidente: Irm& Sandra Maciel Notolini

Diretor Clinico: Dr.Luis Gustavo Pulitini Borteoliero

Diretor Técnico: Dr?. Fernanda Paula de R. G. Dalprat
Enfermeiro Responsavel: Sandra Geuder Fiszuk Pilares

II - CARACTERIZACAC DA ENTIDADE

Missdo da Instituigdo: Sociedade Ciwvil, sem fins lucratives, de
finalidade filantrépica.

Natureza Juridica: Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos CEBAS

§G
Presta atendimento ambulatorial: simm nae O
Presta atendimento Hospitalar: sim nic C

I1II - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

2l

Sala de Recuperagdo Pds-anestésica 01 04

PPP 03 03
Sala de RN Patolégico - | =




i

A - SERVICO DE APOIO

P T —

| Aambuléncia Terceirizada |
Central de Esterilizag¢do de Materiais Proprio
Farmacia Prépria
Lactéario Terceirizado
Lavanderia Terceirizada
Necrotério Préprio
Nutrigdo e Dietética [S. N. D.) Préprio
Servige de Sangue e Hemoderivados Terceirizadoc
S. A. M. E. ou 5. P. P. Erogrie @
Terceirizado
Préprioc e
Servigo de Manutencéao Terceirizado
Servige Social Préprie

B - LEITOS DE INTERNAGAO E COMPLEMENTARES

A Nomero de Leitos
Especialidade =
sUs NAO SUS TOTAL
Cirurgia Geral 25 10 35
Clinica Médica 40 10 50
Obstetricia
Cirdrgica 18 06 24
Obstetricia Clinica 03 03 12 |
1
Pediatria Cirdrgica 05 02 07 |
Pediatria Clinica 08 03 11 |
Total 105 34 138
Namero de Leito
Especialidade 2 st
SuUs NAO SUS TOTAL
UTI Adulto 06 - 06
UTI Neonatal 10 - 10
|Isglamento UTI | = 02 02
| Total 16 02 18

IV - CARACTERISTICAS DO OBJETO
A Casa de Satude Stella Maris, localizada & Avenida Miguel Varlez
N°® 980, Caputera, em Caraguatatuba, ocupa &rea de 35.000m2, conta
com 138 leiteos clinicos, 18 leitos de UTI, atendendo demanda de
urgéncia/emergérnicia e eletiva.




Objetivo

Otimizar a atual utilizacdoc dos recurseos materiais e financeiros
do hospital e a gestdo de pessoas, bem como explorar seu
potencial, provendo servigos de crescente qualidade, em
atendimento universalizado e de acorde com os principios e
diretrizes do SUS.

Objetivos Especificos

1L Realizar, na Casa de Satdde Stella Maris, o atendimenteo &
urgéncia/emergéncia referenciadc a Rede Municipal de Safde,
buscando continuamente aprimorar e otimizar os servigos, com
manutengdc plena das atuais habilitag¢des/credenciamentcs e do
atendimento plenc dos procedimentos a eles vinculados.

2 Prover assisténcia hospitalar, perseguindo sempre a otimizagio
e © aprimoramento, e buscandc habilitar/credenciar os servicos 14
realizados e ndo devidamente habilitados/credenciados.

3. Criar programas especiais e atuar em novas especialidades,
dentro da missdo da Casa de Satde Stella Maris, em conformidade
com ¢ gue venha a ser definidec pela Secretaria Municipal de Saude
e de acordo com o8 principios e diretrizes do SUS.

4 Realizar a gestdo administrativa e financeira pautando-se pelo
planejamento detalhado de atividades e constante avaliagdo de
resultados com agilidade e profissionalismo, wvisando a continua
melhora do atendimento dos usudrics, & otimizagdo de recurscs e ao
aprimoramento dos servigos.

3. BRealizar os exames de Apocic Diagnédstico e Terapé@utico.

Vv - METAS Fisicas
ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definigdo das areas de Atuagédo

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergénecia:

a.l) - Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
agueles ndoc programados e gque sejam prestados pele servigo de
Emergéncia do Hospital Stella Maris, funcicnando em atendimento
como referéncia a UPA 24 horas para os casos de solicitacgdo de
avallagcdo das especialidades aqui pactuadas e internacdes
devidamente reguladas pela Central de Vagas da Conveniada, bem
como porta aberta recebendo os pacientes do SAMU - Servige de
Atendimento Mével de Urgéncia, através de sua Central de
Regulagdo Médica SAMU -192.

Paragrafo Onico -~ As solicitagdes de Avaliagdo das
especialidades de retaguarda sclicitadas pela UPA 24 horas,
deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mesmo gue ndo
haja naguele momentc vaga disponivel para necessaria internacio,




devendo o especialista avaliar e dar conduta médica com os
devidos registros do seu atendimento, devolvende o paciente a
UPA 24 horas até que a central de wvagas disponibilize o leito na
Casa de Saude Stella Maris.

a.2) - Todo contate, Médicc para Médico, das referidas
sclicitacdes de avaliagio, deverdc ser registrados em ficha de
referéncla e contrarreferéncia UPA/Santa Casa, com registro e
carimbe tante do médico sclicitante guanto do médico soclicitado.

a.3) = O Hospital dispor& 24 horas do dia, de Atendimentc as
Urgéncias e Emergéncias de natureza Clinica e Traumitica,
classificadas Cédigos Amarelos e Vermelhos, devidamente
regulados pela Central de Regulagdoc — SAMU - 192.

