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32 ADITIVO

PLANO DE TRABALHO

SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
1. Informagdes Cadastrais Entidade:
CNES: n° 2078414 Nome: Santa Casa de Misericdrdia de Guaira
Razio Sacial: Santa Casa de Misericérdia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61 CREMESP sobn.2901152

Logradouro: Rua 24, n2, 872 Bairro: Jardim Paulista.
Telefone: (17) 3332-7000 Municipio: Guaira UF: SP
Codigo do IBGE: 3517406 CEP: 14790-000

Gestdo: Municipal (sob Intervenc¢do: Decreto n? 6306 de 09/05/2022)

Tipo de unidade: Hospital Geral

Esfera administrativa: Privada - Terceiro Setor

Dependéncia: Individual.

Natureza Juridica: Associagdo Privada sem fins lucrativos

SIPAR - 25000.209734/2014-97

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Nio () Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao ()

SUS PARTICULAR CONVENIOS

60% 1% 39%

2. OBJETO DA PARCERIA

2.1 Objeto: Servicos ambulatoriais e hospitalares complementares de saude.

2.2 Vigéncia: 23/03/2023 2 22/06/2023

2.3 Resumos da proposta: - Execugdo de servicos na Atengdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar, realizadas no ambito da média complexidade, referente a
internagdes hospitalares, consultas, procedimentos com finalidade diagnostica e de
média complexidade ambulatorial; analises clinicas, coleta de material, anatomia
patologia, radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia,
colonoscopia, teste ergométrico, eletroencefalograma, teste da orelhinha, procedimentos
discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e
Materiais Especiais (OPME) do Sistema Unico de Satide - SUS”;

- Produgdo complementar de cirurgias eletivas de média e alta complexidade conforme
Deliberagédo CIB n? 48/2022;

- Assisténcia e Cuidados em 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTL
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2.4 Objetos do Aditivo: Execugdo de servigos na Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar, realizadas no ambito da média complexidade, referente a internagdes
hospitalares, consultas, procedimentos com finalidade diagnéstica e de média
complexidade ambulatorial; anélises clinicas, coleta de material, anatomia patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergométrico, eletroencefalograma, teste da orelhinha e procedimentos discriminados na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPME) do Sistema Unico de Satde - SUS”.

Produg¢do complementar de cirurgias eletivas de média e alta complexidade
conforme Deliberagio CIB n2 48/2022.

Prestacdo de servigo de Assisténcia e Cuidados em 10 leitos de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI.

Também, tem como objetivo a redefinicio das metas qualitativas, a serem
monitoradas para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do convénio
celebrado entre as partes, bem como prorrogagio do prazo da vigéncia/readequagdo do
cronograma de desembolso.

Diante do exposto, torna-se essencial a corre¢do dos valores deste convénio,

visando d adequagio do repasse para a boa continuidade dos atendimentos aos
municipes.

3. SERVICOS

¢ Internagdes hospitalares;

e Assisténcia ambulatorial;

e Servigos auxiliares de diagndstico: exames de analises clinicas, anatomo patologia,
radiografia, densitometria, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia, teste
ergomeétrico, Eletroencefalograma e teste da orelhinha

e Internacdes em Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

3.1 JUSTIFICATIVA: Em decorréncia do aumento da expectativa de vida dos guairenses,
o aumento populacional e até a ampliagdo do acesso aos servigos de satide, a demanda
de consultas na Aten¢do Especializada vém aumentando, o que faz imprescindivel a
necessidade de complementar o servigo, com o desenvolvimento e execugdo de servigos
da satde na Atencdo Especializada.

Levando em consideragdo os principios e diretrizes do SUS, definidos pela Lei
8.080/90, é dever do municipio garantir a assisténcia basica de forma integral, tendo
como fundamento esse dever de cumprir com a legislagdo em saude, sendo necessario
que o municipio busque parcerias como esta proposta para complementagdo do Sistema
Unico de Satde.

Com a parceria pretende-se garantir os atendimentos médicos na aten¢do
especializada, e garantir o acesso aos procedimentos com finalidade diagnoéstica a toda
populagdo guairense.

As vagas para atendimento em algumas especialidades pactuadas pelo Sistema
Unico de Satide, na maioria das vezes, nio sio suficientes para a demanda do municipio
e em algumas especialidades ndo tem pactuacdo, o que faz com que o municipio fique
sem local para encaminhar os pacientes para tal atendimento.

Uma das vantagens da parceria é de realizar os atendimentos da Atengdo

Especializada no municipio, 0 que proporciona ampliagdo do acesso dos usudrios dos
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SUS, favorecendo a maior agilidade no atendimento e ainda a redugio de custos com o
deslocamento dos pacientes para outros municipios.

