ﬂﬁﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS

> \\ CNPJ 59.759.064/0001-94 Inscrigao Estadual ISENTA
Declarada de Utilidade Puablica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
Ef::;}:jf,f::,' Lei Estadual N° 36 227 de 09/02/60 — Lei Federal N® 1324 de 30/08/62

presencial. O plantonista de sobreaviso possui 0 compromisso, e € remunerado por
isso, de atender as demandas da Santa Casa quando acionado em prazo suficiente
que nac comprometa o paciente ou sua assisténcia.

Entende-se como periodo de cirurgia o agendamento de sala cirurgica para
realizagao dos procedimentos pactuados, devendo ser considerados seu porte e
horario de realizagdo. Um periodo de cururgia € compreendido um turno de
atendimento, podendo ser manha ou tarde.

No periodo de cirurgia pode variar q guantidade de cirurgias realizadas de
acordo com o tempo de realizagao de cada uma e com a especialidade.

8.2.1.1 CLINICA CIRURGICA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Cirurgia Geral para tratamento em regime de
internacé@o com diagndstico ou Hipotese sugestiva para a clinica:

O profissional do servico esta disponivel em regime de plantdao conforme
quadro a seguir:

s : e R ﬂuﬂnﬂﬂlﬂ!
Esmhlmdu L5 LR Anldade,. ol cnntr:.ﬁdaf
Plantao 'Ifiresn-a};cial Dia fFHj il | P!antﬁc-p d-é 12 horas ”30 ;ﬁlahTééé més
Plantdo Sobreaviso Dia (P2) Plantédo de 12 horas | 30 plantoes més
Plantao Sobreaviso Noite (P1) Plantdo de 12 horas | 30 plantdes més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia € planttes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial (P1) e um plantonista
sobreavise (P2) nas 12 horas diurnas. Disponibilizara também 01 plantonista

sobreaviso noite. _ /’\

Atribui¢oes:

« Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade;

« Garantir que o atendimento no plantdo a distdncia seja no maximo de 30
minutos apos ser contatado.
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+ Realizar fodas as cirurgias de urgéncias e as cirurgias eletivas conforme escala
especifica e de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas, que serdo agendadas pelo Ambulatério de Cirurgia
Geral.

« Preparar o paciente para a alta conforme sua evolugcdo e contrarreferenciar
para a sua Unidade de Salde de origem ou residéncia, com prescricdo de
tratamento medicamentoso padronizado na rede, Relacaoc Municipal de
Medicamentos (REMUME),

+ Realizar todas as cirurgias de urgéncia;

« Deverdo ser realizadas as cirurgias eletivas, observando a media de 26
(cirurgia geral) e 06 (vascular) eletivas por més, que serdao agendadas pelo
Setor de Agendamento do DMS de Saoc Jodo da Boa Vista;

e Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Observacoes:

Os pacientes submetidos a procedimento cirdrgico, no momento da alta, serdo
informados sobre a data e horario da consulta de retorno de pods operatorio no
Ambulatorio da Especialidade. As consultas de retornc serdo agendadas para o
prazo maximo de 15 dias, salvo indicagao médica em contrario. T

Havendo causa que determine o cancelamento de consulta previamente
agendada, o paciente sera informado, no ato da dispensa, sobre o dia e horario da
consulta reagendada.

8.2.1.2 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Ginecologia e Obstetricia para tratamento em
regime de internacao com diagnodstico ou Hipétese sugestiva para a clinica:

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantaoc conforme
quadro a seguir:

i

Plantac Presencial Dia (P1) — Dias uteis Plantédo de 12 horas 22 plantfes més

Plantdo Presencial Dia (P1) - Finais de Plantdo de 12 horas 8 plantbes més B,
Semana ~—
Plantéo Presencial Dia (P2) — Dias uteis Plantdo de 12 horas 22 plantées més - -

Plantac Presencial Noite (P1) — Dias uteis | Plantadode 12 horas 22 plantées més

Flantdo Presencial Noite (P1) - Finais Plantac de 12 horas 8 plantBes més
de Semana
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Plantac Sobreaviso Dia (P2) - Finais Plantao de 12 horas 8 plantbes més
de Semana
Plantdo Sobreaviso Noite (P2) — Dias uteis Plantdo de 12 horas 22 plantées més
Plantdo Sobreaviso Noite (P2)— Finais de Plantao de 12 horas 8 plantes més
Semana
Plantéo Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia 4 plantBes més

A Entidade disponibilizara 02 plantonistas (P1 e P2) presenciais nas 12 horas

diurnas em dias Uteis. Os plantées noturnos e aos finais de semana serao realizados
por 01 plantonista presencial (P1) durante 12 horas noturnas e outro de sobreaviso
(P2) durante 12 horas noturnas.

Atribuigdes:

Garantir internacao para atendimento obstétrico das pacientes do SUS, sendo
os partos realizados exclusivamente pelos plantonistas médicos ou
enfermeiras obstetriz;

Garantir que o atendimento no plantdo a distancia seja no prazo maxima de
30 (trinta) minutos apods ser contatado;

Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver internado
nessa especialidade;

Garantir a realizacao pelos anestesistas de analgesia do parto, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e Rede Cegonha do Ministério
da Satde;

Permitir a presenga de acompanhante, salvo expressa contraindicagdo
médica, durante o atendimento a parturiente, especialmente em caso de
adolescente;

Realizar todas as cirurgias eletivas conforme escala especifica e de acordo
com as quantidades pactuadas, que serao agendadas pelo ambulatorio de
ginecologia e obstetricia;

Realizar atividades de incentivo ac aleitamento materno, conforme diretlj}'z a
Rede Cegonha; —K
Realizar profilaxia para reducao da transmissao vertical nas partunentes
soropositivas para o HIV e Sifilis; _ \
Realizar partogramas em todos os partos; —
Preparar o paciente para a alta conforme sua evolugéo e contrarreferenciar
para a sua Unidade de Salde de origem ou residéncia, com prescrigdo de
tratamento medicamentoso padronizado na rede, Relagao Municipal de
Medicamentos (REMUME), € utilizando-se o cartao da gestante apos o parto;
Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Desenvolver e viabilizar as atividades educativas realizadas pelas Unidades
de Salde e de humanizagao, visando a preparagao das gestantes para o

47



""‘:,,.Nﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA DONA CAROLINA MALHEIROS
&c CNPJ 59.759.084/00071-24 Inscricdo Estadual ISENTA
Declarada de Utilicade ~unlica: Lei Municipal N° 15 de 17/02/60
ff,;.:;};;j,;’,;fi Lei Estadual N° 36.227 de 09/02/60 — Lei Federal N° 1324 de 30/08/62

5

plano de parto e de Amamentagcdo do recém-nascido, recebendo as
gestantes das Unidades de Saude, para uma visita pré-agendada, a
maternidade;

+« Diminuir o percentual de ceséareas, aumentar em 2% (dois por cento) por
guadrimestre o percentual de partos vaginais,

8.21.3 CLINICA MEDICA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Clinica Médica para fratamento em regime de
internagao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servico esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

Especialidade Unidade Quantidade
Contratada/
Més
Plantdo Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas 30 plantGes més
Plantdo Sobreaviso Noite (P2) Plantdo de 12 horas 30 plantGes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista sobreaviso nas 24 horas .
Atribuigdes:

e Garantir que o atendimento nos plantées a distancia seja no prazo maximo de
30 (trinta) minutos apos ser contatado;

e Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver internado
nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua evolugao,

¢« Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciando o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem,;

e Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidade
Salde de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento /co
medicamento padronizado na rede, Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME); ||

e Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario ' .