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

a.4) - O Hospital dispord também, nos atendimentos em suas
dependéncias, de eguipes de enfermagem e demais 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 plantfes presenciais e a distincia, de acorde
com o3 guadros pactuados, abaixo:

& _ SeT e T AR PRI ==t
Emergencista ?“f?:;;:de fipiisie Valoi dgs:i?ntéo
1 e g h (unitario) R

Plantfe Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.423,00 RS 44.020,00
Plantdc Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020C,00
Plantdoc Presencial 12 horas - Noite 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
_Subtotal | 93 : = . .|/ R$.132.060,00

; f L ‘Valor do i =

 eirerimie - Qua_ni;:.::da i Ploois valo:: do, Pl?ntao

] (unitario) z

Plantdc Presencial 12 horas = Dia 31 RS 1.420,00 RS £4.020,00
Plantdoc Presencial 12 horas - Noite 31 R$ 1.420,00 RS 44.020,00
| | subtotal 182 B 62 i A RS B8.040,00

= ; W Sl valor do Ry I

Cirurgific Geral Q“‘_“tldada ! Plantac Valm{r.do :!i)antao-

¥ Wi (unitério) A

Plantdc Presencial 06 horas - Dia 3 RS 710,04 RS Z2.011;24
Plantdo Presencial 12 horas - Dis 21 RE 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas — Diz 31 R§ 1.420,00 RS 44.020,00
Plant&o Presencizl 12 horas — Noite 31 R§ 1.420,00 RS 44.020,00

/Zf'




Plantdc Scbreaviso 12 horas — Noite 31 RS 473,34 R$ 14.673,54
‘Subtotal ' 155 Uil RS'168.744,78
i Valor do ; |
Neurologia/Neurocirurgia e el 2 TYATeEARR :i;"-‘ﬁc'
. [unitario)
Plant&c Presencial 04 horas - Dia 31 R§ 473,36 RS 14.674,16
Plant&c Sobreavise 20 horas -
Dia/Neoite 31 RS 789,00 R$ 24.459,00
Bubtotal 62 > R$ 36,133,16
X Valor do ok
Ortopedista Qan:xt:éd:dﬂ Plantao Valo:t‘mdo :i?ntan
(unitéario) i
Plantdo Presencial 12 horas - Dia 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas - Dia e RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdoc Presencial 12 horas - Koite 31 RS 1.420,00 RS 44.020,00
Plantdo Scbreavisc 24 horas -
Dia/Noite 31 RS 046,67 RS 29.346,77
Subtotal 124 R R$ 161.406,77
3 Valor: d6 3
Bucomaxilo Qun:rl:l.dadn Plants Valo:l.(- do Pl,;mtao
- | {unitario) : -
Plant&c Sobreaviso 24 horas -
Dia/Noite 31 R$ 483,87 R$ 15.000,00
r . + Bl
Subtotal 31 = R$ 15.000,00
qrad ‘Valor do ! {
Vascular - Qu.a_m:.éd:d& Plantio Valo:‘mxsﬁianﬁo
{unitario)
Plantdo Presencial 04 horas — Dia 31 RS 473,36 RS 14.674,16
Plantdo Sobreavisc 08 horas — Dia 31 RS 315,58 RS 5.782,98
Subtotal 62 = | R$ 24.457,14
| et Valor do il
' Urologi Qun::l?;:du Flantio Va.lo?.-do Pliant.ac
: ] (unitario)
Plantdo Presencial 04 horas - Dia 31 RS 473,36 RS 14.674,16
Plant&c Sobreavisc 0B horas - Dia Bk RS 315,58 RS §.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
AT Valor do L
Nafrolaaimta Quaftldade Plar =5 \_'alr.::l:_ dos:;?ntao
(unitério) :
Plant&oc Presencial 04 horas — Dia 31 RS 473,36 R$ 14.674,16
Plantdc Sobreavisc 08 horas - Dia 31 RS 315,58 R$ 9.78Z;98
‘Subtotal | 62 - RS 24.457,14




vl n.g#d : #ﬁista i ﬁﬁﬁ?t%?ads % Blantss vhlq?t:: ?1;?t§o
Fe U T ER AL T o e . {unitario) fipr )
Plant&o FPresencial 12 horas - Dia
{segunds/sexta) 23 RS 1.420;00 RS 32.660,00
Plantdc Sobreaviso 12 horas - Neoite
|segunda/sexta) 23 RS 473,34 RS 10.886.82
Plantdo Presencial 04 horas - Dia
(sdbado/domingo) 2} R$ 473,36 R$ 3.786,88
Flantdc Sobreaviso 20 horas -
Dia/Noite (sabado/domingo) g RS 789,00 RS 6.312,00
: Subtotal o e e ' R$ 53.645,70
] R IS SR - ) S
- 5 L ; ~ & rals 3
| Cardiologista Qu??ﬁadada Plant Vi 0$ndn Pl?ntao
: by (unitério) BanENl
Plantfc Presencial 08 horas - Dia 31 RS 946,66 RS 29.346,66
Plantdc Scbreavisc 04 horas - Dia 31 R$ 157,77 R§ 4.891,11
' | Subtotal 5 | deailidl : = R§ 34.237,33
S : ‘valerdo | o
Peiquinera Guaccidade | iesrep AL dp plantio
! | (unitaric}
Plantio Sobreaviso/Cornsulta 20 RS 230,00 RS 4.600,00
Subtotal 20 I B e o R$ 4.600,00
Em suma, os valores atinentes aos plantdes presenciais,

sobreaviso e coordenagdo, ficaram conforme quadro abaixo:

Sobreavisc

|| Especialidade | Presencial
| Emergencista R$ 132.0860,00 RS 0,00
Anestesista RS BB.040,00 RS 0,00

Cirurgifoc Geral

R$ 154.071,24

RS 14.673,54

Neurclogista/Neurocirurgifo

[

RS 14.674,16

R$ 24.459,00

L Crtopedista ‘ RS 132.060,00 RS 29.346,77
| Bucomaxilo ; RS 0,00 RS 15.000,00
f Vascular ] RS 14.674,16 R$ 5.782,98
| Urologista ] RS 14.674,16 2§ 9.782,098
L_r__ Nefrologista RS 14.674,18 [ RS 9.782,88
! Ultrassonografista RS 36.446,88 R$ 17.198,82
! Cardiologista R§$ 29.346,66 RBS 4.881,11

Qﬁ




Psiguiatra RS 0,00 R& 4.6CC,00

| subtotal . .R$ 630,721,842 .. | | R$/139.518,18

cista | RS 5.000,00

'u'TpEaiﬁiﬁl;ﬁfab;ﬁiﬂsahuiai/#oﬁiﬁa@i@q;q---_;m

R e R$ 775.239,60

0 hospital deverd responsabilizar-se pelas remogées em ambulincia
UTI, para casos gue assim o regueiram, tanto da Casa de Saide
tella Maris, guantc da Unidade de Pronto Atendimento, seja para
realizagdo de exames ou para internacioc.