A Unidade de Terapia Intensiva ~ UTI é o ambiente hospitalar organizado para
oferecer suporte vital de alta complexidade, com miltiplas modalidades de
monitorizacdo e suporte organico avangado para manter a vida durante condicdes
clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica. Considerando
que a populagdo guairense, sempre que necessitavam de tal atendimento complexo
ficava a espera de transferéncia para unidade situada em hospital referenciado da
regido, aguardando assim, a disponibilidade de leitos, onde poderiam enfrentar demora
e incerteza de tratamento em tempo habil. Atualmente apds a desmobilizacdo dos 10
leitos de UTI que por hora foram criados para atendimento exclusivo para tratamento
Covid, se viu nesta unidade a capacidade de se tornar uma UTI adulto Nivel II, conforme
Resolugdo n? 2.271/2020, que estabelece atendimento ao paciente com faléncia aguda
de 6rgdos vitais ou em risco de desenvolvé-la, que necessita de monitoramento e/ou
suporte de menor complexidade, “como assisténcia respiratdria ou terapia de
substituicdo renal ou droga vasoativa em infusdo intravenosa continua”. Diante do
exposto, torna-se de extrema necessidade a implantacio desta proposta com objetivo de
realizar as intervengdes necessarias que geram maior possibilidade de reversao aos
agravos a saude de pacientes do municipio.

Portanto a pactuagdo da parceria é um instrumento para otimizar tempo, recursos
financeiros e qualidade no atendimento prestado.

3.2 OBJETIVOS
3.2.1 Objetivo Geral: Garantir o atendimento para os municipes na média
complexidade da atengio especializada e assisténcia e cuidados na Unidade de Terapia
Intensiva - UTIL

3.2.2 Objetivos Especificos
= Oferecer atendimento especializado na assisténcia hospitalar;
» Oferecer assisténcia ambulatorial especializada;
= QOferecer procedimentos com finalidade diagnéstica;
= QOferecer assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia Intensiva - UTIL.

3 DESCRIGAO DOS SERVICOS:

3.3.1 Assisténcia Hospitalar - Grupo I

3.3.1.1 Internagdes Clinicas;

3.3.1.2 Internagdes Obstétricas e Ginecoldgicas;
3.3.1.3 Internagdes Pediatricas;

3.3.1.4 Internagdes Cirurgicas.

3.3.2 Assisténcia ambulatorial - Grupo II
3.3.2.1 Areas especializadas:

e C(Cardiologia;

e C(Cirurgia Geral;

¢ Dermatologia;

e Endocrinologia;
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Santa Casa de Misericordia de Guaira

3.3.3

3331
3.3.3.2
3.3.3.3
3.3.34
3.3.3.5
3.3.3.6
3.3.3.7
3.3.3.8
3.3.39

Gastroenterologia;
Hepatologia
Neurocirurgia;
Neurologia;
Oftalmologia;
Ortopedia;
Otorrinolaringologia;
Psiquiatria;
Urologia;
Vascular;
Infectologia.

Procedimentos com Finalidades Diagnésticas - Grupo III
Coleta de Material;
Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica;
Diagndstico por Radiologia;
Densitometria Ossea;
Diagndstico por Ultrassonografia;
Ecocardiograma;
Diagnéstico por Tomografia
Diagndstico por Endoscopia;
Diagndstico por Colonoscopia;

3.3.3.10 Teste Ergométrico;

3.3.3.11 Eletroencefalograma em vigilia com ou sem fotoestimulo;
3.3.3.12 Teste da Orelhinha;

3.3.3.13 Teste da Orelhinha (resgate);

3.34

3.34.1
3.34.2
3.3.4.3
3344
3.3.4.5
3.3.4.6
3.3.4.7
3.3.4.8
3.3.49

Procedimentos cirurgicos ambulatoriais - Grupo IV
Vasectomia;
Postectomia;
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa;
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico;
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pesco¢o;
Cirurgia do aparelho da visao;
Cirurgia do aparelho circulatdrio;
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgios anexos e parede abdominal;
Cirurgia do aparelho geniturinario;

3.3.4.10 Cirurgia de mama;
3.3.4.11 Cirurgia obstétrica;
3.3.4.12 Cirurgia reparadora.

3.3.5
3.3.5.1

Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva - UTI - Grupo V
Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva — UTI adulto Nivel II.

3.4 Publico Alvo: O servigo objeto desta parceria deve atender toda a populagdo do
municipio de Guaira, em qualquer faixa etaria, que necessitem do atendimento na

Atencio Especializada e adultos que necessitem de internagao em UTI Nivel II.
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3.5 Area de Abrangéncia: O projeto sera realizado nas dependéncias da Santa Casa de
Misericéordia de Guaira e no Ambulatério de Especialidades “Dr. Orlando Garcia
Junqueira”, para atender a populagio de toda a cidade, conforme agendamento e
encaminhamento de sua unidade de referéncia.