=
l\"u " 7 .')-/

£

8.2.1.4 NEUROCIRURGIA/NEUROLOGIA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Neurocirurgia para tratamento em regime de
internag@o com diagnéstico ou Hipotese sugestiva para a clinica.
o 1\
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O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

L Aeuantioade
Bt i TR niraiaa et |

B . | ’ m
Plantao Sobreaviso Dia (P1) Plantao de 12 horas| 30 plantées més
Plantéo Sobreaviso Noite (P1) | pjantso de 12 horas | 30 plantes més
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia*| 4 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante as 24 horas.
Atribuigdes:

e Atender todo os pacientes pressncialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucao.

« Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maxime de
30 minutos ap6s ser contatado.

 Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de salde de origem;

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescricdo de fratamento com
medicamento padronizado na rede, Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Realizar as cirurgias de urgéncia de acordo com a portaria 756, de dezembro
de 2005 e de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas ou providenciar a transferéncia do paciente quando
necessario;

¢ Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referén '
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.

8.2.1.5 TRAUMATO-ORTOPEDIA

Atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de urgéncia e
emergéncia (até dois dias) com plantdo “in loco”, das 07 as 19 horas (exceto aos
sabados, domingos, feriados e pontos facultativos locais) e no restante do periodo em
plantdo a distancia com demora de atendimento de no maximo 30 minutos;

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Traumatologia para tratamento em regime de
internacao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

o N\
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O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

 Especialidade Unidade " Quantidade
Plantdo Presencial Dia (P1) — Plantao de 12 horas | 22 plantbes més
Dias uteis
Plantao Presencial Dia (P1) - Finais | Plantdode 12 horas | 8 plantdes més
de Semana
Plantdo Presencial Dia (P2) - Dias | Plantao de 12 horas | 22 planttes més
uteis
Plantao Sobreaviso Dia (P2) — Plantdo de 12 horas | 8 plantoes més
Finais de Semana
Plantdo Sobreaviso Noite (P1) - Dias| Plantao de 12 horas | 22 plantbes més
uteis
Plantao Sobreaviso Noite (P1)- Plantdo de 12 horas 8 plantoes més
Finaisde Semana
Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia | 8 plantbes més

A Entidade disponibilizara 02 plantonistas (P1 e P2) presenciais nas 12 horas
diurnas em dias uteis e 01 plantonista presencial (P1) e outro de sobreaviso aos
finais de semana. No periodo noturno sera disponibilizado 01 plantonista sobreaviso
durante 12 horas.

Atribuictes:

¢ Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucao.

« Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apds ser contatado.

¢ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenclan
mesmo para sua unidade de saude de origem;

e Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unldades de,

Saude de origem ou residéncia, com prescricio de tratamento com»‘»
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos.
(REMUME). "
Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.
Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a
portaria 90, de margo de 2009, ou providenciar transferéncia, quando
necessario. Acompanhar o paciente até a alta (alta qualificada);

* Prestar atendimento a todos os pacientes com trauma ortopédico de urgéncia e
emergéncia
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¢ Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE.

A Conveniada disponibilizara dois plantonistas presenciais nas 12 horas
diurnas e um plantonista presencial e outro plantonista sobreaviso nas 12 horas
noturnas nos dias uteis. Os demais dias disponibilizara 01 plantonista sobreaviso
durante as 24 horas do dia conforme quadro acima.

8.2.1.6 ANESTESIOLOGIA

A Conveniada disponibilizara 3 plantonistas presenciais nas 12 horas diurnas e
um plantonista presencial e outro plantonista sobreaviso nas 12 horas noturnas nos
dias uteis. Os demais dias disponibilizara 01 plantonista presencial e outro
plantonista sobreaviso durante as 24 horas do dia conforme quadro abaixo:

T A T e T
' [ S e i T i W
e

Plantdo Presencial Dia (P1) — Plantdo de 12 horas | 22 plantées més
Dias uteis
Plantao Presencial Dia (P1) - Plantao de 12 horas 8 plantes més
Finais de Semana
Plantdo Presencial Dia (P2) - Plantdo de 12 horas | 22 plantées més
Dias uteis

Ptlﬂlntao Presencial Dia (P3) - Dias | Plantdo de 12 horas | 22 plantdes més
lteis

Plantao Presencial Noite (P1) - Plantdo de 12 horas 22 plantdes més
Dias uteis

Plantao Presencial Noite (P1) — Plantao de 12 horas 8 plantées més
Finais de Semana

Plantdo Sobreaviso Dia (P2) — Plantao de 12 horas 8 plantdes més
Dias uteis

Plantao Sobreaviso Noite (P2) — Plantdo de 12 horas | 22 plantées més
Dias uteis

Plantao Sobreaviso Noite (P2) - Plantédo de 12 horas 8 plantGes més

Finaisde Semana

A Entidade disponibilizara 03 plantonistas (P1, P2 e P3) presenciais n'as/\m 2
horas diurnas em dias Uteis e 01 plantonista presencial e 01 de sobreaviso aons ﬁna_lk _.J:/J
de semana durante 24 horas. Disponibilizara também 01 plantonista (P1), presencigl/‘,f’
nas 12 horas notumnas todos os dias da semana, aléem de um plantonista (P2)~

sobreaviso no mesmo periodo.
Atribuictes:

e Atender todo os pacientes que estiver internado nas especialidades cirurgicas.
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« Garantir que o atendimento no plantdo quando a disténcia seja no maximo de
30 minutos apds ser contatado.

e Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as avaliagdes para as cirurgias de urgéncia e eletiva, e
demais procedimentos de sua competéncia.

8.21.7 PEDIATRIA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Clinica Pediatrica para tratamento em regime de
internacéo com diagnéstico ou Hipdtese sugestiva para a clinica.

O profissional do servico esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

Especialidade  © ‘| Unidade | Quantidade

i Al & Imés
Plantao Presencial Dia (P1) Plantao de 12 horas | 30 plantdes més
Plantdo Presencial Noite (P1) Plantio de 12 horas 30 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial nas 12 horas diurnas e 01
plantonista presencial nas 12 horas noturnas.

Atribuictes:

» Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugao.

« Estar presente para recepgao e assisténcia de todos os neonatos.

* Realizar as avaliagbes preconizadas pelo ministério da Satde em sua
especialidade

¢ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferencianpq 0
mesmo para sua unidade de salde de origem; /)

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidaﬁes de
Saude de origem ou residéncia, com prescricao de tratamento com <

medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos .~
(REMUME)

» Acompanhar a paciente até a alta (alta qualificada) e determinar o CID
secundario nas AlH, quando necessario.

* Prestar assisténcia as pacientes internadas na Unidade de Alojamentc
Conjunto, nascidos na Santa Casa e também as criancas internadas na
Pediatria da Santa Casa, vindas do Sistema Publico para internagao na Santa
Casa,

» Realizar atividades de incentive ao aleitamento materno; \
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Mealheras

¢ Realizar o APGAR e preencher a Declaragcao de Nascidos Vivos em 100%
(cem por cento) dos casos;

8.2.1.8 BUCOMAXILO

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade Bucomaxilo para tratamento em regime de internagao
com diagnoéstico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigco esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

PHE BRI, el R TR NTIT ot TL'-~ T'-_i“:-.-;'. eI Ih‘-q i rh-m 31’.'-;'_ __Imés
F’lantao Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas| 30 plantdes més
Plantao Sobreaviso Noite (P1) Plantao de 12 | 30 plantbes més

horas
Plantdo Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia [ 2 plantoes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas.
Atribuictes:

» Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucgao.