Se, em consegiiéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for
colocado em regime de "observacdo” (leitos de observagio), por um
pericdo menor que 24 heoras e ndoc ocorrer a internagdo ac final
deste periocdo, somente serd registrado ¢ atendimento da urgéncia
propriamente dito, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdo.

b) Pronto Atendimento Maternidade:

B maternidade é referéncia para os municipios do Litoral Norte
como maternidade de alto risco e funcionaréd com Pronto
Atendimento, 24 horas, para atendimento a gestantes nas
intercorréncias gue ocorrerem no periocde gestaciconal; sejam
relaciocnadas & gestagdo ou nao.

Dever3c manter Gineco/obstetra durante as 24 horas do dia, para
atendimento as emergéncias da especialidade, realizar cirurgias de
emergéncia, partos e guaisguer outros procedimentos necessarios.

As contrarreferéncias de recém-nascidos de auto-risco deverdo
receber alta com o devido agendamentc da primeira consulta com o©
pediatra de referéncia, apds implantagido de ferramenta de
agendamento.

4s centrarreferéncias de recém-nascidos sauddvels deverdo receber
alta com devido agendamento da primeira consulta com equipe de ESF
- Estratégia de Salde da Familia, apés implantacdc de ferramenta
de agendamento.

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

Trata-se de servigo de apoio ac pré-natal da rede municipal de
satude, onde funcionard de segunda a sexta feira das 07hs &s 15%hs,
com a realizacdo de ultrassom, cardiotoce, exames laboratoriais,
vacinas, medicac@es, atualizagdoc da Carteirinha da Gestante e
insercgéao de informagdes junto ao “SISPRENATAL” e contra




referenciando & “Estratégia de Salde

da Familia™.

: Valer de P
Médica Obstetra Q“““:;ﬁ:d° = Plantdo v“l°fm:§5:i?“t’°
(unitario)
T = . 5
?la,l.r.ao _rese'nca.al 32 horas 22 RS 1.420,00 R$ 31.240,00
- Dia (Segunda/ Sexta)
Subtotal 22 = R$ 31.240,00
A Salario
v ok
APOIO Quantidade Mensal alor Tota
Técnico de Enfermagem 02 R§$ 1.700,00 R$ 3.400,00
Enfermeire Chstetra o1 ®S$ 3.800,00 RS 3.800,00
Recepcionista 01 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00
Buxiliar BRdministrativo o1 RS 1.600,00 RS 1.600,00
{laude)
Subtotal 05 == R$ 10.400,00

Total (Médico Obstetra + Apoio) R$ 41.640,00 —‘

c) Atendimento Ambulatorial:

L assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolverid na Casa de
Sande Stella Maris, ou onde & Secretaria de Sadde em consenso com
a CONVENIADA determinar, a partir do agendamento de natureza
eletiva que deveréd ser realizado através de sistema da Secretaria
Municipal de Satde, onde, cbrigatoriamente, deverd contar com a
identificag8o do atendimentec SUS, através de sistema oficial de
regulacdo do SUS a ser definido pela CONVENENTE.

A definigdo dos pacilentes a serem agendados para esta assisténcia é&
de responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo de
responsabilidade da CONVENIADA =2 disponibilizacd3o dos recursos
materiais e assistenciais, bem como a definicZo dos dias, locais e
horarios em gue os pacientes serdoc atendidos. Esta agenda deve ser
disponibilizada ac CONVENENTE em um prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia & data de realizacio dos exanmes.

Os pacientes que devam ter continuldade de tratamento em servicos
kasicos de saidde deverdo ser contrarreferenciados para a REDE 35US
por meic de instancias reguladoras competentes.

c.l) Ambulatério Pré e Pds-ciriirgico:

0 atendimento &s cirurgias eletivas deverd manter o fluxe Ja
existente, composto por:

Ambulatério pré e pds-cirdrgico.

Realizagao de exames & avaliagles pré e pés-operatérios.




As especialidades
sejam cirurgias-eletivas ou de urgéncia,

cirirgico,

definitiva, sob responsabilidade da CONVENIADA.

METAS MENSAIS

cirfirgicas serdo atendidas em ambulatério pds-

até a alta

Consultas Pré e Pdés-cirfargica (ELETIVAS)

0301 - Comnsultas — Valor R$ 40,00

1 . o
Especialidades consulta Retorno Valor C1ru:glas
Eletivas

Anestesia 133 = R$ 5.320,00 -
Bucomaxilo 03 03 R$ 240,00 03
Cirurgia Geral 80 60 R$ 5.600,00 40
Ginecologia 20 05 RS 1.000,00 a5
Ortopedia 100 40 R$ 5.600,00 20
Pediatria 20 10 R$ 1.200,00 0
Urologia 20 20 R$ 1.600,00 12
Vascular 30 50 R$ 3.200,00 23
Otorrine 20 40 RS 2,400,00 20
Cardiologia 133 = | 8% 5.320,08 =

Total 558 228 RS 31.480,00 133

]
Retorno de Cirurgia de Emergéncia
Retorno de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia
| Consultas - Valor R$ 40,00
Especialidade gﬁﬁ:ﬁiéﬁ Valor

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

c.2) Ambulatdério de Especialidades:

0 hospital

eletivas, gque

Secretaria Municipal da Satde,

realizarsa,

seraoc

limite
pela

até o
reguladas

de
de

mensal
Central

£

530
Regulacao

consultas
da

conforme quadro abaixo:




METAS MENSAIS

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

I

<
{on )

H
s }
H H

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

Total 370 160 R$ 21.200,00

METAS MENSAIS

d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia & salde prestada em regime de hospitalizacao
compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente
desde sua admiss3o no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai +todos os atendimentos e
procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessdrias para o tratamento neo ambito
hospitalar.