[ 4. METAS E INDICADORES

4.1 Metas Quantitativas:
4.1.1 Assisténcia Hospitalar - Grupo |

Especialidade Valo'r estimatio Mensal | Valor Mensal 3 Meses Valor 3 Meses
) por internacao
Internagio Clinica R$ 621,55 61 R$37.914,55 183 R$ 113.743,65
Internagbes Obstétricas R$71095 | 19 R$13.50805 | 57 R$ 40.524,15
e Ginecoldgicas
Internagdes Pediatricas R$ 377,41 9 R$ 3.396,69 27 R$ 10.190,07
Internagges Cirtrgicas R$ 715,57 50 R$ 35.778,50 150 R$ 107.335,50
Total R$2.381,60 139 | R$90.597,79 417 R$271.793,37
4.1.2 Assisténcia ambulatorial - Grupo I1
Grupo Consulta por Valor Més " 3 Meses
Subgrupo Especialidade Unitario Qtd Valor Qtd Valor
03.01.01.007-2 Cardiologia R$10,00 | 80 R$ 800,00 240 R$2.400,00
03.01.01.007-2 Cirurgia Geral R$10,00 | 150 R$ 1.500,00 450 R$4.500,00
03.01.01.007-2 Dermatologia R$10,00 [ 150 R$ 1.500,00 450 R$4.500,00
03.01.01.007-2 Endocrinologia R$10,00 { 180 R$ 1.800,00 540 R$5.400,00
03.01.01.007-2 Gastroenterologia R$10,00 | 150 R$ 1.500,00 450 R$4.500,00
03.01.01.007-2 Hepatologia R$ 10,00 40 R$ 400,00 120 RS$1.200,00
03.01.01.007-2 Neurocirurgia R$10,00 | 160 R$1.600,00 480 R$4.800,00
03.01.01.007-2 Neurologia R$10,00 | 100 R$ 1.000,00 300 R$3.000,00
03.01.01.007-2 Oftalmologia R$10,00 | 150 R$ 1.500,00 450 R$4.500,00
03.01.01.007-2 Ortopedia R$ 10,00 | 550 R$5.500,00 | 1.650 R$16.500,00
03.01.01.007-2 Otorrinolaringologia R$ 10,00 90 R$ 900,00 270 R$2.700,00
03.01.01.007-2 Psiquiatria R$ 10,00 | 350 R$3.500,00 | 1.050 R$10.500,00
03.01.01.007-2 Psiquiatria CAPS R$ 10,00 | 600 R$ 6.000,00 | 1.800 R$18.000,00
03.01.01.007-2 Urologia R$ 10,00 90 R$ 900,00 270 R$2.700,00
03.01.01.007-2 Vascular R$ 10,00 | 190 R$ 1.900,00 570 R$5.700,00
03.01.01.007-2 Infectologia R$10,00 { 90 R$ 900,00 270 R$2.700,00
Atendimento Ortopédico
03.01.06.010-0 com Imobilizagio R$ 13,00 2 R$ 26,00 6 R$78,00
proviséria
Tratamento de doenga
03.03.09.003-0 do sistema R$ 14,36 | 24 R$ 344,64 | 72 R$1.033,92
osteomuscular e do
tecido conjuntivo
Total R$187,36 | 3.146 | R$31.570,64 | 9.438 R$94.711,92
4.1.3 Procedimento com Finalidade Diagnostica - Grupo Ii1
Su(:.g“rll);:)o Procedimento _ Valor Unitério Qf a ] MésValoi'i - Qtd |3 Mest;sa‘orv
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0201- Coleta de Material
02.01 [ ColetadeMaterial; | R$7000 | 1 | R$7000 | 3 | R$ 210,00
0203 - Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatolégica
Diagnostico por
02.03.02.003-0 | anatomia patolégica R$ 40,78 1 R$ 40,78 3 R$ 122,34
e citopatolégica;
0204- Diagnéstico em Radiologia
Diagnéstico por
02.04 Radiologia; R$ 8,27 1.500 R$12.405,00 | 4.500 R$ 37.215,00
02.04.06002-8 De“g;;’g?ma R$ 55,10 25 R$1.37750 | 75 R$ 4.132,50
0205- Diagnéstico por Ultrassonografia .
Diagnostico por
02.05.02 Ultrassonografia R$ 29,15 850 R$ 24.777,50 2.550 R$ 74.332,50
Ultrassonografia
02.05.01. Doppler Colorido de R$ 39,60 S0 R$ 1.980,00 150 R$ 5.940,00
Vasos
02.05.01.003-2 Ecocardiograma R$ 39,94 40 R$ 1.597,60 120 R$ 4.792,80
0206 - Diagnéstico por Tomografia
02.06 Diagnostico por R$ 111,39 260 R$28.961,40 | 780 RS 86.884,20
Tomografia
0209 - Diagnéstico por Endoscopia )
020901003-7 Endoscopia R$ 48,16 40 R$ 1.926,40 120 R$5.779,20
020901002-9 Colonascopia R$ 112,66 S R$ 563,30 15 R$ 1.689,90
0211 - Diagnéstico em Especialidade
021102006-0 Teste Ergométrico R$ 30,00 3 R$90,00 9 R$ 270,00
0211050024 | CEGem Vigiliac/ R$ 11,34 35 R$39690 | 105 R$ 1.190,70
ou s/ fotoestimulo
0211070424 | eS¢ dri gﬁg’mha ; R$ 13,51 8 R$ 108,08 | 24 RS 324,24
Total R$ 609,90 2.818 R$ 74.294,46 | 8454 R$222.883,38
4.1.4 Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais - Grupo IV
Grupo e Descricio Valor Més 3 Meses
SubGrupo 54 Unitario Qtd Valores Qtd Valores
04 Procedimentos R$13,44 | 22 R$295,68 | 66 R$ 887,04
Cirurgicos
Total R$13,44 | 22 R$ 295,68 | 66 R$ 887,04
4.1.5 Assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva - Grupo V
Més 3 Meses
D Valor Diario
espesas 10 Leitos Qtd Valores Qtd Valores
Leitos
UTI Tipo Il Adulto R$13.833,33 10 | R$415.000,00 10 R$ 1.245.000,00
Total R$ 13.833,33 10 | R$ 415.000,00 10 | R$1.245.000,00
*Observagdo: Custo diario e mensal para disponibilizagdo e manutengio de 10 leitos.
4.1.6 Resumo dos grupos:
Mensal 3 Meses
Grupos de Procedimentos :