¢ Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apos ser contatado.

¢« Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciandoc o
mesmo para sua unidade de saude de origem;

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidad de
Salide de origem ou residéncia, com prescricio de tratament
medicamento padronizado na rede Relagdo Municipal de Medlcamentds ‘
(REMUME). . H ¢/

* Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario. ! | ;’/ 2

= Garantir o atendimento inicial de urgéncia de trauma e realizara as c;rurgtas de_
urgéncia ou providenciar transferéncia quando necessario

» Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
guantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletiva. Acompanhar o
paciente até a alta (alta qualificada); X

* Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE. \
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8.2.1.9 VASCULAR

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade Vascular para tratamento em regime de internagao
com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servico estd disponivel em regime de plantdao conforme
guadro a seguir:

Enpeclalidadn ~ Unidade E"’on”_"-"t:ﬂ:
P!antéo Sobreawsc Dia {F'1} F'Iantao de 12 hores 30 p!antﬁes més
Plantdo Sobreaviso Noite (P1) Plantso de 12 horas| 30 plantdes més
Plantao Cirurgia Eletiva Pericdo de Cirurgia | 2 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas.
Atribuigdes:

e Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolucao.

e Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no maximo de
30 minutos apds ser contatado.

 Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para outra unidade na auséncia de recurso;

» Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescrigdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagao Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.
Garantir o atendimento inicial de urgéncia e realizara as cirurgias de urgéncia
ou providenciar transferéncia quando necessario

* Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitango as
quantidades pactuadas as cirurgias de urgéncia e eletiva. Agompanh ar o
paciente até a alta (alta qualificada); l

« Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de refe@/n;:ﬂ(
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE. =

-

8.2.1.10 CIRURGIA ONCOLOGICA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade Cirurgia Oncoldgica para tratamento em regime de
internagao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.
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O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

TR {1 i ooy Iy fa Tt -5'."'5:{-, --'II:T-"'..' l"'r L o

Responsabilidade Técnica \Valor fixo

Plantao de Cirurgia Oncologica Geral  [Periodo de Cirurgia 4
Equipe

Plantao de Cirurgia Oncologica - Periodo de Cirurgia 4

IMastologia Equipe

Plantdo de Cirurgia Oncologica — Periodo de Cirurgia 4

Gastroenterologia Equipe

Plantao de Cirurgia Oncologica — Periodo de Cirurgia 4

Urologia : Equipe

Plantao de Cirurgia — Reconstrugao Periodo de Cirurgia 1
Equipe

Plantao de Oncologia Clinica Sobreaviso|Plantao de 12 horas 60

plantbes més

A Entidade disponibilizara 01 periodo de cirurgia por semana das seguintes
especialidades: Oncologica Geral, Mastologia, Gastroenterologia, Urologia . A
Entidade disponibilizara também um periodo de cirurgia por més para cirurgia
reconstrutiva, com um plantonista sobreaviso durante 24 horas para plantao de
oncologia clinica.

Atribuigdes:

« Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo de
30 (trinta) minutos apods ser contatado;

« Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua
evolugéo.

¢ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferent do o
mesmao para outra unidade na auséncia de recurso, / |

e Triar o paciente no segmentc ambulatorial com agenda dlsponwel para
regulacao. _ =

e Garantir o atendimento e continuidade do cuidado meédico com evolu:;ao
adequada nas 24 horas. Acompanhar o paciente até a alta (alta qualificada)

e Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saude de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
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medicamento padronizade na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.

Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletiva.

« Solicitar avaliagdo dos especialistas, quando necessario e e contrarreferenciar
os pacientes internados para o ambulatério de oncologia.

+ Realizar as cirurgias de urgéncia e eletiva, de acordo com a Portaria n® 140, de
fevereiro de 2014, ou providenciar transferéncia, quando necessario.
Acompanhar o paciente até a alta (alta qualificada);

e Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

8.21.1 UROLOGIA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Urologia para tratamento em regime de internacao
com diagnéstico ou Hipbtese sugestiva para a clinica.

O profissional do servico esta disponivel em regime de plantdo conforme
quadro a seguir:

Enpmudm ' Unidada Quantldgda
.'.| - '_-_'_1 A N 1| .\'"'h""?' Sl LJ_,\ e L= r’g. - TL.__.. . i . * - !
._’9'—_—= == = :'———i.r ’\-;"'_r' TR r] e !_ 1} r:—:-t-v— ".‘.' el T ey L—'-E-‘tr- sag 1
Plantéc Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas| 30 plantées més

Plantao Sobreaviso Noite (P1) Plantio de 12 horas| 30 plantées més

Plantao Cirurgia Eletiva Periodo de Cirurgia | 3 plantdes més

A Entidade disponibilizara 01 plantonista de sobreaviso durante 24 horas.

Atribuigtes: /\

= Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) q-.i:e estiver 7
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta confan'ne sua/ - ,/
evolugao. \_ 2:’

e Garantir que o atendimento no plantdo quando a distancia seja no maxlmq’ﬁe
30 minutos apos ser contatado.

¢ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrareferenciando o
mesmo para sua unidade de saude de origem;
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e Realizar de acordo com a capacidade da Conveniada respeitando as
quantidades pactuadas as cirurgias eletivas.;

» Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Saide de origem ou residéncia, com prescrigio de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdoc Municipal de Medicamentos
(REMUME)

¢ Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.
* Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista sobreaviso nas 24 horas do
conforme guadro acima:

8.2.1.12 NEUROLOGIA CLINICA

Servigo com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa na especialidade de Neurologia para tratamento em regime de
internagao com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantdao conforme
quadro a seguir:

- antidade

Especialidade Unidade E—g“'t'mﬂ‘: de
Plantido Sobreaviso Dia (P1) Plantdo de 12 horas 30 plantdes més
Plantao Sobreaviso Noite (P2) Planitac de 12 horas 30 plantdes més

A Entidade disponibilizara um plantonista de sobreaviso durante 24 horas.
Atribuigbes:

» Atender todo os pacientes presencialmente (beira leito, ou visita) que estiver
internado nessa especialidade e preparar o paciente para alta ::anorrpe’ﬁla\
evolugao.

e Garantir que o atendimento no plantao quando a distancia seja no n}axlmo de& \
30 minutos apés ser contatado. -

= Realizar acompanhamento do paciente ate a alta, cuntrareferenc:aﬁdﬂ o’
mesmo para sua unidade de salde de origem,; | 27

« Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Umdddes de
Saude de origem ou residéncia, com prescricao de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME).

e Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario.
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* Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de referéncia,
na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE,;

Observacgoes:

Os pacientes submetidos a procedimento cirlrgico deverdo, no momento da
alta, ser informados sobre a data e horario da consulta de retorno. As consultas de
retorno deverao ser agendadas para o prazo maximo de 15 (quinze) dias, salvo
indicagdo médica em contrario.

