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PLANO OPERATIVO O CONVENIO SUS

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

Convénio N.° 01/2017 — Termo Aditivo n.° 09

- Processo N° 11675/2017

I - IDENTIFICACAO DA UNIDADE.

Razdo Social da Instituicio: IPMMI — Casa de Satde Stella Maris CNES: 2082926

CNPJ:  60.194.590/0011-40
Enderece: Avenida: Miguel Varlez, 980 - Centro Municipio: Caraguatatuba

Presidente: Irm3 Sandra Maciel Notolini
Piretor Climico: Dr.Luis Gustavo Pulitini Bortoliero
Diretor Técnies: Dr®. Fernanda Pavla de R, G. Dalprat

Enfermizeire Responsavel: Sandra Geuder Fiszak Pilares

1T -~ CARACTERIZACAO DA ENTIDABE

Missdo da Instituicfo: Sociedade Civil, sem fins lucrativos, de finalidade

filanirdpica.

Natureza Juridica: Entidade Bensficente Sem Fins Lucrativos CEBAS N¢
Presta atendimento ambulaterial; £ sim O

Presta atendimento Hospitalar: @ sim [J nfo J
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III — CARACTERIZACAOQ DA INFRA-ESTRUTURA

Salas N° Leitos
Salas de Cirurgia 04 -
Sala de Recuperacio Pés-anestésica 01 04
PPP 03 03
Sala de RN Patolégico - -
A - SERVICO DEAPOIO
Tipo de Servicos Procedéncia
Ambulancia Terceirizada
Central de Esterilizacdo de Materiais Proprio
Farmacia Prépria
Lactario Terceirizado
Lavanderia Terceirizada
Necrotério Préprio
Nutrigdo e Dietética (S. N. D.) Préprio
Servico de Sangue e Hemoderivados Terceirizado
S.A.M.E.ouS.P.P. roopnoe
Préprio e
Servigo de Manuten¢&o Terceirizado
Servigo Social Préprio
B - LEITOS DE INTERNACAO E COMPLEMENTARES
. Numero de Leitos
Especialidade SUS NAO TOTAL
Cirurgia Geral 25 10 35
Clinica Médica 40 10 50
Obstetricia Cirargica
18 06 24
Obstetricia Clinica 09 03 12
Pediatria Cirtirgica 05 02 07
Pediatria Clinica 08 03 11
Total 105 34 139
L. Numero de Leitos
Especiaiidade SUS | NAOSUS | TOTAL
UTI Adulto 06 - 06
UTI Neonatal 10 - 10
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Isolamento UTI - 02 02
Total 16 02 18

IV - CARACTERISTICAS DO OBJETO

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

Objetivo

Otimizar a atual utiliza¢8io dos recursos materiais e financeiros do hospital e a gestfio
de pessoas, bem como explorar seu potencial, provendo servigos de crescente qualidade, em

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

Objetivos Especificos

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

2. Prover assisténcia hospitalar, perseguindo sempre a otimizagio e o aprimoramento, e
buscando  habilitar/credenciar os  servicos j4 realizados e ndo devidamente
habilitados/credenciados.

3. Criar programas especiais e atuar em novas especialidades, dentro da missdo da Casa de
Saude 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 avaliagdo de resultados com agilidade e profissionalismo, visando a
continua melhora do atendimento dos usudrios, & otimizagfo de recursos e ao aprimoramento dos
Servicos.

5. Realizar os exames de Apoio Diagndstico e Terapéutico.

V ~METAS FiSICAS
ATENDIMENTOS SUS CONVENIADOS - Definigio das dreas de Atuaciio

a) - Retaguarda de Urgéncia e Emergéncia:
a.1) - Serdo considerados atendimentos de Urgéncia e Emergéncia aqueles ndo programados e
que sejam prestados pelo servigo de Emergéncia do Hospital Stella Maris, funcionando em
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atendimento como referéncia 8 UPA 24 horas para os casos de solicitagio de avaliagio das
especialidades aqui pactuadas e internagdes devidamente reguladas pela Central de Vagas da
Conveniada, bem como porta aberta recebendo os pacientes do SAMU ~ Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia, através de sua Central de Regulacdo Médica SAMU -192.

Parigrafo Unico — As solicitagdes de Avaliacio das especialidades de retaguarda solicitadas

pela UPA 24 horas, deverdo ser atendidas com contato médico paciente, mesmo que ndo haja

naquele momento vaga disponivel para necessaria internagfo, 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 Satude Stella Maris.

- a.2) - Todo contato, Médico para Médico, das referidas solicitagdes de avaliacio, deverdio 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 Traumética, classificadas Codigos Amareios e Vermelhos, devidaments
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
saide conveniadas/contratadas com municipalidade.

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

a.5) ~ O Hospital dispora de especialidades médicas em Urgéncia e Emergéncia em plantdes
presenciais e a distincia, de acordo com os quadros abaixo:

EMERGENCISTA Quantidade Més | Valor Plantdc | Valor Mensal do Plantdo |
Plantdo Presencial 12 horas dia 31 RS 1.420,00 | RS . . 44.020,00 |
Plantdo Presencial 12 horasdia . ' 31 RS  1.420,00 | RS . 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas noite 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Subtotal 93 RS 132.060,00 |
ANESTESISTA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plantdo Presencial 12 horas dia 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas noite 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Subtotal 62 RS 88.040,00
CIRURGIAO GERAL Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantio
Piant3o Presencial 06 horas dia 31 RS °© 710,04 | RS 22.011,24
Plantdo Presencial 12 horas dia " 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plantfo Presencial 12 horas dia 31 RS 1.420,00 | RS . 44.,020,00
Plantdo Presencial 12 horas noite 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plant3o Sobreaviso 12 horas noite 31 RS 473,34 | RS : 14.573,54
Subtotal 155 RS 168.744,78