p oce Qte. Valor Qte. Valor
Grupo [ - Assisténcia Hospitalar 139 R$ 90.597,79 417 R$ 271.793,37
Grupo Il - Assisténcia Ambulatorial | 3.146 R$ 31.570,64 9.438 R$ 94.711,92
Grupo III - Procedimentos com | 2.818 R$ 74.294,46 | 8.454 R$ 222.883,38
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Finalidade Diagnostica

Grupo IV- Procedimentos Cirdrgicos

Ambulatoriais 22 R$ 295,68 66 R$ 887,04
Grupo V - Assisténcia em Unidade

de Terapia Intensiva - UTI (leitos) 10| R$ 415.000,00 30 R$ 1.245.000,00
Total 6.135 | R$ 611.758,57 | 18.405 | R$ 1.835.275,71

4.2 Indicadores para avaliagao do servico:
4.2.1 Indicadores e metas qualitativas referentes ao desempenho:

Indicador Meta | Ponto | Fonte de Informacéo
COMISSOES A '
Apresentar, a ata da reuniao, Cumpriu - 10
- \ s pontos;
relacionada a organizagdo dos Cumoriu
Revisdo de prontudrios e a qualidade dos mp Ata das reunides da comissao
L . . = : parcialmente . o
Prontuario registros (internagdes gerais e em de revisdo de prontuario
. . . - 5 pontos;
Unidade de Terapia Intensiva - . :
UTI) Nao cumpriu -
0 ponto.
Atas das ultimas
reunides das Cumpriu - 10
comissdes de: pontos;
Etica Mefhca, - Cu_mprlu Ata das reunides mensais das
Infecgdo Comissdes atuantes parcialmente -
; . comissdes
Hospitalar, Nicleo ~ 5 pontos;
de Seguranga do Nao cumpriu -
Paciente e 0 ponto.
Revisio de 4bito
Cumpriu - 10
pontos;
Apresentagio de relatorio de Cumpriu
6bitos com andlise por faixa parcialmente Registros de dbitos
etaria e medidas adotadas - S pontos;
N&@o cumpriu -
Comissao de 0 ponto.
revisdo dbitos Cumpriu - 10
. ~ . ntos;
Notificagdo dos ébitos maternos e é’ 0 tog
o - umpriu
neonatais, identificando: nome da ) - . =
= . parcialmente Relatdrios de notificagdo
mie; endereco; idade; UBS que
X . - 5 pontos;
realizou o pré-natal ~ .
N3o cumpriu -~
0 ponto.
HUMANIZA SUS
Implantar ouvidoria para escuta Cumg;;z; 10
Servigo de de usuarios e trabalhadores, com p iy
ouvidoria para sistematica de respostas e Cumpriu
. = L parcialmente Relatério de ouvidoria
usudrios e apresentagdo dos relatérios _ 5 nontos:
trabalhadores trimestralmente apds assinatura -op .
A . Nao cumpriu -
do convénio
0 ponto.
Aplicar, bimestralmente, pesquisa | Acima de 75%
Satisfacio dos de avaliagdo do nivel de debome
as satisfagdo dos usuarios dos 6timo - 10 Resultado da pesquisa de
usuarios do . P
servico servigos pactuados por segmento pontos; satisfagdo
¢ (Atendimento ambulatorial, Entre 74% a
Internagdes gerais) 50% de bom e
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6timo - 5
pontos;
Abaixo de
50% debom e
atimo ou nio
implantando -
( ponto.

Visitas diarias

Manter implantado o horario de
visitas didrias de no minimo trés
horas

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.

Codpia do informativo com os
horarios de visitas e banner na
entrada da Entidade

Manter implantado o hordrio de
visitas noturno na pediatria e
maternidade

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
N3o cumpriu -
0 ponto.

Copia do informativo com os
horarios de visitas e banner na
entrada da Entidade

Manter implantado o horario de
visitas didrias de no minimo
trinta minutos em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
N&o cumpriu -
( ponto.

Copia do informativo com os
horérios de visitas e banner na
entrada da Entidade.

Orientacao apos
alta médica

Realizar orientagao pela
enfermagem ap0s todas as altas
médicas

Cumpriu - 10
pontas;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.

Copia do protocolo de
orientagio ao paciente pés alta
médica e relagdo de pacientes
que receberam orientacao

Qualidade da

alimentacio

fornecida ao
usuario

Manter a qualidade da
alimentacio fornecida

Acima de 75%
de bome
6timo - 10
pontos;
Entre 74% a
50% de bom e
dtimo -5
pontos;
Abaixo de
50% de bome
otimo ou nido
implantado- 0
ponto.