No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

I. Tratamento das possivels complicagdes gue possam ocorrer ao
longe de processe assistencial, tanto na fase de tratamento,
quante na fase de recuperacgéo.

II. Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como
principal gque motivaram a internacdoc do paciente & gue podem
ser necessarios, adicionalmente, devido as cendig8es especiais
do paciente e/ou outras causas.

I7. Tratamento medicamentoso gque seja reguerido durante ¢ processoc
de internagdo, de acorde com listagem do SUS - Sistema Onico de
Satde.

IV. Procedimentos e cuildados de enfermagem necessarios durante o
processo de internagdo.

V. Alimentagdo, incluidas nutricd@c enteral e parenteral.

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

Utilizagdo de Centro Cirfirgico e procedimentos de anestesia.

0 material descartavel Tnecesséric para os cuidados de
enfermagem tratamentos.

IX. Di&rias de hospitalizacio em guarto compartilhade ou
individual, guandc necessério devido as condigdes especiais dc
paciente (as normas que dio direitc & presenga de acompanhante
estdo previstas na legislagdo gue regulamenta o SUs =
Sistema Unico de Satde) .




¥. Diarias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se necessirio.
XI. Sangue e hemoderivados.

XII. Fornecimento de roupas hospitalares.

XITII. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, fonozudiologia,

terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ac adequade atendimento e tratamento do paciente,
conforme descrigdc constante no CNES da Casa de Salde Stella
Maris.

¥IV. Bs especialidades cirtrgicas serdoc atendidas em ambulatério
pés—-cirirgico até a alta definitiva, scb responsabilidade da
CONVENIADA.

XV. Remocio do paciente em ambulincia simples ou ambuldncia
UTI, com eguipe médica e de enfermagem, além de insumos
necessarios.

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

Abaixo segue tabela com os guantitativos fisices 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

CLINICA ATH/més
Clinica Médica 202
Obstetricia 171
Pediatria 72
Clinica Cirfirgica 208
Total 653

Neste total incluem-se as UTI's, as guals devem realizar
um guantitative de preodugdo, conforme tabela abaixo:

. . Diarias UTI
Tipo Leitos Honaal
Adulto 06 180
Neonatal 10 300
Quantidade mensal de AIH TOTAL
N.® de AIH, podendo ser até 653

N AL} sl n




[ Valor médio AIH R$ 1.100,00
|valor total (n.° de AIH x valor médio AIH) R$ 718.300,00

d.2) Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Cs procedimentos hospitalares de natureza eletiva serdo
disponibilizades aos usudrics do SUS que tiverem essa necessidade
identificada nos servigos ambulatoriais eletivos da Rede Municipal
de Satide.

A identificagdc da origem da indicagdo da internacdo eletiva
devera ser efetivada por ocasifio da emissdo de Laudo Médico para
emissdo de AIH. Todos os Laudos Médicos para emissdo de AIH
deverd3o ser emitidos através de sistema da Secretaria Municipal de
Satde, onde, obrigatoriamente, deverd constar a identificagdo do
atendimento SUS onde foi gerada a indicagdo da internacio.

As internagdes eletivas somente deverdo ser efetivadas pela Casa
de Satde Stella Maris apbs prévia autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

0 guantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem realizadas
estid na tabela abaixo e corresponde a 133 cirurgias/més, wvalor
financeiro referente a 01 e [ma e meia) da média da ATH RS 1.100,00 de
accrdo com as seguintes especialidades:

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

Clinica Llativa Valor Unitario Valor Total
Pediatria 10 RS 1.650,00 R$ 16.500,00
Ginecologia 05 R3 1.650,00 RS 8.250,00
Cirurgia Vascular 23 R$ 1.650,00 RS 37.950,00
Cirurgia Geral 40 R$ 1.650,00 RS 66.000,00
Ortopedia 20 R$ 1.650,00 RS$ 33.000,00
Urologia 12 R$ 1.650,00 RS 19.800,00
Bucomaxile 03 R$ 1.650,00 RS 4.950,00
Qtorrino 20 R$ 1.650,00 RS 33.000,00

Total 133 - R$ 219.450,00

d.3) Servigos acs pacientes SUS com dependéncia de Referéncia
Externa:

A Casa de Satude Stella Maris responsabilizar-se-& pela realizacgido
do atendimente integral do paciente internado e se necessirio
buscara referéncias na rede SUS intermunicipal/estadual, para
assegurar ac paciente toda assisténcias necessiria, bem como todos

e




os medicamentos, exames e condutas prescritas pelos assistentes
dos pacientes internades, atuando de modo a lhes garantir um
atendimento integral e conclusivo.

Este atendimentoc integral poderd acontecer no préprio hospital
quando sua complexidade o permitir e também em ocutros servigos SUS
guande por ele ferem referenciados.

VI - METAS QUALITATIVAS

a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Tocal os seguintes
relatérios MENSAIS:

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

a.l)- Relatérios de Gestdo:

1. Revisd@o de ébito:
Indicador: Relatéric da Comissdo de Revisdoc de obitos com
analise dos &bitos por faixa etdria e medidas adotadas.

2. Relatério de CCIH (Controle de Infeccadc Hospitalar) :
Indicador: Relatério da CCIH com andlise das ocorréncias do
periodo e das medidas adotadas (centro cirdrgico, LTI,
bercério, patoldgice, etec.).

3. Partograma.

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

5. Taxa de ocupagdo operacional:
Indicador: Relacdoc percentual entre o nUmero de pacientes diz e
o nlmerc de leitos dia em determinado periocdo.