Casa de Satoe

Stella Maris

Fua sadde bem cuidada em wdas 28 fases da wda

Neurologia/Neurocirurgia

Quantidade Més

Valor Plantao

Valor Mensal do Plantdo

Plantdo Presencial 04 horas dia 31 RS 1.067,00 | RS 33.077,00
Plant3o Sobreaviso 20 horas dia/ noite 31 RS 1.773,00 | RS 54.963,00
Subtotal 62 RS 88.040,00
ORTOPEDIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plantdo Presencial 12 horas dia 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plant3o Presencial 12 horas dia 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plantdo Presencial 12 horas noite 31 RS 1.420,00 | RS 44.020,00
Plant3o Sobreaviso 24 horas dia/ noite 31 RS 946,67 | RS 29.346,77
Subtotal 124 - RS 161.406,77
BUCOMAXILO Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plantio Sobreaviso 24 horas dia/ noite 31 RS 483,87 | RS 15.000,00
Subtotal 31 - RS 15.000,00
VASCULAR Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantio
Plantdo Presencial 04 horas dia 31 RS 473,36 | RS 14.674,16
Plantdo Sobreaviso 08 horas dia 31 RS 315,58 | RS 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
UROLOGIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plant3o Presencial 04 horas dia 31 RS 473,36 | RS 14.674,16
Plant3o Sobreaviso 08 horas dia 31 RS 315,58 | RS 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
NEFROLOGIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plantdo Presencial 04 horas dia 31 RS 473,36 | RS 14.674,16
Plant3o Sobreaviso 08 horas dia 31 RS 315,58 | RS 9.782,98
Subtotal 62 - RS 24.457,14
ULTRASSONOGRAFIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantiao

Plantdo Presencial 12 horas dia 23 RS 1.420,00 | RS 32.660,00
Plant3o Sobreaviso 12 horas NOITE 23 RS 473,34 | RS 10.886,82
Plantdo Presencial 04 horas dia 8 RS 473,36 | RS 3.786,88
Plantdo Sobreaviso 20 horas dia/ noite 8 RS 789,00 | RS 6.312,00
Subtotal 62 - RS 53.645,70
CARDIOLOGIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdo
Plant3o Presencial 08 horas dia 31 RS 946,66 | RS 29.346,66
Plant3o Sobreaviso 04 horas dia 31 RS 157,77 | RS 4.891,11
Subtotal 62 - RS 34.237,77
PSIQUIATRIA Quantidade Més | Valor Plantdo | Valor Mensal do Plantdc
Plantdo Sobreaviso consulta 20 RS 230,00 | RS 4.600,00
Subtotal - RS 4.600,00
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COORDENAGAO Valor Mensal
Coordenacao RS 5.000,00

Em suma, os valores atinentes aos plantSes presenciais, sobreaviso e coordenacéo,

ficaram conforme quadro abaixo:

ESPECIALIDADE PRESENCIAL SOBREAVISO TOTAL
Emergencista RS 132.060,00 | RS - RS 132.060,00
Anestesista RS 88.040,00 | RS - RS 88.040,00
Cirurgido Geral RS 154.071,24 | RS 14.673,54 | RS 168.744,78
Neurologista/Neurocirurgido RS  33.077,00 | RS 54.963,00 | RS 88.040,00
Ortopedista RS 132.060,00 | RS 29.346,77 | RS 161.406,77
Bucomaxilo RS - RS 15.000,00 | RS 15.000,00
Vascular RS 14.674,16 | RS  9.782,98 | RS 24.457,14
Urologia RS 14.674,16 | RS  9.782,98 | RS 24.457,14
Nefrologista RS 14.674,16 | RS  9.782,98 | RS 24.457,14
Uitrassonografia RS 36.446,88 | RS 17.198,82 | RS 53.645,70
Cardiologista RS 29.346,66 | RS 4.891,11 | RS 34.237,77
Psiquiatria RS - RS 4.600,00 | RS 4.600,00
Coordenacgdo Emergencista RS 5.000,00 | RS - RS 5.000,00
Subtotal R$ 654.124,26 | R$ 170.022,18 | RS 824.146,44

O hospital devera responsabilizar-se pelas remog¢des em ambulincia UTL, para casos
que assim o requeiram, tanto da Casa de Saude Stella Maris, quanto da Unidade de Pronto

Atendimento, seja para realizagdo de exames ou para internagio.

Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observagdo” (leitos de observagfo), por um periodo menor que 24 horas e nio ocorrer a
internacdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente

dito, nfio gerando nenhum registro de hospitalizagio.

b) Pronte Atendimento Maternidade:

A maternidade € referéncia para os municipios do Litoral Norte como maternidade de
alto risco e funcionard com Pronto Atendimento, 24 horas, para atendimento i gestantes nas

intercorréncias que ocorrerem no periodo gestacional, sejam relacionadas & gestagio ou nio.

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

procedimentos necessarios.
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As contrarreferéncias de recém-nascidos de auto-risco deverdo receber alta com o
devido agendamento da primeira consulta com o pediatra de referéncia, apos implantagdo de

ferramenta de agendamento.

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

implantagdo de ferramenta de agendamento.

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

Trata-se de servico de apoio ao pré-natal da rede municipal de satde, onde
funcionara de segunda a sexta feira das 07hs as 19hs, com a realizagdo de ultrassom, cardiotoco,
exames laboratoriais, vacinas, medicagOes, atualizagfo da Carteirinha da Gestante e insercio de

informagdes junto ao “SISPRENATAL” e contra referenciando a “Estratégia de Satde da

Familia”.
Médico Obstetra Quantidade més| Valor do Plantdo Valor Mensal do Plantdo
Plant3o Presencial 12 horas dia 22 RS 1.420,00 | RS 31.240,00
Subtotal 22 - RS 31.240,00
APOIO Quantidade més| Saldrio +encargos| Saldrio +encargos Ajust Total
Técnico de Enfermagem 2| RS 2.527,42 | RS 2.655,57 | RS 5.311,13
Enfermeiro Obstetra 1| RS 5.815,66 | RS 5.815,66 | RS 5.815,66
Recepcionista 1| RS 2.488,00 | RS 2.629,81 | RS 2.629,81
Auxiliar Administrativo 1| RS 3.002,63 | RS 3.173,75 | RS 3.173,75
Subtotal 5 - RS 14.274,79 | RS 16.930,35

i
ITOTAL (Médico Obstetra + Apoio) ‘ "RS 48.170,35 l

b.2) Referéncia ae Pré-Natal — Ambulatéric de Alto Risco:

Trata-se de servico de referéncia ao pré-natal da Rede Municipal de Saude, na
modalidade “Ambulatério de Alto Risco”, onde funcionara de segunda a sexta-feira, das 7hs as
13hs, com agendamento de consultas programadas pelas Unidades de Saude, com a realizag@o
de Ultrassom, Cardiotoco, Exames Laboratoriais, Vacinas, Medica¢des, Atualiza¢do da
Carteirinha da Gestante e Inser¢io de InformagBes junto ao SISPRENATAL e contra

referenciando ao “Estratégia de Satde da Familia”.

e
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Médico Obstetra Quantidade Més Plant3o Valor Mensal do Plantdo

Plantdo Presencial 06 horas dia 22| RS 710,00 | RS 15.620,00
Subtotal 22 RS 15.620,00
APOIO Quantidade Més| Salario +encargos | Salario + encargos Ajust Total
Técnico de Enfermagem 1] RS 2.527,42 | RS 2.655,56 | RS 2.655,56
Enfermeiro Obstetra 1| RS 5.815,66 | RS 5.815,66 | RS 5.815,66
Recepcionista 1| RS 2.488,00 | RS 2.629,81 | RS 2.629,81
Auxiliar Administrativo 1| RS 3.002,63 | RS 3.173,75 | RS 3.173,75
Subtotal 4 RS 14.274,78 | RS 14.274,78
Despesas Ambulatério -Alto Risco Valor Valor Ajustado Total
Despesas (Material de Consumo/Equip) RS 6.000,00 | RS 6.279,49 | RS 6.279,49
|TOTAL (Médico Obstetra + Apoio) R$ 36.174,27 |
b.1) - Retaguarda em Pré-Natal RS 48.170,35
b.2) - Ambulatdrio Alto Risco RS 36.174,27
Total R$ 84.344,62

c¢) Atendimento Ambulatorial:

A assisténcia ambulatorial eletiva se desenvolvera na Casa de Satide Stella Maris, ou
onde a Secretaria de Satde em consenso com a CONVENIADA determinar, a partir do
agendamento de natureza eletiva que deverd ser realizado airavés de sistema da Secretaria
Municipal de Saude, onde, obrigatoriamente, devera contar com a identificagdo do atendimento

SUS, através de sistema oficial de regulacdo do SUS a ser definido pela CONVENENTE.

A definicdo dos pacientes a serem agendados para esta assisténcia é de
responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo de responsabilidade da
CONVENIADA a disponibilizacdio dos recursos materiais e assistenciais, bem como a defini¢do dos
dias, locais e hordrios em que os pacientes serdo atendidos. Esta agenda deve ser disponibilizada ao

CONVENENTE em um prazo minimo de 30 dias de antecedéncia a data de realiza¢do dos exames.

Os pacientes que devam ter continuidade de tratamento em servigos basicos de saade
deverdo ser contrarreferenciados para a REDE SUS  por meio de instAncias reguladorascompetentes.

c.1) Ambulatério Pré e Pés-ciriirgico:

O atendimento as cirurgias eletivas deverd manter o fluxo ja existente, composto por:
Ambulatdrio pré e pds-cirtrgico.

Realizagdo de exames e avaliagdes pré e pds-operatérios.
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As especialidades cirtirgicas serfic atendidas em ambulatorio pés-cirGrgico, sejam
cirurgias eletivas ou de urgéncia, até a alta definitiva, sob responsabilidade da CONVENIADA.

METAS MENSAIS
Consultas Pré e Pas-cirurgica (Eletivas)
0301 - Consultas - Valor : RS 40,00
N2 de
Especialidade 12 Consulta Retorno Valor Cirurgias
Eletivas
Anestesia 140 - RS 5.600,00 -
Bucomaxilo 3 3 RS 240,00 3
Cirurgia Geral 80 60 RS 5.600,00 40
Ginecologia 27 5 RS 1.280,00 12
Ortopedia 100 40 RS 5.600,00 20
Pediatria 20 10 RS 1.200,00 10
Urologia 20 20 RS 1.600,00 12
Vascular 30 50 RS 3.200,00 23
Qtorrino 20 40 RS 2.400,00 20
Cardiologia 140 - RS 5.600,00 -
TOTAL 580 228 RS 32.320,00 140

Retorno de Cirurgia de Emergéncia

Retorno de Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia Consultas - Valor: R$ 40,00

Especialidade N2 de consultas Valor
Ortopedia 80 RS 3.200,00
Cirurgia Geral 70 RS 2.800,00
TOTAL 150 RS 6.000,00

¢.2) Ambulatdrio de Especialidades:

O hospital realizard, até o limite mensal de 530 consultas eletivas, que serdo

reguladas pela Central de Regulagdo da Secretaria Municipal da Satde, conforme quadro abaixo:

Metas Mensais

0301 - Consultas - Valor: RS 40,00/Retorno - Valor: RS 40,00
Especialidade 12 Consuita Retorno Valor
Ortopedia 250 100 RS 14.000,00
Cirurgia Geral 120 60 RS 7.200,00
TOTAL 370 160 RS 21.200,00
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METAS MENSAIS
d) Assisténcia Hospitalar:

A assisténcia a satde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera 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 necessarios para obter

ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no 4mbito hospitalar.
No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

I. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio.

IT. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivaram a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigdes
especiais do paciente e/ou outras causas.

III. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

IV. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internagio.
V. Alimentacfo, incluidas nutrigdo enteral e parenteral.

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

VIL Utiliza¢do de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.

VIIL. O material descartavel necessario para 0s cuidados de
enfermagem e tratamentos.

IX. Didrias de hospitalizagiio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condigBes especiais do paciente (as normas que d&o direito & presenga de acompanhante
estdo  previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema
Unico de Satde).