Resultado da pesquisa de
satisfagio

ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Politicas do

incentivo ao

aleitamento
materno

Garantir que 100% das
parturientes atendidas no
hospital recebam orientagdes
referentes ao aleitamento

Cumpriu - 10
pontos;
Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.

Relatério com o n° de
parturientes orientadas

Avaliagdo de

Realizar mensuragdo de Apgar no

Cumpriu - 10

Prontudrios, relatério de
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Anoxia Neonatal 1° e 5° minuto de vida do RN pontos; atividades
(Apgar) Cumpriu
parcialmente
- 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos;
Realizar Teste de Reflexo, Teste Cumpriu Prontuiri elatério d
Testes em RN da Orelhinha e Teste da parcialmente N tl.oi'jr des ode
Linguinha em todos os RN - 5 pontos; ativida
Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Realizar a vacina de Hepatite B Cumpriu .
Vacinagdo em RN em todos os RN antes da alta parcialmente Plamlhjargir;zaolsdos RN
hospitalar. - 5 pontos
Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu - 10
pontos
Apresentar relatério com Cumpriu .
Partos quantidade de parto cesarea e parcialmente Plamlhi::;?go‘io partos
parto normal realizados. - 5 pontos )
N&o cumpriu -
0 ponto.
POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
Funcionamento do Servigo de Cumpriu ~10 - N
- P pontos Relatdrio anual de Vistoria pela
Farmacia Farmdcia de acordo com as N30 cumpriu - Visa Municipal
normas da ANVISA, p P
0 ponto.
SAUDE DO TRABALHADOR
Levantamento de
Absenteismo,
incidéncia e Cumpriu - 10
prevaléncia de Diminui¢do de absenteismo e de gntos
doengas incidéncia/prevaléncia de Néo‘::um Fiu - Relatério Trimestral do RH
relacionadas ao | doengas relacionadas ao trabalho. 0 p
ponto.
trabalho em
funcionarios do
servico.
SANGUE
. Cumpriu - 10
Funcionamento do Banco de ‘o S
pontos Relatério anual de Vistoria pela
Banco de sangue | Sangue de acordo com as normas ~ . .
Nao cumpriu - Visa
da ANVISA.
0 ponto.
ALIMENTACAO E NUTRICAO
Acompanh.ar N momtorgmento . Relatdrio anual de vistoria da
dos procedimentos relacionados | Cumpriu - 10 . ..
. ~ 3 ~ . Visa Municipal e P.O.P
Alimentagdo e a preparagio de dietas e pontos . L
2 . = : - ~ . {Procedimentos Operacionais
Nutrigdo alimentagdo infantil (lactario), de | Nao cumpriu - = ~
R Padrio) de preparagio e
acordo com as normatizag¢des da 0 ponto. higienizacio
ANVISA.
SAUDE DA MULHER
Participagdo e Participar do Comité de Cumpriu - 10 - .
atuacio no comité Mortalidade Materno Infantil pontos Relatdrio de atividades
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de Mortalidade implantado no Municipio de Nao cumpriu -
Materna Infantil Guaira. 0 ponto.
'HIV/DST/AIDS
Cumpriu - 10
Realizagdo de teste rapido para pontos;
HIV, VDRL e TPHA confirmatério Cumpriu
HIV/IST/AIDS (reagentes de VDRL) em 100% de | parcialmente Relatdrio de atividades
parturientes que ingressarem na - 5 pontos;
maternidade para parto Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu - 10
Realizagdo de 100% de pontos.;
Notificagao notificagdo compulsoéria de sifilis Cumpriu
AN . parcialmente Relatério de atividades
compulsdria congénita e de gestantes _ 5 pontos:
HIV+/criangas expostas _ > pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.
ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS/ELETIVAS
Cumpriu - 10
pontos;
Diminuigao de 10% ao ano na Cumpriu
Cirurgias eletivas | taxa de infecgio hospitalarapés | parcialmente Relatdrio de atividades
cirurgia. - 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.
ATENCAO A SAUDE
Cumpriu- 10
Disponibilizar a agenda de pontos;
p'roced_imento's ambulatoriais e Cu.mpriu Planilha eletr6nica e impressa
cirurgias eletivas para o gestor parcialmente das vagas disponibilizadas
municipal/Central de regulagio - 5 pontos;
Atengio 3 Saide de vagas Nao cumpriu -
Manter o sistema de alta Cumpriu - 10
qualificada e contra referéncia pontos Cépia da 22 via da contra
dos clientes SUS estabelecida e N3o cumpriu - referéncia encaminhada a
registrada, encaminhando o 0 Secretaria Municipal de Sauide
. N . ponto.
cliente a rede de servicos SUS
GESTAO HOSPITALAR
Cumpriu - 10
Apresentar e monitorar a taxa de pontos;
ocupagao hospitalar, tempo Cumpriu
Gestio hospitalar | médio de permanéncia mensale | parcialmente | Relatério Mensal de Atividades
taxa de mortalidade das - 5 pontos;
internagdes de enfermaria Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu- 10
Apresentar e monitorar a taxa de pontos;
ocupagdo hospitalar, tempo Cumpriu
Gestio hospitalar | médio de permanéncia mensale | parcialmente | Relatério Mensal de Atividades
taxa de mortalidade das - 5 pontos;
internag6es em UTI N&o cumpriu -
0 ponto.
Monitoramento _ _— Cumpriu - 10
. Instituir e manter comissao .
interno de . ) pontos; Ata e lista de presenca das
interna de monitoramento do . < s
acompanhamento P Cumpriu reunides da comissdo
convénio SUS .
de metas parcialmente