Havendo causa que determine o cancelamento de consulta previamente
agendada, o paciente devera ser informado, no ato da dispensa, sobre o dia e
horario da consulta reagendada. Ademais, a Conveniada devera, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, comunicar expressamente ao municipio de origem, os
motivos que ocasionaram o cancelamento da consulta e a data reagendada.

8.2.2 Das Especialidades de Apoio
8.2.21 RADIOLOGIA

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 12 horas diurnas de
segunda a sexta feira e sobreaviso nos finais de semana durante 12 horas. Nos
plantée noturnos serao 12 horas de sobreaviso todos os dias. conforme quadro
abaixo:

i i

shezi i exsiel i he T aoiiliiri: f . i 6 de
- e LA s (B sy || (1R R F 1 R R

Plantdo Sobreaviso Dia (P1) — Plantdo de 12 horas| 22 plantfes més
Dias Uteis

Plantac Sobreaviso Dia (P1) —
Finais de Semana

Plantaoc Sobreaviso Noite (P1) Plantiao de 12 horas| 30 plantées més

Plantdo de 12 horas| 8 plantdes més

Consideragbes gerais:

Garantir equipe com atuacao presencial nas 12 horas diarias e atendimento
dos plantGes a distancia no prazo maximo de 30 minutos apoés ser contatado.

Garantira o atendimento inicial de urgéncia radiologica e re’arf:m:(an’]gs
radiograficos convencionais, conforme pactuacao, / ",

/

-
Devera realizar o preparo do paciente e o ambiente para a realizagidc de |
exames nos servicos de radiclogia e diagndstico por imagem e acompanhara
utilizagdo de meios de contraste radiologicos, observando os principios dg,,pro/te{;ﬁo
radiologica, avaliando reagtes adversas e agindo em situagbes de urgéncia.
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8.2.2.2 uTi

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 24 horas do dia
conforme gquadro abaixo:

BT v | Tl \..:i"' W'
= Lo il - P L 3 rII |-
- LT kid MR e ! -."-::':w:-l.-'_';_.'.r i 'I' i I

|:.I = A ST s e
. P - P = |

Plantao Presencial Dia (P1) Plantdo de 12 horas 30 plantées més

Plantao Presencial Noite (P1) | Plantdo de 12 horas 30 plantes més

Consideragbes gerais:

O meédico assistente deve realizar visitas diarias, indicando procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, respeitadas a opiniao do meédico intensivista e a
autonomia do paciente. Deve também assegurar a responsabildade do
preenchimento, guarda e manuseio dos prontuarios.

Todo paciente hospitalizado tera seu medico assistente responsavel, desde a
internacao até a alta e que assegure previamente as condigbes para a realizagao do
ato medico nas cirurgias eletivas.

O meédico assistente devera, sempre que possivel, preencher o atestado de
obito de paciente atendido na Emergéncia, ou internado.

8.2.2.3 FISIOTERAPIA NA UTI

A Conveniada disponibilizara 1 plantonista presencial nas 18 horas diaria nos
dia uteis do conforme quadro abaixo:

‘Unidade |  Quantidade

Plantao Presencial 18hfd;a Planﬁ!o ::Ie 18 hsras

divididos em trés fisioterapeutas

de Bh/cada: das 6h as 12h, das /\
/

12h as 18h e das 18h as Oh.

! l

Garantir equipe para atendimento dos plantbes presenciais 18 horas por di-‘:‘l
dia da semana.

LY

Realizar o atendimento fisioterapeutico, anamnese, prescrigao e'*éﬁhm'ﬁ{éo
objetivandec a conduta especifica dentro dos padroes ventilatorios e motores
esperados para o paciente intensivo.
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Realizar agdes de prevencao, promogéo, protegcao, educagéo, intervengao,
recuperacao, habilitagao e reabilitagdo do paciente critico ou potencialmente critico,
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fisioterapia;

Realizar avaliagéo fisica e cinesiofuncional especifica;
Realizar avaliagao e monitoramento da via aérea natural e artificial;

Planejar e executar medidas de prevengao, redugao de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio;

Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuromusculo-
esquelética; Aplicar métodos, tecnicas e recursos de expansao pulmonar, remocgao
de secregao, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e
suporte ventilatorio;

Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em situagbes
de deslocamentos do paciente critico ou potencialmente critico;

Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;
Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagéo mecénica;
Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

8.22.4 INFECTOLOGIA

Servico com capacidade de atendimento dos pacientes referenciados para a
Santa Casa nas especialidades clinicas e cirdrgicas com o acompanhamento
secundario da infectologia para tratamento antimicrobiano em regime de internacao
com diagnostico ou Hipotese sugestiva para a clinica.

Presta atendimento nas areas hospitalar e clinica, na vigilancia em saude, no
diagnoéstico e enfrentamento das epidemias, no estudo das doencas emergentes e
reemergentes, entre outras frentes.

O profissional do servigo esta disponivel em regime de plantao conforme
quadro a seguir:

Especialidade | Unidade
' ' bz i § il s % |  Contratadames .|
Plantao Presencial Dia (P1) Plantdo de 12 horas 4 plantdes més
Plantao Sobreaviso Dia Plantdode 12 horas | 26 plantdes més,”
Plantao Sobreaviso Noturno Plantao de 12 horas 30 plantes més_ AT
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Mealketros

A Entidade disponibilizara 01 plantonista presencial por um periodo de 12
horas semanal diurno, além de 26 plantdées de 12 horas diurno na modalidade
sobreaviso . E 30 plantdes de 12 horas (sobreaviso) com 01 profissional a distancia.

Atribuigdes:

» Garantir que o atendimento nos plantdes a distancia seja no prazo maximo de
30 (trinta) minutos ap6s ser contatado;

« Atender todos os pacientes presencialmente (beira leito) que estiver internado
nessa especialidade e preparar o paciente para alta conforme sua evolugao,

+ Realizar acompanhamento do paciente até a alta, contrarreferenciande o
mesmo para sua Unidade de Saude de origem;

s Contrarreferenciar os casos dos pacientes internados para as Unidades de
Salde de origem ou residéncia, com prescricdo de tratamento com
medicamento padronizado na rede, Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);

¢ Determinar o CID secundario nas AlH, quando necessario;

e Realizar atendimento dos casos encaminhados pelos municipios de
referéncia, na Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

Prestar atendimento nas areas hospitalar e clinica, na vigilancia em saude, no
diagnostico e enfrentamento das epidemias, no estudo das doengas emergentes e
reemergentes, entre outras frentes

9 METAS E INDICADORES
9.1 Metas quantitativas: AMBULATORIO.

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo dos procedimentos aprovados em
relacao ao total procedimentos contratualizados.

Meta: Taxa = a 95% \

71
Férmula: Total de procedimentos aprovados no periodo/ Total de
procedimentos contratualizados no periodo x 100 '

Parametros de pontuacao: - rdl
952 105%: 10 pts; 80a94.9%: 5pts; 70a79,9%: 3 pts; <699%: 0pt. -
Fonte: SIA |
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Malheiros

Indicador: 2

Objetivo: Monitorar a quantidade de APACs apresentadas em
competéncia subsequente a CONCLUSAO do procedimento.

Meta: Taxa = a 95%

Formula:

Total de APACs apresentadas para aprovagdo em competéncia
subsequente a realizagdo do procedimento / Total de APACs apresentadas
para aprovacao no periodo x 100

Parametros de pontuagio:
95a 105%: 10 pts; B0 a94,9%: 5pts; 70a799%: 3 pts;, <699%: 0 pt.