6. Tempo médioc de permanéncia:
Indicador: Relacgdo entre o total de pacientes dia & o total de
pacientes gque tiveram saida do hospital em determinado
periode, incluindo os oObitos. Representa o tempo médic em dias
que os pacientes ficaram internados no hospital.

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

8. Taxa de mortalidade hospitalar:
Indicador: relagdo percentual entre o nlmerc de ébitos
ocorridcs em pacientes internades e o numerc de pacientes gue
tiveram saida do hospital, em determinadc pericde. Mede a
proporgido dos pacientes gue merreram durante a internacdo
hospitalar.




10.

b & i

12.

13.

14.

i5.

16.

17.

Taxa de ocupagdo de leitos de UTI.

Taxa de mortalidade institucional:

Indicador: FRelac3c percentual entre o numero de &bitos
ccorridos em pacientes apds 24 horas de internacdo e o numero
de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
pericdo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas apds a
internagdo hospitalar.

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

Média de pacientes/dia:

Indicador: Relagdo entre o nuimero de pacientes dia e o nuUmero
de dias, em determinade pericdo. Representa o nimeroc médio de
pacientes em um hospital.

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizacdo
dos leitos, apresentando senso di&ric a Secretaria Municipal de
Satde.

Indicador: Relatéric demonstrativo de Média de Taxa de Ocupacgio
dos leitos pactuados.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido
na PNHOSP.
Indicador: Tfornscimentoe de orientagdes ao0s pacientes e
familiares quanto a continuidade do tratamento, mediants
protocolo.

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servicgos,
eguipamentos e recursos humancs. A entidade se compromete a
encaminhar quadrimestralmente ao Gestor local o relatdric do
periodo com relato resumido das alteracBes, 1inclusdes e
exclusdes ocorridas no periocdo.

Indicador: Relatédric do CNES.

Apresentar no minimo 953% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS na prépria competéncia, ou seja, no inicio de
més subsegiente.

Indicador: Relatério do SIHD.

Apresentar, no minime, 95% dos tratamentcs 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 infecgio hospitalar.
Indicador: N° de Infecgdo ocorridas no periodo / N° de altas noc
mesmc Periodeo X 100.

Taxa de mortalidade por anestesia.
Indicador: N° de dkites por anestesia em determinade periodo /

Total anestesias nc mesmo periodo X 100.
Taxa de cirurgias desnecessarias.
> G
q)&




10.

1l.

12.

13.

14.

15.

16.

Indicador: n.° de intervencdes cirdrgicas ndo fundamentadas, em
determinado periodo / n.° de intervencdes ciriirgicas no mesmo
pericdo X 100.

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

Taxa de mortalidade operatoria.
Indicador: N° de &bitos ocorridos durante o ato cirtrgico no
periodo / Total de atos cirlrgicos no mesmo pericde X 100.

Taxa de mortalidade pds-operatéria.
Indicador: N° de obitos pés-cperatérios em determinado no
pericdo / Total de atos cirfirgicos no mesmo pericde X 100.

Taxa de mortalidade materna hospitalar;

Indicador: n° de &bitos de obstetricia durante determinado
perfedo / N°® de pacientes de obstetricia saidos no mesmo
pericdo ¥ 100.

Taxa de mortalidade neconatal hospitalar.

Indicador: N° de 6bitos em menores de 28 dias ocorridos em
determinado periocdo, no hospital / N° de nascides wives no
mesmc pericdo X 100.

Taxa de mortalidade fetal.

Indicador: N° de o6bitos fetais ocorridos em determinado
pericdo, no hespital / N° de nascidos vivos no mesmo pericde X
100.

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

Taxa de internacdo em >65 ancs por Infecg¢doc Respiratéria.
Indicador: N° de pacientes >65 anos internados por Infeccgiac
Respiratéria em determinado periode / N° de pacientes
internados por Infecgdo Respiratéria no mesmo pericdo X 100.

Taxa de mortalidade em >65.

Indicador: N° de &ébitos em pacientes »>65 anos internados em
determinade periedo / N°® de pacientes internados no mesmo
pericdo X 100.

Taxa de reinternacioc.

Indicador: N° de reinternacdo apés 03 dias da alta hospitalar/
N® de altas (cura ou melhoradc + transferidos + 6bitc) no mesmo
periodo ¥ 100.

Taxa de absenteismo (N° de faltas dos pacientes de ambulatério
e SADT externo em relagdo &s vagas disponibilizadas).

Proporcgdo de obitos apbs 48 horas de internacgido.

Indicador: N° de o6bitos ocorridos apéds 4B horas de internacic
no hospital em determinado periodo / N® de saidas (altas +
Sbites) no mesmo pericdo de tempo X 100.

Proporgdo de Obitos até 48 horas de internacio.

e
r




Indicador: N° de ¢bitos ocorridos até 48 horas de internagioc no
hospital em determinade periocdo / N° de saidas (altas + bébitacs)
nc mesmo periodo de tempo X 100.

a.3)~- Participagd@o nas Politicas Prioritarias do SUS:

a.3.1) - HUMANIZA SUS:

1. Implantar sistema de avaliagdoc de satisfagdo do usuério
internado e ambulatorial conforme preconizado ne Programa
Nacicnal de Humanizacgdo.

Indicador: relatéric com o resultade da pesgquisa.

L)

Implantar visita aberta, de forma a garantir a ampliacdc do
acessc dos visitantes ds unidades de internacgio.

Indicador: relatério com demenstrativo das visitas aos
pacientes.

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

-4

Garantir o direito de criancas e adolescentes de brinecar,
oferecendo bringquedoteca.

a.2.2) - Atencio a Safide Materno-infantil:

1. Desenvelver politica de incentivo aoc aleitamento materno.
Indigador: Apresentar relatdério com numero de partos e
parturientes orientadas.

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

3. Efetuar controle da taxa de parto cirirgico SUS.
Indicador: Apresentar relatério com nlmerc total de partos,
partos normais e partos cirtrgicos no mesmeo periodo.