11
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- 5 pontos;
Nao cumpriu -
0 ponto.
Cumpriu- 10 | Relatério mensal resumido das
Manter os dados do CNES g\;}:‘tﬁ; cor'xtrafa (;odes/ de{nlssoeste
Atualizagdo do atualizados, em especial dos rcialf'ne‘rl\t aqunsu;ogds € equupfa r‘rjlen 0s
CNES servigos/equipamentos/recursos pa € ocorricas no periodo e
h - 5 pontos; relatério das
umanos. - ; I ~ ~
Ndo cumpriu - | alteragdes/inclusdes/exclusdes
0 ponto. no CNES ocorridas no periodo
Identificar e divulgar escala dos
. L o .
p qﬁssmna\s responsaveis pelo Cumpriu - 10
cuidado do paciente, contendo
L pontos;
nome e especialidade do Cumpriu
- plantonista. Deve ser fixado, mp Constatagdo da escala fixada
Escala de plantio b C . parcialmente e
diariamente, em local visivel ao em local visivel
P . - 5 pontos;
publico, nas unidades de - .
. ~ Nao cumpriu -
internagio, pronto socorro, 0 ponto
ambulatdrio, UTI e nos demais P )
Servicos.
Cumpriu - 10
Alvaras de pontos; Copia das licengas/ alvaras
funcionamento Cumpriu (Apresentar todaa
) Apresentar anualmente as . ~ . R
fornecidos pela p . parcialmente | documentac¢io no primeiro més
. licengas/alvaras da VISA o~ . A
VISA das diversas - 5 pontos; de avaliagao e apds o més
areas do Hospital Nio cumpriu- | subsequente ao vencimento)
0 ponto.
Cumpriu- 10
Disponibilizacao pontos;
de agenii ade Apresentar agendar de consultas Cu_mprlu Relatério com apresentacao das
marcacao de parcialmente ;
e exames. consultas e exames realizados
consultas e - 5 pontos;
exames. Nao cumpriu -
0 ponto.
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
~ < iu-10
Desenvolver a¢des de Educacao Cur:c;))l:;zs.
eg;?aa:;;atgago tragg{lr:x Zzi:;e dﬂaﬁzfiml Cumpriu Relagdo dos cursos oferecidos e
p pente dos . osp parcialmente realizados e lista de presenga
profissionais que visando desenvolvimento .
. . . - 5 pontos; dos mesmos
atuam no hospital | profissional e o fortalecimento do ~ :
. . Nao cumpriu -
trabatho multiprofissional
___Oponto.
Pontuagdo total: | 340 pontos

5. DOS RECURSOS

O financiamento do SUS tem participagdo da Unido e dos municipios, no entanto,
é sabido que o percentual da Unido tem diminuido gradativamente, pois ha 20 anos a
tabela de valores ndo é reajustada.
Os grupos I, II, Il e IV equivalem aos valores da Tabela SUS multiplicados pelas
quantidades fisicas dos procedimentos, ja o grupo V refere-se unicamente ao custo
mensal para manuten¢ao dos leitos de UTI adulto Nivel II.
A auséncia de atualizagdo dos valores de procedimentos da tabela do Sistema
Unico de Satide (SUS) vem criando uma grande dificuldade financeira para as
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organizagdes na drea de saude. Os valores da tabela nio acompanham os indices da
inflagdo e nem mesmo o crescimento e avango da tecnologia. Desta forma, o municipio
incentiva os valores do faturamento que equivalem aos grupos LILIII, IV em 3 vezes.

Considerando que o municipio nio dispée de recurso federal suficiente para
custear todo o valor previsto referente ao faturamento e outros incentivos federais, o
mesmo complementara a diferenga dos valores com recurso municipal.

Em conformidade com o programa de reestruturagio e Contratualizagio dos
hospitais filantrépicos no ambito do Sistema Unico de Saide - SUS, que estabelece
recursos do bloco de atengdo de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar a
ser incorporado ao teto financeiro de média e alta complexidade dos estados e
municipios, através das portarias GM 00237/2014 (INTEGRASUS) e GM 03166/2013
(Hospitais Filantrépicos), recursos estes que se encontram sob gestdo do municipio, a
Santa Casa de Misericérdia de Guaira vem requerer o repasse dos incentivos
mencionados:

Instrumento Tipo de Incentivo Valor (R$)

Portaria GM 00237/2014 | INTEGRASUS R$ 4.178,82

Portaria GM 03166/2013 | Hospitais Filantrépicos R$ 39.465,45
Total R$ 43.644,27

5.1 RECURSO PRE-FIXADO

Grupos Valor mensal 3 Meses

1, 1, 11, IV (federal) RS 106.623,96 RS 319.871,88

L, 1, L IV (municipal) RS$ 90.134,61 RS 270.403,83

V (municipal) RS 415.000,00 RS 1.245.000,00

Incentivo Municipal (3x RS 590.275,71 RS 1.770.827,13

faturamento dos grupos

LILIN,IV)