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

XIII. Procedimentos como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
paciente, conforme descri¢io constante no CNES da Casa de Saude Stella Maris.

XIV. As especialidades cirargicas serfio atendidas em ambulatério pés-cirirgico até a alta
definitiva, sob responsabilidade da CONVENIADA.

XV. Remog¢do do paciente em ambulédncia simples ou ambulancia UTI, com
equipe médica e de enfermagem, além de insumos necessarios.
.

'
y R




Casa de Savde

=

1]

= Stelia Moris

Sua saude bem ouidada em tockes a3 fases da wida

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

Abaixo segue tabela com os quantitativos fisicos de atendimentos hospitalares (AIH)

a serem realizados por meio deste instrumento sendo esta quantidade até o teto pactuado

(financiados pelo MAC).

Neste total incluem-se as UTI’s, as quais

METAS MENSAIS DE INTERNACAO

CLINICA ATH/més
Clinica Médica 194
Obstetricia 164
Pediatria 71
Clinica Cirargica 239
Total 668

produgdo, conforme tabela abaixo:

devem realizar um quantitativo de

Tipo Leitos Diarias UTI Mensal
Adulto 06 180
Neonatal 10 300
Quantidade mensal de ATH TOTAL
N.° de AIH, podendo ser até 668
Valor médio AIH R$ 1.100,00
Valor total (n.° de AIH x valor médic AIH) RS 734.800,00

11
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d. 2) Procedimentos Hospitalares Eletivos:

Os procedimentos hospitalares de natureza eletiva serdo disponibilizados aos usuarios
do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos servigos ambulatoriais eletivos da Rede
Municipal de Sauide.

A identificacdo da origem da indica¢8o da internagio eletiva devera ser efetivada
por ocasido da emissdo de Laudo Médico para emiss@o de AIH. Todos os Laudos Médicos para
emissdo de AIH deverdo ser emitidos através de sistema da Secretaria Municipal de Sadde, onde,
obrigatoriamente, devera constar a identificaco do atendimento SUS onde foi gerada a indicagio da
internacso.

As internagGes eletivas somente deverdo ser efetivadas pela Casa de Satde Stella
Marisap6s préviaautorizagdo da Secretaria Municipal deSatde.

O quantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem realizadas estd na tabela
abaixo e corresponde a 140 cirurgias/més, valor financeiro refrenieatl ez (umaeme) damédiada AIHRS

1.10000de acordo com as seguintes especialidades:

METAS MENSAIS (Cirurgias Eletivas)

Clinica Eletiva Valor Unitério Valor Total
Pediatria 10 RS 1.650,00 RS 16.500,00
Ginecologia 12 RS 1.650,00 RS 19.800,00
Vascular 23 RS 1.650,00 RS 37.950,00
Cirurgia Geral 40 RS 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 3 RS 1.650,00 RS 4.950,00
Otorrinolaringologia 20 RS 1.650,00 RS 33.000,00
TOTAL 140 - RS 231.000,00

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

A Casa de Satude Stella Maris responsabilizar-se-a pela realizagdo do atendimento
integral do paciente internado e se necessario buscard referéncias na rede SUS
intermunicipal/estadual, para assegurar ao paciente toda assisténcia necessdria, 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 podera acontecer no proprio hospital quando sua

complexidade o permitir e também em outros servigos SUS quando por ele forem referenciados.

VI - METAS QUALITATIVAS
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a) Apresentar e encaminhar ao Gestor Local os seguintes relatorios MENSAIS:

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

a.1)- Relatorios de Gestao:

10.

11.

12.

Revisio de 6bito:
Indicador: Relatério da Comissdo de Revisdo de 6bitos com analise dos 6bitos por faixa
etaria e medidas adotadas.

RelatériodeCCIH(ControledeInfeccioHospitalar):
Indicador: Relatério da CCIH com analise das ocorréncias do periodo € das medidas
adotadas (centro cirdrgico, UTI, bergdrio, patoldgico, etc.).

Partograma.

Taxa de ocupaciio hospitalar:

Indicador: Relagdio 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 bloqueados e excluindo os leitos
extras.

Taxa de ocupagio operacional:
Indicador: Relagdio percentual entre o numero de pacientes dia e o nimero de leitos dia em
determinadoperiodo.

Tempo médio de permanéncia:

Indicador: Relacfo entre o total de pacientes dia e o total de pacientes que tiveram saida do
hospital em determinado periodo, incluindo os 6bites. Representa o tempo médio em dias que os
pacientes ficaram interados nohospital.

Tempo médio de permanéncia para leitoscirirgicos:
Indicador: Relaco entre o total de pacientes/diainternados.

Taxa de mortalidade hospitalar:

Indicador: relagdo percentual entre o nmimero de 6bitos ocorridos em pacientes internados e o
numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a
proporgéo dos pacientes que morreram durante a internagdo hospitalar.

Taxa de ocupaciio de leitos de UT1.

Taxa de mortalidade institucicnal:

Indicador: Relagfio percentual entre o ntimero de 6bitos ocorridos em pacientes apds 24 horas
de internagfo ¢ o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo.
Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas ap6s a internac¢&o hospitalar.

Densidade de incidéncia de infecgfo por cateter venoso central (CVC).

Média de pacientes/dia: Q
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13.

14.

15.

1e6.

17.

Indicader: Relagio entre o nimero de pacientes dia e o nimero de dias, em determinado
periodo. Representa o nimero médio de pacientes em um hospital.

Realizar a gestdo dos leitos hospitalares com vistas a otimizagfio dos leitos, apresentando senso
diario a Secretaria Municipal de Sande.
Indicador: Relatério demonstrativo de Média de Taxa de Ocupac;ao dos leitos pactuados.

Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP.
Indicador: Fornecimento de orientagSes aos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, mediante protocolo.

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos e recursos
humanos. A entidade se compromete a encaminhar quadrimestralmente ao Gestor local
o relatdrio do periodo com relato resumido das alterages, inclusGes e exclusdes ocorridas no
periodo. -

Indicador: Relatério do CNES.

Apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS na
propria competéncia, ou seja, no.inicio do més subseqiiente.
Indicador: Relatério do SIHD.

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

a.2)- Indicadores de Qualidade:

Taxa de infecgdo hospitalar.
Indicador: N° de Infeccfio ocorridas no periodo / N° de altas no mesmo Penodo X 100

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

Taxa de c1rurg1as desnecessarias. '
Indicador: n.° de intervengdes cirtirgicas ndo fundamentadas, em determinado periodo / n. de
intervengdes cirurgicas no mesmo periodo X 100.

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

Taxa de mortalidade operatoria.
Indicador: N° de dbitos ocorridos durante ¢ ato cirdrgico no periodo / Total de atos cirirgicos
no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade pés-operatoria.

Indicador: N° de 6bitos pos-operatdrios em determinado no periodo / Total de atos cimirgices
no mesmo periodo X 100.
v
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Taxa de mortalidade materna hospitalar;
Indicador: n° de oObitos de obstetricia durante determinado periode / N° de pacientes de
obstetricia saidos no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade neonatal hospitalar.
Indicador: N° de Obitos em menores de 28 dias ocorridos em determinado periodo, no
hospital / N° de nascidos vivos no mesmo periodo X 100.

Taxa de mortalidade fetal.
Indicador: N° de 6bitos fetais ocorridos em determinado periodo, no hospital / N° de nascides
~-vivos no mesmo periodo X 100.

. Taxa de femog#io de tecidos normais.

Indicador: N.° de remogSes de tecido normal durante determinado periode / N.° de remogdes
de tecidos no mesmo periodo X 100.

11. Taxa de internagéo em >65 anos por InfecgBo Respiratérie. Indicador: N° de

12.

13.

14.

15.

16.

pacientes >65 anos internados ~por  Infecgdo ,
Respiratéria em determinadc periodo /' N°® de  pacientes internados
por Infecgdo Respiratéria no mesmo periodo X 100.

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

Taxa de reinternacéo. ‘ o ‘
Indicador: N° de reinternagfio apds 03 dias da alta hospitalar/ N° de altas (cura ou melhorado
+ transferidos + 6bito) no mesmo periodo X 100.

Taxa de absenteismo (N° de faltas dos Damentes de ambulatono e SADT externo em rela
as vagas d1spomb1l1zadao)

Proporgéo de dbitos apds 48 horas de 1ntemac;ao
Indicador: N° de 6bitos ocorridos apos 48 horas de mternacao no hosp1ta1 em determinado
periodo / N° de saidas (altas + 6bitos) no mesmo per1odo de tempo X 100.

Proporcéo de 6bitos até 48 horas de internagao.
Indicador: N° de obitos ocorridos até 48 horas de internagdo no hospital em determinado
periodo / N° de saidas (altas + 6bitos) no mesmo periodo de tempo X 100.

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

a.3

1.

.1) - HUMANIZA SUS:

Implantar sistema de avaliagio de satisfacio do usuério internado e ambulatorial

conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizac3o.
Indicador: relatério com o resultado da pesquisa.

. Implantar visita aberta, de forma a garantir a ampliagio do
acesso dos visitantes &s unidades de i internacdo. '
Indicador: - relatério com  demonstrativo das visitas aos
pacientes.

15 Q‘
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- Garantir aos usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas e adolescentes e
deficientes Fisicos o direitc a acorapanhanie 24 (vinte e quatro) horas por dia.

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

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

1.

N

10.

11.

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

Efetuar avaliagdo de an6xia neonatal
Indicador: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.

Efetuar controle da taxa de parte cirdrgico SUS.
Indicador: Apresentar relatorlo com numerc total de partos, partos normais e partos

| cirlrgicos 10 mesmo penodo

. Participar efetlva*nerate do Comité de Mortalidade Matema

e Neonatal da Vigilancia Epidemioldgica Municipal.
Indicador: Apresentar relatorio com razdo de mortalidade materna e taxa de mortahJade
neonatal.

Efetuar vacinaciio BCG e Hepatite B.
Indicador: Apresentar relatdrio com mnumero total de nascimentos € RNs vacinados no
mesmo periodo.

Efetuar teste do pezinho SUS.
Indicador: ApreSontar relatorlo com nimere total de nascimentos & RNs com teste do
pezinho realizado

Efetuar teste da or ednnha (ouv1do)SUS
Indxcador Aptesentar relatério com ntmerc total de nascimentos ¢ RNs com ieste da
orelhmha realizado.

Efetuar teste do othinho SUS ,
Indicador: Apresentar relatério com ntimero total de nascimentos ¢ RNs com teste do
olhinho realizado.

Proporgéo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer — faixas
<750g, 750g a 1.499¢g, 1.500g a 2.499¢.

Indicador: N° de recém-nascidcs com pesc ao nascer nas faixas de <750g, 750 a 1.499g,
1.500 a 2.499g em um determinado periodo e local de residéncia / N° total de recém nascidos
no mesmo periodo e local X.100.

Proporgdo de recém-nascidos prematuros.

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

ProporgZo de recém-nascidos fithos de mées adolescentes. Indicader: N° de recém-nascidos
filhos de méies com idade <16 em dado periodo e local de residéncia / N° total de recem—
nascidos no mesmo periodo e local X 100. Q
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12. Proporgdo de cesareas em primiparas. -
Indicador: Apresentar relatério com nimero total de.cesareas X ceséreas em primiparas.

a.3.3) - HIV-DST-AIDS:

1. Realizar teste rapido para HIV e parturientes que n3o apresentem teste HIV no pré-natal.
Indicador: Apresentar relatdrio com nimero total de partos e teste de HIV no leito.

2 . Realizar exames VDRL ¢ TPHA confirmatodrio, conforme Portaria 2.104/2002.
Indicador: Realizar notificacdo compulséria de sifilis congénita, de gestantes HIV+ e de criangas
expostas;

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

Indicador: Apresentar registro especifico em prontuario.

b) Apresentar ¢ _encaminhar ao__ Gestor, os ___seguintes relatérios
quadrimestrais:

1. Revisdo de Prontudrio: Relatdrio contendo itens relacionados a organizagdo dos prontuérios
e a qualidade dos registros.