Fonte: SIA

Indicadnr: 3

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente
na especialidade Traumato-ortopedia.

Meta: = 125 consultas mensais

Féormula: Total de consultas de Traumato-oriopedia de alta
complexidade realizadas no periodo / Total de consultas contratualizadas no
periodo x 100

Norma: Portaria 90, de 27 de marco de 2009.

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 6§ pts; 70a79,9%: 3 pts; < 69,9%: 0 pt.

Fonte: SIA

Indicador: 4

especialidade Neurologia/Neurocirurgia.

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente na

Meta: = 179 consultas mensais

25

periodo / Total de consultas contratualizadas no periodo x 100

Formula: Total de consultas de Neurologia/Neurocirurgia realizadas no

Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005,

Parametros de pontuagao: P
95 a 105%: 10 pts; B0 a94,9%: Spts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt.

-

-

Fonte: SIA
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Indicador; 5

Objetivo: Verificar a quantidade de tratamentos de Radioterapia
apresentados no periodo, considerando a quantidade contratualizada.

Meta: = 25 tratamentos mensais

Férmula:

Total de tratamentos de Radioterapia apresentados em determinado
periodo / Total de tratamentos contratualizados no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95a 105%:10 pts; 802 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt.

Fonte: Relatério mensal e SIA.

Indicador:; 6

Objetivo: Verificar a quantidade de sessbes de Quimioterapia |
apresentadas no periodo, considerando a quantidade contratualizada.

Meta: = 320 sessbes mensais
Férmula:

Total de sessBes de Quimioterapia realizadas no periodo / Total de
sessoes de Quimioterapia contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuacgéo:
95 a 105%: 10 pts;, B0 a94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt.
Fonte: Relatorio mensal e SIA.

Indicador: 7 i

Objetivo: Monitorar a quantidade de consultas realizadas mensalmente |
| na especialidade Nefrologia.

Meta: = 29 consultas mensais

de consultas contratualizadas no periodo x 100
Norma: Portaria de Consolidagio n® 3 de 2017.
Parametros de pontuagao:

| Fonte: SIA

Férmula: Total de consultas de Nefrologia realizadas no periodo / Total. 3

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 a 79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt.
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Indicador:8

Objetivo: Monitorar a quantidade de sessoes de hemodialise realizadas,
considerando a quantidade de pacientes em tratamento no mesmo periodo.

Meta: =z 560 sess0es mensais

Férmula: Total de sessdes de hemodialise realizadas no periodo / Total
de pacientes em tratamento no mesmo periodo/12.

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <699%: 0 pt.

Fonte: RELATORIOS

- Enviar relatdrio quadrimestral sobre a quantidade de sessdes de
hemodialise realizadas em cada més e o respectivo numero de pacientes em
tratamento.

9.2 Metas quantitativas: INTERNAGAO.

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo de internagbes aprovadas em relagao
_a quantidade contratualizada.

Meta: Taxa =z a 70%

Formula: Total de internacdes aprovadas no periodo/Total de
internagdes contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 702 79.9%: 3 pts; <70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

Indicador: 2 — /1

Objetivo: Acompanhar a apresentagdo das AlHs na competéncia
subsequénte a alta do paciente. |

\

Meta: Taxa 2 a 80% €

Formula: Total de AlHs apresentadas para aprovagao em competéncia

subsequente a alta do paciente / Total de AlHs apresentadas para aprovagéo

—
|_ \\
A\
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no periodo x 100
Paréametros de pontuagao:

95 a 105%: 10 pts; B0 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt
Fonte: SIHD (Sustentaveis A12)

Indicador: 3

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias de .%LTAi
COMPLEXIDADE na area da Traumato—ortopedia.

Meta: = 8 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009 e PPI (Programagéo
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuagao:
95a105%: 10 pts; 80a 94 9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt

Fonte: SIHD

Indicador:4

Objetivo: Monitorar a realizagado das cirurgias contratualizadas na area
de Traumato-ortopedia de MEDIA COMPLEXIDADE .

Meta: 2 12 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 80, de 27 de margo de 2009 e PPl (Programacao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuagao:
95 a2 105%: 10 pts; 802 94,9%: 5 pts; 70 2 79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt
Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 5 ]

COMPLEXIDADE na area da Neurologia/Neurocirurgia.

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias de ALTA

Meta: = 12 cirurgias mensais
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Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Norma: Portaria 756, de 27 de dezembro de 2005 e PPI (Programacao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuagao:
952 105%: 10 pts; 80a949%: 5pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt
Fonte: SIHD (Tabwin) J

Indicador: 6

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA
COMPLEXIDADE na area da Oncologia.

Meta: = 14 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias |
contratualizadas no periodo x 100 l

|
|

Norma: Portaria 1.399, de 17 de dezembro de 2019 e PPI (Programacao
Pactuada Integrada).

Parametros de pontuacao: :
95a 105%: 10 pts; 80a 949%: 5pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt |
Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 7

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Sao Jodo da Boa Vista.

Meta: = 54 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts, <69,9%: 0 pt | y
r/ | ’}

Fonte: SIHD (Tabwin)

Indicador: 8 —

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Aguai. "
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Meta: = 13 cirurgias mensais

Férmula: Total de cirurgias realizadas no periodo / Total de cirurgias

contratualizadas no periodo x 100 |

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a 79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt
Fonte: SIHD

Indicador: &

Objetivo: Monitorar a realizagdo das cirurgias ELETIVAS para o
municipio de Aguas da Prata.

Meta: = 5 cirurgias mensais

Formula: Total de cirurgiﬁs realizadas no periodo / Total de cirurgias
contratualizadas no periodo x 100 |

Parametros de pontuagao: '!

95a105%: 10 pts; 80a949%:5pts; 70a799%: 3 pts; <699%: 0 pt_
Fonte: SIHD

[SS—

Indicador: 10

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios preenchidos nas AlHs
igual ou superior a 25% discriminados por especialidade - Pediatria.

Meta: maior ou igual a 25%

Férmula: Numero de AlHs de PEDIATRIA com disgnésticos secundarios
no periodo / Total de AlHs de PEDIATRIA x 100

Parametros de pontuacéo:
952 105%: 10 pts; B80a949%:5pts; 70a 79,9%: 3 pts: <69,9%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Indicador: 11

Objetivo: Manter os diagnosticos secundarios nas AlHs igual ou superior
a 25% discriminados por especialidade - Obstetricia

Meta: maior ou igual a 25%

Férmula: Nimero de AlHs de OBSTETRICIA com disgnosticos
secundérios no periodo / Total de AlHs de OBSTETRICIA no periodo x 100
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Parametros de pontuagao:
95a105%: 10 pts; 8B0a949%: Spts; 70a799%: 3 pts; <69,9%:0pt

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)

Indicador:12

Objetivo: Manter os diagnésticos secundarios preenchidos nas AlHs
_igual ou superior a 25% discriminados por especialidade - Clinica Médica

Meta: Maior ou igual a 25%

Formula: Numerc de AlHs de CLI_NICA MEDICA com disgnésticos
secundarios / Total de AlHs de CLINICA MEDICA x 100

Parametros de pontuacgao:
95a105%: 10 pts; 80a949%: 5pts; 70a799%: 3 pts; <699%: 0 pt.