Outros Incentivos (federal) RS 43.644,27 RS 130.932,81

Total R$1.245.678,55 RS 3.737.035,65

5.2 DISTRIBUICAO DO REPASSE PRE-FIXADO
5.2.1 Metas Quantitativas (Correspondente a 40% do Recurso Pré-Fixado)

Atendimento das metas quantitativas

Valores em percentual de pagamento de
Teto Fixo (Mensal)

80% a 120% R$ 498.271,42
50% a 79% R$ 398.617,14
Até 49% R$ 249.135,71

5.2.2 Metas Qualitativas (Correspondente a 60% do Recurso Pré-Fixado)

Atendimento das metas qualitativas

Valores em percentual de pagamento de
Teto Variavel (Mensal)

270 a 340 pontos

RS 747.407,13

200 a 269 pontos

RS 597.925,70

13
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140 a 199 pontos RS 448.444,28
70 a 139 pontos RS 298.962,85
Até 69 pontos RS 149.481,43

5.3 RECURSO POS-FIXADO

O Recurso Pés-Fixado, dispde sobre o pagamento de valores complementares da
producgao de cirurgias eletivas, dos 54 procedimentos cirirgicos eletivos prioritarios, de
média e alta complexidade realizados nos estabelecimentos de satide que integram o
SUS-SP e da providéncias correlatas, conforme Deliberagdo CIB n. 48, de 13/05/2022,
referendum da Secretaria de Estado da Satde.

Os incentivos das cirurgias realizadas no més de outubro, novembro e dezembro
de 2022 ja estao liberados através das Resolugdes: SS179, SS26 e SS29 ja com valores
definidos. Os meses de janeiro a setembro de 2023, foram calculados médias sobre os
valores ja recebidos referentes ao ano de 2022 que ja foram publicados, conforme
demonstrado abaixo:

Més de referéncia Valores (R$)
Outubro/2022 (Resolugdo SS 179/2022) | R$ 46.255,60
Novembro/2022 (Resolugio SS 26/2023) | R$ 40.125,83
Dezembro/2022 (Resolugio SS 29/2023) | R$ 31.614,58

Janeiro/2023 (Calculo de média) R$ 39.332,00
Fevereiro/2023 (Céalculo de média) R$ 39.332,00
Total do Teto Pés-Fixado R$ 196.660,01

*Observagdo: O calculo de média foi realizado com base nos valores ja apurados e liberados através das
resolugdes citadas, referentes aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2022 (R$ 46.255,60 +
R$ 40.125,83 + R$31.614,58 = R$ 117.996,01 / 3 = R$ 39.332,00).

Estabelece a migracdo de procedimentos financiados pelo Componente Fundo
de Agdes Estratégicas e Compensagao FAEC para o Componente Limite Financeiro Anual
da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade - MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Instrumento Tipo de Incentivo Valor (R$)
Portaria GM 0015/2017 FAEC R$ 1.570,48
Total R$ 1.570,48
5.4 PROGRAMAGCAO ORCAMENTARIA
POS-FIXADO Valor Mensal | 3 Meses
Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacio - FAEC (Federal) R$1.570,48 R§ 4.711,44
Cirurgias Eletivas - Resolug¢io SS n°
52/2022 (Estadual) R$ 65.553,33 R$ 196.660,00
Subtotal R$ 67.123,81 R$ 201.371,44
PRE-FIXADO _ Valor Mensal| 3 Meses

14
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Média da Producio de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar R$ 106.623,96 R$ 319.871,88
(Federal)
Incentivo de Adeséo a Contratualizacio -
Portaria GM/MS 03166/2013 (Federal) R$ 39.465,45 R 118.396,35
INTEGRASUS - Portaria GM/MS
00237/2014 (Federal) / R$ 4.178,82 R$12.536,46
Recursos financeiros de fonte Municipal R$ 1.095.410,32 R$ 3.286.230,96
Subtotal R$ 1.245.678,55| R$3.737.035,65
TOTAL R$ 1.312.802,36 R$3.938.407,09
6. PLANO DE APLICACAO
6.1 RECURSO FEDERAL
Despesas Mensal 3 Meses
Material de consumo R$ 29.630,35 R$ 88.891,05
Prestagio de servicos R$ 30.000,00 R$ 90.000,00
Recursos humanos R$ 56.208,36 R$ 168.625,08
Servicos médicos R$ 36.000,00 R$ 108.000,00
Total R$ 151.838,71 R$ 455.516,13
6.2 RECURSO ESTADUAL
Despesas Mensal 3 Meses
Material de consumo R$ 65.553,33 R$ 196.660,00
Total R$ 65.553,33 R$ 196.660,00
6.3 RECURSO MUNICIPAL
Despesas Mensal 3 Meses
Material de consumo R$ 215.410,32 R$ 646.230,96
Prestacdo de servigos R$ 15.000,00 R$ 45.000,00
Recursos humanos R$ 405.000,00 R$ 1.215.000,00
Servicos médicos R$ 460.000,00 R$ 1.380.000,00
Total R$ 1.095.410,32 R$ 3.286.230,96
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
8.1 ESTIMATIVA DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 32 ADITIVO
Despesas Més 1 Més 2 Més 3 Total
32 aditivo 1.365.245,03 | 1.286.581,03 1.286.581,03 3.938.407,09
Total 1.365.245,03 | 1.286.581,03 1.286.581,03 3.938.407,09