2. Ftica Médica: Ata de reunifio especifica, no periodo.

VII - GESTAO HOSPITALAR .
Apresentar os aspectos centrais da gestdio ¢ dos mecanismos de gerenciamento e acompanhamento

das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituicfo e gestor e que devera conter:

a) Equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagfio
ser4 formalizada por meio de oficio.
Indicader: Relatorio Gerencial Mensal.

b) Encaminhamento de todas as informagdes ou relatorios solicitados e pactuados neste plano
operativo, nos prazos fixados, devendo ainda participar das reunides de avaliagio na
SMS/SES.

c) Apresentacdo anual das licengas /alvaras da Vigilancia/ Sanitaria ou o protocolo de renovago.

d) Elaboragdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional visando as
metas setoriais especificas para cada drea de atuagfio, promovendo ou permitindo a
participa¢do de técnicos ou dirigentes em cursos de capacitagdes e treinamentos que possam
contribuir com a melhoria do funcionamento da instituigfo. ,

e) Aplicagdo de ferramentas gerenciais que induzam & horizontalizagdo da gestdo, a qualificagdo
gerencial e ao enfrentamento das questGes corporativas, incluindo rotinas técnicas e
operacionais, sistema de informagfo e avaliagio de satisfagdo do usuério.

f) Gestdo administrativa — financeira que agregue transparéncia ao processo gerencial da
instituigdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras para acompanhan@'jto da

/g 17
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CONVENENTE, garantindo equilibrio econdmico do convenio firmado e regularidade de
pagamento integral e a termo da contraprestagéo.

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

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

i) Manter o controle de taxa de infec¢8o hospitalar dentro dos pardmetros médios de 5%.

VIII - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da Instituicdo sera realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasifio em que serd verificado o
cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a inser¢do da Unidade no sistema de
Regulagédo e de controle, sem prejuizo da avaliagdo mensal pela Comissio de Fiscalizacio da

Execucio (§2°, Clausula Décima Nona do Convénio).

O ndo cumprimento de metas deverd ser comunicado ao servigo contratade
juntamente com as medidas propostas de corrego; suspensio de recursos proprios do
CONVENENTE e dos incentivos provenientes dos demais entes (Federal/Estadual, na forma

estabelecida em legislagdo especifica.

CRONOGRAMA DE AVALIACAO

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

Os critérios e a respectiva pontuagiio para esta avaliagdo compdem este plano
operativo e serdo utilizados como base para os repasses financeiros do periodo subseqiiente ao da

avaliacdo.

Na tabela abaixo se encontram as faixas de pontuagio e o percentual da parcela
variavel do recurso financeiro deste plano operativo a ser percebida conforme pontuagio atingida

nas avaliagdes.

18
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QUADRO DE PONTUACAO
Faixas de pontuacao Percentual do valor
2.601 a 3.200 100%
2.001 2 2.600 85%
1501 a 2.000 75%
< 1.500 50%

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA

ASSISTENCIA HOSPITALAR
ATH/més Pontos
668 800

PARAMETROS PARA AVALIACAO QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA

ASSISTENCIA HOSPITALAR
Indicadores a serem Parimetro / Pardmetro / Parimetro / Parimetro / Parimetro /
monitoradeos Pontos Pontos Pontos Pontos Pontos
: . : baixo de 30% de 30% a 49% de 50% a 74% de 75% a 84% 85% ou acima
ATH de cirurgia eletiva ¢

= 0 pontos =45 pontos =75 pontos =90 pontos =100 pontos
Taxa de Ocupagéo Clinica | abaixode30% | de30%249% | de50%a74% | de75%284% | 85% ou acima
Cin’ugica = 0 pontos =45 pontos =175 pontos =90 pontos =100 pontos
Taxa de Ocupag@o Clinica | abaixode30% | de30%a49% | de50%a74% | de75%a84% | 85% ou acima
Médica (mensal) =0 pontos =45 pontos =175 pontos =90 pontos =100 pontos
Taxa de Ocupagéo abaixo de 30% | de30%a49% | deS0%a74% | de75%a84% | 85% ou acima
Obstetricia (mensal) = 0 pontos =435 pontos =75 pontos = 90 pontos =100 pontos
Taxa de Ocupacio UTI . o acima de 30% acima de 45% acima de 70% acima de 89%
pag abaixo 4 30% | ou 60 ditrias = | ou 90 diérias = | ou 140 didrias | ou 180 didrias
Adulto P 75 pontos 130 pontos = 175 pontos = 200 pontos
Taxa de Ocupacio UTI . o acima de 30% acima de 45% acima de 70% acima de 89%
d pago U abaivo de30% | ou 100 diérias | ou 150 didrias | ou 225 diries | ou 300 didies
Neonatal P =75 pontos = 130 pontos = 175 pontos =200 pontos
Taxa Infec¢@o Hospitalar ) ) _ acima de 5% = | 5% oumenos
Mixima 0 pontos = 100 pontos
Taxa Cesarea Maxima . ) 60% ouacima | abaixo de 59% | abaixo de 40%
Primeira Gesta(;a"lo =0 pontos = 50 pontos =100 pontos
e . Diminuigio Diminuigdo de | Diminuigio de
Diminui¢éo da Taxa Geral . . abaixo de 5% | 5%detaxaao | 10% de taxa ao

de Cesérea em 10% ao Ano detaxazoamo | ano=75 ano =150

={ pontos pontos pontos
A 19
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Implantaggio de Protocolo

de Procedimento para Rella_ué;io %e

avaliag@o "In
Trabalho de Parto / - - - - oo™ = 100
Partograma / Indicagéo de pontos
Cesarea

Apresentagédo de Protocolo
Meédicos Clinicos e

Prazo de Apresentagdo
Protocolos de - - - 120 Dias 100 Pontos
Procedimentos de
Enfermagem
1.350
TOTAL pontos

Observacao I: Os Indicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serfio automaticamente
pontuados, a cada més, em conformidade com a pontuagio atingida na sua Gltima avaliagéo.