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)

Indicador: 13

Objetivo: Manter os diagnésticos secundarios nas AlHs igual ou superior

Meta: maior ou igual a 25%

Férmula: Nimero de AlHs de CLINICA CIRURGI(}A com disgnosticos
secundarios no periodo / Total de AlHs de CLINICA CIRURGICA no periodo x
100

Parametros de pontuacao:
952a105%:10pts; B0a949%:5pts; 70a799%: 3 pts; <69,9%: 0 pt.

Fonte: SIHD (Sustentaveis A02)

9.3 Metas qualitativas: FINANCEIRAS.

Indicador: 1

procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE (hospitalar/fambulatorial)

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagao dos recursos financeiros para os |

Meta: £ 100% do teto financeiro contratualizado

Formula: Total do valor faturado no periodc / Total do valor
contratualizado no periodo x 100
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Parametros de pontuagao:
95a 105%: 10 pts; B0 aB4,9%: 5 pts; 70a 79 9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt
Fonte: tabwin

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagao dos recursos financeiros para os
procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)

Meta: = 95% do teto financeiro contratualizado

Formula: Total do wvalor faturado no periodo / Total do valor
contratualizado no periodo x 100

Parametros de pontuacao:
95a 105%: 10 pts; 80a 94,9%: 5 pts: 70a 79,9%: 3 pts; <869,9%: 0 pt

Fonte: tabwin

9.4 Metas qualitativas: Operacionais.

Indicador: 1

Objetivo: Acompanhar a execugao do Plano Anual de Capacitagdo -
PAC.

Meta: Taxa = 95%

Féormula: Total de treinamentos realizados no periodo / Total de
treinamentos planejados conforme o PAC para o periodo x 100

Parametros de pontuagéo:
95 a2 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a 79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt

Fonte: Relatorios

Obs: O Plano Anual de Capacitagao devera ser protocolado no
Departamento Municipal de Satde até o dia 31 de janeiro de cada exercicio e

ocorréncia.

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a APLICAGCAQ de pesquisa de satisfacdo aos

servira de parametro para as avaliagbes quadrimestrais. As alteragtes no | :
Plano deverao ser juslificadas por ocasido da avaliagao do periodo de sua,|
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acientes em estado de internagéo durante o periodo avaliado.

Meta: Taxa = 25% dos pacientes

Formula: Total de pacientes pesquisados no periodo / Total de

internagGes registradas no periodo avaliado x 100

Parametros de pontuacao:
95 a 105%: 10 pts; 802 94,9%: Spts; 70a79,9%: 3 pts;, <69,.9%: 0 pt

Fonte: Relatorios

Indicador:3

Objetivo: Monitorar c RESULTADO da pesquisa de satisfacao aplicada
aos pacientes em estado de internacéo durante o periodo avaliado.

Meta: Taxa = a 80% com conceitos bom/atimo

Formula: Total de Pacientes internados pesquisados com conceito bom
e otimo no periodo / Total de pacientes internados pesquisados no periodo x
100

Parametros de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts; <69,9%: 0 pt

I

Fonte: Relatorios

Indicador: 4

Objetivo: Monitorar o percentual de partos vaginais em relagdo ao total
de partos realizados.

Meta: Maior ou igual a 30%

Formula: Total de partos vaginais realizados no periodo / Total de partos
realizados no periodo x 100

Parametros de pontuacéo:

f

Fonte: Relatorios

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94,9%: 5 pts; 70 279,9%: 3 pts: <69,9% 0 pt | -
~'-=_!__.---"'--/

Indicador:5

Objetivo: Avaliar a caracterizagdo das AlH's utilizando amostra
aleatéoria de no minimo 10% do total de AlH apresentadas, avaliando uma

-
-

A\
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a uma, se o carater registrado € compativel com o registro_ correto da
internagdo: Urgencia (carater 2 a 6) / Eletiva (carater 1)

Meta: Maior ou igual 80% caracterizacao correta

Férmula: Nimero de AIH com caracterizagao correta / Total de AlH '
selecionadas no periodo x 100.

Parametros de pontuagao.
Maior ou igual a 80%: 10 pts ; de65a799% Spts; <64,9%:0pt.

Fonte: SIHD (Sustentaveis A14)

Indicador.6

Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica medica.

Meta: < 5 dias

Férmula: Total de Pacientes-dia internados durante a competéncia /
Total de pacientes saidos no mesmo periodo

Parametros de pontuagéo:
< 5 dias: 10 pts ; 6 a 7 dias: 5 pts ; >8 dias: 0 pt.

Fonte: Relatdrios

Indicador:7

Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica cirtrgica
durante a competéncia.

Meta: < 5 dias

Formula: Total de pacientes-dia internados no periodo /Total de
pacientes saidos no mesmo periodo

Parametros de pontuagéo:
< 5 dias: 10 pts ; 6 a 7 dias: 5 pts ; > 8 dias: 0 pt

Fonte: Relatérios

Indicador: 8

Objetivo: Manter a Taxa de suspens@ao de cirurgia por motivos
administrativos (exceto cirurgias ambulatoriais) abaixo de 10%

Meta: taxa menor que 10%
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Férmula: Numero de cirurgias suspensas por motivos administrativos no
periodo / Total de cirurgias agendadas no mesmo periodo x 100.

Parametros de pontuagao:
< 10%: 10 pts; 10,1% a 15%: 5 pts ; > 15,1%: 0 pt.

Fonte: Relatorio da Instituigao

Indicador:8

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacao dos leitos de UTI.

Meta: Taxa = 80%

competéncia/ Total de Leitos-dia de UTl no mesmo periode x 100

Formula: Total de Pacientes-dia internados na UTIl durante a

Parametros de pontuagao:
2 80%: 10 pts ; 60—-799%: 5 pts; menor ou igual a 59,9 %: 0 pt.

Fonte: Relatérios

Indicador:10

Objetivo: Monitorar a Taxa de mortalidade institucional (6bitos apos 24h)

Meta: Taxa < 3%

Férmula: Nimero de ébitos apoés 24 horas de internagao no periodo / Total de
saidas no mesmo periodo x 100

Parametros de pontuagéo:
= 3%: 10 pts ; 3,1a5%: 5 pts ; >51%: 0 pt.

Fonte: Relatério da Instituicdo

Indicador:11

. Objetivo: Monitorar a taxa de ocupacéo dos leitos operacionais

Meta: Taxa = 75%

Férmula: Total de pacientes-dia no periodo / Total de leitos-dia no periodo x
100

Parametros de pontuagao:
2 75%:10 pts ; <75%->55%:5pts ; < 55 %: 0 pt.
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Fonte: Relatério da Instituicao

9.5 ANALISE DE DOCUMENTOS

Bloco: 1

Objetivo: Examinar as escalas dos plantbes das especialidades
pactuadas.

Documentos:

1- Apresentar as escalas mensais dos plantbes das seguintes
especialidades: Clinica Cirurgica; Clinica Médica; Neurocirurgia; Ortopedia;
Anestesiologia; Pediatria; Ginecologia/Obstetricia; Buco Maxilo; Vascular,
Cirurgia Oncolégica; Urclogia; Neurologia Clinica;

2- Apresentar as escalas mensais dos plantdées das Especialidades de
Apoio: Radiologia; Unidade de Terapia Intensiva; Infectologia; Fisioterapia;

3- Declaracdo elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico
assegurando a plena assisténcia das especialidades pactuadas.