4. Participar efetivamente do Comitd de Mortalidade Materna
e Necnatal da Vigiléncia Epidemieclégica Municipal.
Indicador: Apresentar relatérioc com razdo de mortalidade
materna & taxa de mortalidade neonatal.

§. Efetuar vacinagdoc BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatéric com nimero total de
nascimentos e RNs vacinados no mesmo periodo.

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

7. Efetuar teste da orelhinha (ouvido)sUs.
Indicador: Apresentar relatério com numero total de
nascimentos e RMs com teste da orelhinha realizade.




Efetuar teste do olhinho SUS.
Indicador: Apresentar relatéric com numero total de
nascimentos e RNs com teste do olhinhe realizadoe.

Proporcic de recém-nascidos com baixo peso ao nascer — faixas
<750g, 750g a 1.4%9g, 1.500g a 2.4%9%5qg.

Indicador: N° de recém-nascideos com peso ac nascer nas faixas
de <750g, 750 a 1.499g, 1.500 a 2.49% em um determinado
pericdo & local de residéncia / N° total de recém nascidos no
mesmo periodo e local X 100.

10. Proporcdo 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 periocdo e local ¥ 100.

11. Proporgio de recém-nascidos filhos de mies adolescentes.

Indicador: N° de recém-nascidos filhos de mdes com idade <16
em dado pericdo e local de residéncia / N° total de recém-—
nascidos nc mesmo periodo e local ¥ 100.

12. Proporgdc de cesAreas em primiparas.

Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de ceséareas X
cesdreas em primiparas.

a,.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1.

N

[

b)

Realizar teste rdpildo para HIV e parturientes gue ndc apresentem
teste HIV no pré-natal.

Indicador: Apresentar relatério com numero total de parteos e
teste de HEIV no leito.

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

Indicador: Realizar notificagéo compulséria de sifilis
congénita, de gestantes HIV+ e de criancgas expostas;
Disponibilizar administragdo do AZT xarope na maternidade para RN
filhos de mées soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-
natal ou na hora do parto, garantindo-se gue a primeira dose seja
administrada, ainda na sala de parto.

Indicador: Apresentar registro especifico em prontuério.

Apresentar e encaminhar ao Gestor, os seguintes relatdrios

quadrimestrais:

1. Revisdo de Prontudrio: Relatédrio contendo itens relacionados
2 organizagdo dos prontudrios e & gualidade dos registros.

2. Etica Médica: Ata de reunido especifica, no periode.

Z




VII - GESTAO HOSPITALAR

Lpresentar os aspectos centrais da gestdo e dos mecanismes de
gerenciamento e acompanhamento das metas fisicas e de qualidade
acordadas entre instituigdo e gestor e que devera conter:

a) Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénic/Planc
Operativo, cuja indicagdo serad formalizada por meio de oficio.
Indicador: Relatério Gerencial Mensal.

o) Encaminhamento de todas as informagdes ou relatérios
solicitados e pactuados neste plano operative, necs prazos
fixados, devendc ainda participar das reunides de avaliagdo na
SMS/SES.

Apresentagdc anual das licengas /alvards da Vigilancia/
Sanitaria ou o protococlo de renovagdo.

e)

d

Elaboracdoc de planejamento hospitalar em conjunto com a eguipe
multiprofissional wvisando &s metas setorials especificas para
cada Area de atuacdo, promovendo ou permitinde a participacido
de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitagées e
treinamentos gue possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituicgio.

} Aplicacgao de ferramentas gerenciais que induzam a
horizontalizagdc da gestdo, & qualificagdoc gerencial e ao
enfrentamento das guestdes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionals, sistema de informag@c e avaliagdo de satisfagioc do
usSuario.

(il

[

Gestic administrativa - financeira que agregue transparéncia ao
processo gerencial da instituigdo, inclusive com a abertura de
planilhas financeiras para acompanhamente da CONVENENTE,
garantindo ecuilibrio econdémico do convenio firmade e
regularidade de pagamento integral e a termo da
contraprestagdo.

Implantagdio de Sistema de Custos Setoriais a longo prazo, no
méximo 18 meses a contar da assinatura deste convénio.

fie]

h

Garantia da aplicagdoc integral na Unidade hospitalar dos
recursos financeiros de custeio e de investimento provenientes
do 8US.

Manter o controle de taxa de infec¢do hospitalar dentro dos
pardmetros médios de 5%.

(e

VIII - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da Instituicsc seréd realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma ansexo, ocasifo =m que seré
verificado ¢ cumprimento das metas fisicas = qualitativas, bem
como a insergdc da Unidade no sistema de Regulagdo e de controle,
sem prejuizeo da avaliacio mensal pela Comissdo de Fiscalizacgdo da
Execugdo (52°, Clausula Décima Nona do Convénic).

0 nd@c cumprimento de metas deverid ser comunicade ao servico




contratado Jjuntamente com as medidas propostas de correcado;
suspensdo de recursos proéprios do CONVENENTE e dos incentivos
provenientes dos demais entes (Federal /Estadual, na forma
estabelecida em legislagdo especifica.

3T T i

Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril Julho

Maio, Junho, Julho e Agosto Novembro
Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro Marco

02 critérios e a respectiva pontuagdo para esta avaliacdo compdem
este plano operative e serdc utilizados como base para os repasses
financeiros do periodo subseqiiente ao da avaliacgédo.

Na tabela abaizxo se encontram as faizxas de pontuagdco e o
percentual da parcela varidvel do recurso financeire deste plano

operative a ser percebida conforme pontuagdo atingida nas
avaliagdes.