8.2 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FEDERAL - Valor Total: R$ 455.516,13

Despesas Meés 1 Més 2 Més 3
Material de consumo R$ 29.630,35 R$ 29.630,35 R$ 29.630,35
Prestagao de servigos R$ 30.000,00 R$ 30.000,00 R$ 30.000,00
de terceiros
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Recursos humanos R$ 56.208,36 R$ 56.208,36 R$ 56.208,36
Servicos médicos R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00
Total R$ 151.838,71 R$ 151.838,71 R$ 151.838,71

8.3 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO ESTADUAL - Valor Total: R$ 196.660,00

Despesas , Més 1 Més 2 Més 3
Material de consumo R$ 117.996,00 R$ 39.332,00 R$ 39.332,00
Total R$ 117.996,00 R$ 39.332,00 R$ 39.332,00
8.4 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MUNICIPAL - Valor Total: R$ 3.286.230,96
Despesas Més 1 Més 2 Més 3
Material de consumo R$ 215.410,32 R$ 215.410,32 R$ 215.410,32
grestw de servigos R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
e terceiros
Recursos humanos R$ 405.000,00 R$ 405.000,00 R$ 405.000,00
Servicos médicos R$ 460.000,00 R$ 460.000,00 R$ 460.000,00
Total R$ 1.095.410,32 R$ 1.095.410,32 R$ 1.095.410,32

*QObservacao: Material de consumo: material médico hospitalar, medicamentos, géneros
alimenticios, higiene/limpeza, material de escritério.

9. METODOLOGIA/ ESTRATEGIA DA ACAO

O paciente que necessitar de tratamento hospitalar serd internado conforme a
capacidade técnica da institui¢do; Os profissionais contratados para atendimento
ambulatorial deverio atuar como médico especialista, prestando assisténcia aos
pacientes referenciados da Atengao Basica na sua area especifica.

Realizardo avaliagdes das condigdes de saude do paciente; diagnéstico e tratamento
das afecgdes agudas, cronicas e traumdticas dos pacientes dentro das suas
especialidades, valendo - se de meios clinicos para promover, recuperar ou reabilitar a
saude do paciente.

10. ATIVIDADES E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Etapa | Atividade Inicio | Término
Desenvolver atendimentos hospitalares e ambulatoriais e
1 realizar exames com finalidade diagnéstica e/ou Més 1 Més 03

reabilitacdo dos pacientes.

Oferecer assisténcia e cuidados em Unidade de Terapia

. Més 1 Més 03
Intensiva.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAQ

Sera realizado em duas vertentes:
Interno: Pela equipe responsavel por elaboragdo de documentos e avaliagdo da evolugdo
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da proposta de trabalho.

Para fins de acompanhamento e verificagio de metas descritas no plano de trabalho,
a parceira devera encaminhar a Administragdo Pidblica ~ Setor de parceria com o
Terceiro Setor:
- Relatdrio Técnico de Atividades e fisico - financeiro (mensal);
- Produgdo dos procedimentos realizados mensalmente;
- Apresentacio de CNDs;
Externo: Por meio de comissdo de fiscalizagio que deverd acompanhar e monitorar o
cumprimento de metas pactuadas no plano de trabalho.

12. PRESTACAO DE CONTAS

Em atendimento aos Principios da Publicidade e da Eficiéncia, e atentando-se,
finalmente, a ndo incorrer em desatendimentos aos preceitos esculpidos na Lei n®
8.429/92 (LIA), a prestagdo de contas ocorrerd de forma mensal, devendo ser
protocolada até 102 (décimo) dia ttil apds o fechamento do més de competéncia.

13. CONTROLE DA EXECUCAO DO SERVICO

Sera realizado por meio de nomea¢ido de Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e
designacao de Gestor da Parceria.

14. OBRIGACOES DA ORGANIZACAO

Realizar o servigo pactuado;

Prestar contas mensalmente (Relatério Técnico de Atividades e Financeiro);

Prestar contas anual/parcial/final (Relatério de execu¢do financeira e Relatério de
execu¢do do objeto);

Manter alimenta¢do da transparéncia;

Disponibilizar documentos a Administragao Piblica em caso de necessidade;

Cumprir as obriga¢des no Termo de Convénio.

15. OBRIGAGOES DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar a parceria;

Estabelecer didlogo para melhoramento e revisio das metas pactuadas;
Disponibilizar orientag¢des para efetividade da parceria;

Realizar repasse mensalmente;

Cumprir as obriga¢des no Termo de Convénio.

Guaira/SP, 15 de margo de 2023.

SANTA CASA DE Assinado de forma digital por
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Franciene Lucas
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