Parametros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:2 |

Objetivo: Acompanhar as atualizagbes promovidas neo cadastro do
CNES nas modalidades: cadastro dos servicos e equipamentos e cadastro de
profissionais.

i
Documentos: Declaragdo de regularidade e atualizacao das informagoes

Parametros de pontuacao:
Atendido: 10 pts; _Atendido parcialmente: 5 pts;  Nao atendido: 0 pt. |

Dependéncia: "avaliacao in loco” |

Bloco: 3

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de Revisao
| de Prontuarios.
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Melheiros

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeacao da Comissao de Revisao de Prontuarios;

3 — Copias das atas das reunides realizadas no quadrimestre,

4 - Relatorio analitico dos prontuarios vistoriados, por especialidades.

Parametros de pontuacgao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.

com 08 critérios:

Cirurgica 20% e Obstetricia 20%.

Obs: Deverdo ser verificados no minimo 50 prontuarios/més, de acordo

Especialidades basicas: Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica

Internagdes de Alta Complexidade: 20%

Bloco:4

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Obitos.

medidas adotadas;

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeacao da Comissédoc de Obitos;

3 - Copias das atas das reunides realizadas no quadrimestre;

4 - Relatorio analitico das causas terminais e basicas dos dbitos e

5 — Notificagoes dos 6bitos maternos e neonatais.

Parametros de pontuacgéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Né&o atendido: 0 pt.

Obs: Os relatérios dos obitos devem considerar a causa terminal e a |

causa basica, com analise dos itens solicitados na planilha e medidas |
adotadas. Também deverdo ser apresentadas as notificagoes dos 6bitos |
maternos e neonatais, informando o nome da mae, endereco, idade e unidade
de salide em que realizou o pré- natal.

Bloco: &

de Infecgdo Hospitalar.

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissao de Controle

=
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Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagao da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar,
3 — Atas das reunides realizadas no quadrimestre.

4 - Relagao de remessa devidamente assinada pela Vigilancia
Epidemiologica, de acordo com o cronograma, referente as planilhas mensais;

5 - Termo de divulgagaoc de dados a Vigilancia Epidemiologica (Deverao
ser apresentadas as Pilanilhas Mensais conforme modelo proposto pelo
CVE/SES)

Parametros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:6

Objetivo: Verificar o exercicio das atividlades da Comissdo de Etica
Medica.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagao da Comissao de Etica;

3 — Lista de presenca das reunioes ocorridas no periodo avaliado.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:7

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de
Farmacologia.

Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagao da Comisséo de Farmacologia;
3 — Atas das reuniGes realizadas no quadrimestre.

Parametros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.
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Bloco:8

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente .

Documentos:
1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagado da Comissdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente;

3 — Copia da atas das reunides realizadas no quadrimestre.

Parametros de pontuacéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

Bloco: 9

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de Farmacia e
suas adequactes as normas vigentes.

Documentos:
1 - Declarag¢édo descrevendo o nome do farmacéutico
2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitaria ou relatério de vistoria com parecer favoravel.

Parametros de pontuacao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5§ pts; N&o atendido: 0 pt.

Bloco:10

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de Nutrigdo e
suas adequacdes as normas vigentes.

Documentos:
1 - Declaragao descrevendo o nome do Nutricionista responsavel;

2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitaria ou relatério de vistoria com parecer favoravel.

Parametros de pontuagéo:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
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Bloco:11

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servico da Central de
Material Esterilizado e suas adequacgoes as normas vigentes. -

Documentos:

1 - Declaragao descrevendo o nome e o cargo do profissional
responsavel,

2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 - Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitaria ou relatorio de vistoria com parecer favoravel.

Parametros de pontuacgao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Na&o atendido: 0 pt.

Bloco:12

Objetivo: Verificar as condicoes de seguranga e bem estar dos
funcionarios, juntamente com as medidas adotadas para atingir esse objetivo.
Monitorar o envio das notificagbes de acidentes de trabalho a Vilancia em
Saude do Trabalhador, nos relatorios predeterminados.

Documentos:

1 — Apresentagcdo de relatério mensal dos acidentes e doengas do
trabalho;

-2 - Apresentagao de relatério com as medidas estabelecidas para
minimizar o absenteismo e os riscos no trabalho;

3 - Apresentacgao de relatério com auséncia e dias de afastamento.
4 - Relatdrios sobre as notificagdes e planilhas enviadas;

5 - Copia das Relagdes de Remessas enviadas ao Cerest com o visto de
recebimento.

Parametros de pontuacgéo:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.
Dependéncia: “"avaliagéo in loco"

Bloco:13

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.

Documentos:
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b

| 1 - Regimento Interno;
2 — Composigao do Comité;
3 — Atas das reunibes realizadas no periodo.

Parametros de pontuacgao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente; § pts; N&o atendido: 0 pt. |

Bloco: 14

Objetivo: Verificar o exercicic das atividades do servigc de
HEMOTERAPIA

Documentos:

1- Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia
Sanitaria ou relatério de vistoria com parecer favoravel.

2 - Declaragdo com o nome do responsavel técnico;
3 — Manual de normas e rotinas atualizado.

Parametros de pontuacao:

Atendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:15

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité de mortalidade
materno e infantil implantado na Instituicao.

Documentos:

1 - Declaragao sobre a composicao do Comité da Instituigéo,

2 — Regimento interno;

3 — Atas das reunides realizadas no quadrimestre.

4 — Planilha sintética descrevendo os eventos registrados no periodo.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt. |

Bloco:16

Objetivo: Monitorar a oferta de diagnostico de DST/HIV/AIDS para
gestantes e tratamento para os recem-nascidos de maes soropositivas.

Documentos:
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1 - Apresentagido de planilha sintética com os percentuais sobre as
realizagdes de testes rapidos para HIV nas parturientes;

2 - Apresentagdo de planilha sintética com os percentuais sobre as
realizagdes de exames de VDRL e TPHA nas parturientes;

3 - Relatorio sintético sobre a administragao de AZT xarope aos recem-
nascidos de maes soropositivas.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

Bloco; 17

patologias mais frequentes na Urgéncia e Emergéncia,
Ginecologia/Obstetricia, Traumato-ortopedia e Neurologia/Neurocirurgia.

Objetivo: Verificar a atualizagdo dos Protocolos de condutas das-

Documentos: Declaracao assinada pelo Diretor Clinico e Diretor Técnico
sobre a atualizagdo dos protocolos de Urgéncia e Emergéncia,
Ginecologia/Obstetricia, Traumato-ortopedia e Neurologia/Neurocirurgia.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

declaradas

Dependéncia: ‘avaliagdo in loco” para validar as informagoes |

Bloco:18

Objetivo: Verificar o cumprimento dos prazos determinados a Instituigao
para a remessa de informagdes para as avaliagoes periddicas e designagao
de representantes para acompanhar o processo de avaliacao.

Documentos:

1- Relagao de remessa do envio das informagoes da Instituicdo para o
processo de avaliagdo, com o visto de recebimento.

acompanhar a avaliagao periddica.

2- Declaragao sobre o nome dos representantes da Instituicdo para |/

Parametros de pontuacao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco:19

Objetivo: Verificar a regularidade da Instituigdo junto a Vigilancia
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Documentos:

1 - Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria dentro do prazo de
vigéncia,

2 — Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros dentro do prazo de
| vigéncia.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco: 20

Objetivo: Verificar os contratos de manutengéo preventiva em vigéncia e
o cronograma de manutencao periodica.