2.601

2.001 a 2.600 B5%
1501 a 2.000 75%
< 1.500 50%

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

ATIH/més Pontos
653 800

PARAMETROS PARA AVALTAGAC QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Indicadores a serem | pac : wtro | Paramatro | Parimetzo || Parfmstro /
‘monitorados | | / Pomtos | / Pomtos | /. = Shi/imopto ik
ATH de cirurgi abaixe de de 30% a da 50% a &a 75% a . o
s urgia 308 =0 | 498 =45 | 748 =75 | B4z = gg |B°3 ou acima
eletiva pontos pontos pontos pontaos = e
Taxa de Ocupacio abaixo de de 30% a de 50% a de 73% & :
g pags 08 = ¢ 49% = 45 | 743 =75 | e4s = 5o 853 ou acima
—iinica Lirurglca pontos pontos | poatos pontos




|Taxa de Ocupagdo abaixo de | de 30k & | de 308 & | de 7SR a [ oo
lolinica Médica 30% = D 49% = 45 748 =75 84% = 90 | " 4p pontos
[ pontos pontos pontos pontos
 (mensal)
Taxa de Ocupagdo sbaisc de | de 30% & de 30% a de TSE a oo ool
Cbhstetricia WE=0 48% = 45 T74% = 75 84% = 80 = 100 'Dmﬂlil
(mensal) pantos pontos pontos pontos
acima de acima de acima de acima de B9%
Taxa de Ocupacdo abalxo de. | 455 ou 60~ | 258 ou 50 | 70% ou 140 ou 180
UTI Adulto 30% v didriag = didrias = didrias = didrias =
PaEon 75 pontos 130 pontos | 175 pontos 200 pontos
Bai i acima de acims de acima de acima de B%%
Taxa de Ocupagio “3“": z 308 ou 100 |45% ou 130 | 70% ou 225 ou 300
UTI MNeonatal ohtes digrias = didrias = didrias = disrias =
ponk 75 pontos 130 pontes 175 pontos 200 |
Taxa Infecgdo _ - _ | E;:mi ‘;E 5% ou menos
1Hospitalar Maxima pontos = 100 pentas
| 50% ou abaixo de abaixo de
Ta§a ?Esérea Maxima _ N St =T 59% = 50 40% = 100
Primeira Gestagdo pontos pontes pontos
Gy Diminuigio | Diminuigdc =
Diminuigdc da Taxa iR 2 Diminuigde
agbalxe de de 5% de de 10% de
Geral de Cesdrea em - ~ 5% de taxa taxa -ac
0% A ac ano = 0 anp = 75 :ai’?u 22 ﬂ;n
1 ao o pontos pontos F 5
Implantagic de
Protocolo de
Procedimente para Rﬂl&{d_rlﬂa de
Trabalho de Parto / - - - - Ao S o
Partograma / 100 pontos
Indicagdc de
Cesarea
|Apresentacdo de
|Protocole Médices
/Clinicos e N ~ . Prazo de Apresentagic
| Brotocolos de 120 Dias 100 Pontos
Procedimentos de
Enfermagem
S . 1.350
2 . pontos

Observagdo I:

serdo automaticamente pontuados,

a cada més,

pentuacdo atingida na sua dltima avaliagdo.
Observagdo II: Os indicadores cujo prazo para atendimentc ainda ndo
tenha sido alcangade serd3o pontuados automaticamente na integra.

Os Indicadores que nac tiverem monitcoramento mensal
em conformidade com a

Comissdo de revisdo de &bitos Atas/Relatéric 100
Comissdo de revisio de prontuarios Atas/Relatéric 100
CCIH Atas/Relatéric 200
Comissao de Etica Médica Atas/Relatério 100
§1§Fewa de Avaliagdo satisfagdo do BT R 100
| usuario

Btualizagdo do CNES Relatério 150

Q' /0




t. r tada n ; i g
95% de altas apresentada na propria ERelatcrlo — —_—
competéncia ]
ComissZo Perfurocortante Atas/Relatébrio 100
I
TOTAL 950
Indicadores a serem o _ Pie Ty
‘menitorados 7 o |/ Wil
Apresentagdo de todos os
indicadores solicitados ABELHS e P—— P ) )
neste Plano Cperativo, §9% = DO Tk = 75 84y = 80 | E’:ug“ :;z
dentro do Prazo pontos pontos pontos | ®
| Estabelecido.

QUADRO DESCRITIVO DOS REPASSES E INCENTIVOS NEGOCIADOS

.:nnz_,: 5

! o

CUSTEICQ - MAC
(SIA/AIE)

R$ 460.000,00

R$ 5B5.302,586

REDE CEGONHA

R$ 65.700,00

R$ 105.540,48

IAC

R¢ 314.959,50

PRO-SANTA CASA

RS 44.100,00

CIRURGIAS ELETIVAS +

CENTRC DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM

R$ 58.908,88

CONSULTAS R$ 278.130,00 =
AMBULATORIAIS

SADT R$ 205.274,47 -
PROCEDIMENTOS —

PROCEDIMENTOS -
PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

R$ 4.543,76

DESPESAS DA SALA DE
EMERGENCIA

R$ 185.126,06
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SALA DE EMERGENCIA -

PLANTONISTA Ry 175-233, 60 -

SANTA CASA
SUSTENTAVEL

EMBULATORIO DE PRE-

NATAL ALTO RISCO e 41-640,00 -

TOTAL POR FONTE DE

. REC RSO it .R$ 2.. 118.662,77 ; -91.'5._:80_2,_5?1_ i

TOTAL | RS 3._0'9:‘.-‘65,31

I- PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

0 Valor Fixo Bnual estimado para a exscugido do convénie importa
em RS 11,709.630,48 (onze milhées setecentos e nove mil
seiscentos e trinta reais e guarenta e oito centavos), em doze
parcelas mensais de R$ 975.802,54 (novecentos e setenta e cinco
mil, oitocentos e dois reais e cinguenta e guatro centavos),
conforme abaixXo especificado, incluidos no presente o©s recurses
de gue 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), gue serio
custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados 2 CONVENIADA
por intermédic do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(A) CQuadro Descritivo de Recursos Pré-fixados

Portariz de Consolidagdo n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV — Diretrizes
pars a contratualizagdo de hospitais no 2mbitc do SUS [Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