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

Indicadores a serem monitorados Parametro PONTOS
Comissdo de revisdo de obitos Atas/Relatorio 100
Comisséo de revisdo de prontudrios Atas/Relatério 100
CCIH Atas/Relatorio 200
Comiss&o de Etica Médica Atas/Relatdrio 100
Sistema de Avaliagfo satisfagdo do usudrio Relatério 100
Atualizagdo do CNES Relatério 150
95% de altas apresentada na propria competéncia Relatério STHD 100
Comisséo Perfurocortante Atas/Relatorio 100

TOTAL 950
Indicadores a serem monitorados | T*pmetre/ | Parimetro/ ) Pardmetro/ Parimetro/
Apresentagdo de todos os
indicadores solicitados neste Plano | 4%0%e | 4o500%a74% | de75%a84% | 85% ou acima=
Operativo, dentro do Prazo pontos =75 pontos = 90 pontos 100 pontos
Estabelecido.
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QUADRO DESCRITIVO DOS REPASSES MENSAIS E INCENTIVOS NEGOCIADOS

APOS REAJUSTES COM BASE NO IPCA E NOS DISSIDIOS COLETIVOS

RECEITA MUNICIPAL FEDERAL VRMUNICIPAL FEDERAL DIFERENCA DO
AJUSTADO AJUSTE
CUSTEIO-MAC (SAI/AIH) | RS  460.000,00 | RS 555.302,56 | RS 513.393,03 | RS  555.302,56 | RS 53.393,03
REDE CEGONHA RS  65.700,00 | RS 105.540,48 | RS  93.048,45 | RS 105.540,48 | RS 27.348,45
IAC RS 314.959,50 RS 314.959,50
PRO-SANTA CASA RS  44.100,00 RS  62.457,18 RS 18.357,18
CIRURGIAS ELETRIVAS +
CONSULTAS RS  290.520,00 RS 290.520,00
AMBULATORIAIS
SADT RS 250.778,70 RS 334.928,70 RS 84.150,00
CENTRO DE DIAG POR
125.120,00 RS 125.120,
IMAGEM RS 20,0 $ 5.120,00
PEQUENAS CIRURGIAS
AMBULATORIAIS € RS  19.354,52 RS  19.354,52
BIOPSIAS
DESPESAS DA SALA DE
N R .164,90 392, 7.227,
EMERGENCIA S 347.164,9 RS 364.392,44 RS 17.227,54
SALA DE EMERGENCIA-
R . .
PLANTONISTA $  824.146,44 RS 824.146,44
PRONTO ATENDIMENTO E
AMBUIATORIO DEPRE- | R$  83.054,78 RS  84.344,62 R$ 1.289,84
NATALALTO RISCO
TOTAL POR FONTE DE
RECURSO RS 2.509.939,34 | R$ 975.802,54 | R$ 2.711.705,38 ( R$  975.802,54 | RS 201.766,04
TOTAL R$ 3.485.741,88 | RS 3.687.507,92 -

PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE:

O valor global estimado para a execugio do convénio importa em R$ 11.709.630,48
(Onze milhdes, setecentos e nove mil seiscentos e trinta reais e quarenta e oito centavos), em doze
parcelas mensais de R$ 975.802,54 (novecentos e setenta € cinco mil, oitocentos e dois reais e
cinquenta e quatro centavos), conforme abaixo especificado, incluidos no presente os recursos de
que tratam as Portarias n° 1.593 de 02 de agosto de 2013 (Rede Cegonha) e n°® 3.166 de 20 de
dezembro de 2013 (IAC), que serfo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e
repassados 8 CONVENIADA por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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(A)  Quadro Descritivo de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidago n°® 02, de 28 de setembro de 2017 -- anexo 02 do anexo XXIV — Diretrizes para a contratualizago de hospitais no dmbito

do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Programacio Orqinl.entarla para o Mensal RS Doze meses R$
Convénio
Rede Cegonha (Portaria n® 1.593/13) 105.540,48 1.266.485,76
Incentivo a Contratualizagio - IAC (Portaria n°
3.166/13) 314.959,50 3.779.514,00
TOTAL PRE-FIXADO 420.499,98 5.045.999,76

(B) Quadro Descritivo de Recursos Pds-fixados
Portaria de Consolidago n® 02, de 28 de setembro de 2017 — anexo 02 do anexo XXIV — Diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no dmbito

do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)

Programaciao Orcamentaria para o
g § § P P Mensal R$ Doze meses RS
Convénio
Média e Alta Complexidade (MAC-ATH) 501.422.56 6.017.070,72
Média e Alta Complexidade (MAC-SIA) 53.880,00 646.560,00
TOTAL PRE-FIXADO 555.302,56 6.663.630,72

II- PROVENIENTES DO TESOURO MUNICIPAL:

O valor global estimado para a execugéo do convénio importa em R$ 32.540.464,56
(Trinta e dois milhGes, quinhentos e quarenta mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais e
cinquenta e seis centavos) em doze parcelas mensais de R$ 2.711.705,38 (Dois milhdes,
setecentos € onze mil e setecentos e cinco reais e trinta e oito centavos), conforme abaixo

especificados, que serdo custeados pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e repassados a
CONVENIADA.

(A)  Quadros Descritivos de Recursos Pré-fixados
Portaria de Consolidag@o n° 02, de 28 de setembro de 2017 — anexo 02 do anexo XXIV — Diretrizes para a contratualizagio de hospitais no dmbito
do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)
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=1 Slella Maris

[T

Sua sadde bem cutdada em wodas 28 fases da vida

Programacio Orcamentaria Mensal RS Doze Meses RS

Contrapartida Municipal - ATH/SAI | R$ 513.393,03 | R§ 6.160.716,36
Contrapartida Municipal - Pr6-
Santa Casa Il R$
Contrapartida Municipal - Rede
Cegonha (Portaria n® 1593/13) | R$ 93.048,45 | R§ 1.116.581,40
TOTAL RS 668.898,66 | R$ 8.026.783,92

62.457,18 | R$  749.486,16

SALA DE EMERGENCIA - MEDICOS

PLANTONISTAS Mensal RS
Plantonistas - Presencial RS 649.124,26 | RS 7.789.491,12
Plantonistas - Sobreaviso RS 170.022,18 | RS 2.040.266,16
Coordenacdo (Emergencista) RS 5.000,00 | RS 60.000,00
SUBTOTAL RS 824.146,44 | RS 9.889.757,28

Doze Meses RS

Sala de Emergéncia TOTAL

Plantonistas (Incluso Coordenacgio)

RS 824.146,44

RS 9.889.757,28

Despesas da Sala de Emergéncia

RS 364.392,44

RS 4.372.709,28

TOTAL

RS 1.188.538,88

RS 14.262.466,56

Quadros Descritivos de Recursos Pés-fixados
Portaria de Consolidagdo n® 02, de 28 de setembro de 2017 — anexo 02 do anexo XXIV — Diretrizes para a contratualizagfio de hospitais no

ambito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3.410/2013)
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___‘ Casa de Satde i
) Slelia Moris

Sua sadde hem cuirdads em cues as iases da wida

Despesas da Sala de Emergécia - Mensal Doze Meses RS
Folha RH Colaboradores direlos | po h0p 010,41 | RS 2.424.124,92
(Salarios /Encargos)
r P .
Materiais e Medicamentos | 200 Para Paciente 1 po oo 01067 |RS  780.584,04
(incluindo/Oxigénio) |
Rateio Indireto Agua e Luz R$ 2.641,52 |R$  31.69824
Material de Consumo do - R$ 265031 |R$  31.803,72
Setor
Transferéncia dos
Remogdes pacientes da sala de R$ 75.500,00 | R$ 906.000,00
Emergéncia/UPA
Geral Locaggo deBquipe | po 1554154 | RS 198.498,48
Manutengdo de Equip
SUBTOTAL RS 364.392,45 | RS 4.372.709,40
Servigos de Referéncia para a Rede Municipal {Cirurgias Eletivas e Consultas ambulatoriais)
= - -~
rogr?rpagao Or;amer:ta.na Mensal RS Dose meses RS
Variavel para o Convénio
Programa de Cirurgias Eletivas
AlH Especial ho limite de 140 ‘
R 231.000,00 { R 2.772.000,00
cirurgias /més 0le 1/2 Tabela ? >
SuUS
Consultas Ambuiatoriais no
limite de 1.488/més - _
referencia - tabela SUSx 04 = RS 59.520,00 | RS 714.240,00
RS 40,00 B
TOTAL RS 290.52C,00 | RS 3.486.240,00
Servigos de Apoio Diagnésticos e Terapéutico - Rede Municipal/CSSM
Pro,cedlmentos- Iffxames Qtd Mensal Valor’ U.nltarlo Valor més/médio RS
Laboratoriais Médio RS
Diagnostico em 70.000 4,62| R$  323.400,00
Laboratdrio
Coleta de Material
(Puncdo/Biopsia) 10{ RS 12,69 | RS 126,90
Anatomia Patoldgica 701 RS 29,69 | RS 2.078,30
Citopatologia 700{ RS 6,97 | RS 4.879,00
Eletrocardiograma 140| RS 15,45 | RS 2.163,00
Cardiotocografia 450 RS 5,07 | RS 2.281,50
TOTAL 71.370 - RS 334.928,70
2 ¢
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Casa de Saide

Stella Maris

Sux sadcle hem cuidads em todas 2s tases da vida

Procedimentos - Centro
de Diag por Imagem

Qtd Mensal

Valor Unitario
Médio RS

Valor més/médio

RS

900

RS 7,74

Radiologia (Ambulatério)

RS 6.966,00

TOMOGRAFIA: Pacientes UPA-100/Rede-350

Procedimentos - Centro

Valor Unitario

Valor més/médio

td Mensal
de Diag por Imagem Q ns Médio RS RS
Com Contraste 150 RS 300,00 | RS 45.000,00
Sem Contraste 300 RS 187,38 | RS 56.214,00
Procedimentos - Centro Valor Unitario | Valor més/médio
. Qtd Mensal L
de Diag por Imagem Médio RS RS
Ultrassom (Rede/Alto 200 RS 2420 | RS 16.940.00
Risco CSSM) ’ o
TOTAL 2050 - RS 125.120,00

Tomo Crénio — R$ 107,18

Tomo Abdémen - R$ 304,92

Tomo Térax - R$ 150,05




Cass ce Saedoe

::7—5 Ste&ia Moﬁ’

a1

PmCEd'm?ntos i W i Valor Unitério | Valor més/médio
a
Pequenas C!rurtfglas Q ens Médio RS RS
Ambulatoriais
Pequenas Cirurgias 257 RS 17,68 | RS 4.543,76
Procedlmientos ) Com Ultrassom| Com Tomografia
Pequenas Cirurugias Qtd Mensal
.. RS RS
Ambulatoriais
Bidpsia Renal 3 - RS 1.322,10
Biopsia Hepatica 3 RS  1.382,17 -
Bidpsia Tordcica 3 - RS 1.472,10
Bidpsia Mama 3 RS 760,55 -
TOTAL 12 RS 14.810,76
Total de Procedimento Ambulatorial '
. . . RS 19.354,52
(Pequenas Cirurgias+Bidpsias)
— et N
VALOR TOTAL DO CONVENIO (MENSAL) RS / 3.687.507,92
- /
VALOR TOTAL DO CONVENIO (12 MESES}) RS [ 44.250.095,04

Caraguatatuba, 02 de Julho de 2019.

IRA DE AGUILAR JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL

- O\/\I\;&f\/o\
IRMA SANDRA MACIEL NOTOLINI

IPMMI ~ CASA DE SAUDE STELLA MARIS

RG N.° RGN.°
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