P S | i 3 | et
ﬁ?g?a eshltaiGemplenidade (MAC- 501.422, 56 6.017.070,72
?fggi??ggmha (Pazrazie n- 105.540,48 1.266.485,76
fgg::gtzz ;°CET§EZ??§§52395° =ARE 314.959,50 3.779.514,00
:?g:;_a & Alta Complexidade (MAC- 53.880,00 646.560,00

TOTAL PRE-FIXADO r 975.802,54 11.709.630,48

r
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II- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

0 Valor BAnual estimado para a execugdo deo convénic importa

19.370.467,56

guatrocentos e

(dezenove

sessenta a

centaves), em doze parcelas mensais de R$ 1.614.205,63

seiscentos e quatorze mil,

milhdes,

sete

reais

duzentos e cinceo

trezenteos

em RS
e setenta mil,
cinguenta e Sseis

{um milhao

reais e sessenta e

a

trés centavos), conforme abaixo especificados, que seriao
custeados pele FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e repassados
CONVENIADA.
(B) Quadros Descritivos de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consclidagéo n° 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexo XXIV - Diretrizes
para a contratualizacdc de hospitais no ambito do SUS {(Origem: PRT ME/GM 3.410/2013)
Programagdo Orgamentaria Mensal RS Anual R$
Contrapasrtida Municipal — AIH/SIA 460.000,00 5.520.000,00
(Contrapartida Municipal - Pré-Santa Casa
11 44.100,00 528.200,00
Contrapartida Municipal - Reds Cegonha ;
(Portaria n® 1.593/13) 85x798,00 188,480, 00
Subtotal 569.800,00 6.837.600,00
SALA DE EMERGENCIA
MEDICOS PLANTONISTAS Mensal RS Anual R$
Plantonistas — Presencial 630.721,42 7.568:.657,04
Plantonistas - Sobreavisc .
44 .518,1 -734.21
{Inclusc Coordenacio) 144.31%,18 1.734.218, 16
Subtotal 775.239,60 9.302.875,20
23

=




|
| Despesas na Sala de Emergéneia Mensal R$ [ Anual RS ‘
| |
2 3 Colaboradores diretos = ” l
. Folha RE Fham, Zabaia) 895,204,086 ) 1.142.448,72 |
| Materiais e Saida para Paclents z
| Medicamentos Ltincluindo Oxigénia) AR 18R [ 453.823,08
Rateic Indireto fgua/iuz 2.641,51 31.8%8,12
Material de consumo _ 2.650,31 31.803,72
do setor
Transferérnicia dos
Remocles pacientes da sala de 30.270,05 363.240, 860
emergéncia
Locagdo de
4 S equipamentos e = 3
Geral Manutencae: de 16.541, 54 198.498,48
Eguipamentos
SUBTOTAL R§$ 185.126,08 R§ 2.221.512,72 ]

Santa Casa Sustentavel

(C) Quadros Descritivos de Recursos Pés-fixados
Portaria de Cogsclidacdeo n® 02, de 28 de setembro de 2017 - anexo 02 do anexe XKIV - Diretrizes
para & contratualizacic de hospitais no ambito do 5US (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

——

Servigos de Referénecia para = Rede Municipal (cirurgias eletivas e consultas

| ambulatoriais)
Programagdc Orgamentaria M

| Variavel para o Convénio sal:R3 Anusl BE
|
| Programa de Cirurgias Eletivas
| A1 Especial no limite de 133
| cirurgias/més 0l & W Tabelas 219:450;00 £.633.400;.00
| sus
l;'::cmsul:as Ambulatoriais no

limite de 1.467/més - ey
| referdncia - tabelas SUS X 04 O EE0LY LEL e i
|'= RS 40,00
|
| TOTAL 278.130,00 3.337.560,00

b

|

Servigo de Apoioc Diagndstico e Terap@utico — Rede Municipal /CSSM

|
|
f
!
|
fl

, Valor = P
Procedimentos — Exames 2 z Valor més/madio
laboratosiaia QTD MENSAL. Unitario/médic (R$)
{RS)
l Diagnfstice em Labeoratdrio 45.000 4,35 195.750,00




- licoiets de Material = 5
| (Pungdo/Bicgpsia) o8 l 12,63 s
|

Anatomia Pateldglea 42 28,69 1.248,98
l Citopatologla 700 | 6,97 4.879,00
L
| Eletrocardicgrama 133 i 15,45 2.054,85
|
| Cardictocografia 250 5,07 1.267,50
[

i TOTAL 46.131 ) R§ 205.274,47
| Procedimentos - Centro de QTD MENSAL Unitj‘;ailo/r sdio Valor més/médio J
| Diagnostico por Imagem (R;] (RS)

Radislogia [(Ambulatdrio) 500 ' 7,14 6:966,00

Tomegrafia {Pacglentes .

UBR-50/Rede~1501 . 200 187,38 37.476,00 )
|3r::ioar:opia {Pacientes UPA) 06 144,48 B66,88 l
|
| Ecocardiograma (Pacientes UPA) 06 250,00 1.500,00
(Ultrassem (Reda) 500 24,20 ] 12.100,00

' m
} TOTAT, 1.612 - | R$ 58.908,88
]
Tome Crénio - RS 107,18 '|
[
Tome Abdémen - R$ 304,92 }
Teme Térax - R$ 150,05 i
r;ocadimentos — Pequenas Cirurgias Yilon | Valor i
Anbulatoriais QT MENEATY mité;:;;;méd"" l; més/média (R$) |
|
| ]
pescricdo j 257 17,69 | 4376 J
[
Quantidade Mensal de BIH TOTAL f]
!-!\‘.“ de AIH (podendo ser até) 653 ]
| 1
'L\Falor Médio AIH R$ 1.100,00 |
| |
Velor Total (n.° e AIH x Valor Médio AIH) R$ 718.300,00 ‘
L |




Caraguatatuba, 05 de julho de 2018.

N i AN _
IRMA SAND HN.?‘IEL NOTOLINI
IPMMI -~ CASA DE SAUDE STELLA MARIS
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