Documentos:

1-Apresentar copia de todos os contratos de manutencao preventiva
vigentes,

2 — Relatorios de atividades executadas;
3 - Cronograma anual de manutengao.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal
de Saude até o dia 31 de janeiro de cada exercicioc e servira de parametro
para as avaliagbes quadrimestrais. As alteragSes deverdo ser justificadas por
ocasiao da avaliacao do periodo de sua ocorréncia.

Parametros de pontuacéo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: § pts; N&ao atendido: 0 pt.

Bloco: 21

Objetivo: Examinar os contratos de limpeza das caixas d'agua e controle
' de pragas em vigéncia e o cronograma das atividades.

Documentos:
1 - Coépia dos Contratos em vigor;

2 - Laudos atualizados sobre as limpezas das caixas d'agua, expedidos
pelas empresas contratadas;

3 - Laudos referentes ao efetivo controle de pragas, expedidos pelas
empresas contratadas.

4 — Cronograma anual das atividades.

Obs: O cronograma devera ser protocolado no Departamento Municipal

f_/\ ,.
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de Saude até o dia 31 de janeiro de cada exercicio e servira de parametro
para as avaliacoes quadrimestrais. As alteragdes deverdo ser justificadas por
ocasido da avaliacéo do periodo de sua ocorréncia

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5§ pts; Nao atendido: 0 pt.

Bloco: 22

Objetivo: Verificar a qualificagdo da atengdo ao parto e o direito da
parturiente a 1 (um) acompanhante de livre escolha durante o periodo de
trabalho de parto.

Documentos:

1 — Apresentar o relatério dos cursos para gestantes realizados no
quadrimestre, discriminando a frequéncia e o tema abordado;

2 — Documento que comprove a concesséo do direito a 1 acompanhante
de livre escolha durante o periodo de trabalho de parto, devidamente assinado
pela interessada ou a rogo.

Parametros de pontuagao:
Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; N&o atendido: 0 pt.

10 METAS PACTUADAS E SISTEMA DE INDICADORES DE DESEMPENHO

As metas que a Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros se
propde a atingir estdao divididas em metas quantitativas e qualitativas dos
servigos ambulatoriais e de internagéo e metas financeiras.

As metas levardo em conta os parametros estabelecidos no Plano Operativo,
que e elemento integrante do Convénio.

Para afericdo do cumprimento das metas serdo utilizados indicadores com
quadro de pontuagées e quadro valorativo, que servirio de base para se apurar o
cumprimento das metas.

O valor de um indicador sera tanto melhor quanto mais fidedigno for o seu
resultado. Porém, mais importante que o resultado isolado de um indicador € a a7
construcdo da série historica desse indicar e as tendéncias que sao ds.-mc:-nstraﬂa;./f
com isso & possivel tragar estratégias para o aprimoramento dos servigos.
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11 CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Por se tratar de Assisténcia &8 Salide dos usuarios, as agées para execugao do
Convénio serdo desenvolvidas, de forma continua, no decorrer do periodo
estipulado no instrumento contratual. Por conseguinte, com base nos indicadores de
desempenho sera possivel averiguar se a execugao esta se desenvolvendo nos
moldes pretendidos pelo Departamento Municipal de Satde.

12 DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DOS RECURSOS
FINANCEIROS.

A interessada devera arcar diretamente com o custeio para a implantagao e
desenvolvimento dos servicos contratados, no valor estimado conforme plano de
aplicacao abaixo.

A partir do inicio da atividade assistencial, recebera mensalmente da da
Prefeitura municipal por intermédio do Departamento Municipal de Saude a
importancia referente aos servicos de salde prestados e definidos no Plano de
Trabalho e Operativo, tendo por base os valores definidos com a fung@o de cobrir as
despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT, consignadas no
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e da execucdo das atividades de
assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignada no Sistema de Informacgao
Hospitalar - SIH/SUS de alta complexidade conforme gradiente de producao
pactuado.

Os recursos correspondentes as produgdes deverdo preferenciamente compor
os repasses do objeto deste convénio do Fundo Municipal de Salde podendo ser
complementado, se necessario, com recursos de demais fontes. Seus valores serao
reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
MS podendo ser registrados. Ou em demonstrado desequilibrio financeiro para a
execucao do convénio.

Os recursos de Alta Complexidade Hospitalar serdo repassados como parte
variavel nas rubricas dos recursos especificos. Valores que serdo objetos das
penalidades das avaliagdes.

Para composicéo da série histérica de produgac aprovada da média mensal
dos 12 (doze) meses anteriores a celebragdo do convénio da média complexidade
foi considerado o periodo de Janeiro a Dezembro do ano de 2019, &

Integram o componente dos recursos do plano de aplicagao os mstrumentos
formais de contratualizagao os seguintes incentivos financeiros?:

s Incentivo de Adesdo a Contratualizagao (IAC); &
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Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencao a Saude;
Incentivo de Integracéo ao SUS (Integrasus),

Outros recursos pré-fixados de fonte Municipal,

Outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

Para efeito de repasse financeiro sera observado o repasse 12 parcelas, sendo
uma por més conforme quadro:

Programagdo Orgamentaria

Pos Fixado Mensal Anual

| Alta Complexidade Hospitalar RS 131.667,43 | RS  1.580.009,16 |
Alta Complexidade Ambulatorial RS 313.512,87 | RS  3.762.154,44

|FAEC B RS 130.329,79 | RS  1.563.957,48
Media Complexidade Hospitalar * RS 449.984,49 | RS 5.399.813,88
Média Complexidade Ambulatorial R§  171.033,36 | RS 2.052.400,32
Integrasus RS 14.503,01 | RS 174.036,12
[AC RS 207.591,81 | RS 2.491.101,72
Recursos financeiros de fonte municipal y Mensal Anual
Plantdes Médicos RS  860.400,00 | RS  10.324.800,00

; Servicos Terceiros Assistencials e Insumos | RS 462.492,12 | RS 5.549.905,44
Cateterismo e Angioplastia ** RS E_U.,_G{JU.DD RS 720.000,00 |
Ecocardiografia *¥~ RS 3,600,00 | RS 43,200,00

Incentivo Redes Tematicas Atencio 3

Saude Mensal Anual

Rede de Urgéncia e Emergécia - RUE RS 111.551,79 | RS 1.338.621,48
__ TOTAL| R$ 2.916.666,67 | R$  35.000.000,04 |

* Ja incluido o teto do municipio de Aguai (R$ 94.459,60)/més.

* Serdo realizados os procedimentos de Cateterismos Cardiacos e
Angioplastias aos municipes de Sao Jodo da Boa Vista nos limites fixados na
programagac orgamentaria, & conveniada recebera a importancia dos servigos

prestados de acordo com os valores previstos na Tabela do Minisiério da Saude —
SUS.

*** Serdo realizados também 30 (trinta) procedimentos de ecocardiografia com
doppler aos municipes de Sao Jodo da Boa Vista e conveniada redebera a
importancia dos servigos prestades de acordo com os valores previstos no récurso
financeiro. b |

A contrapartida do Municipio referente ao Pré Santa Casa Il & de R$ 18._84?':@9
(dezoito mil, oitocentos e quarenta e sete reais e setenta e seis centavos) mensais,
sendo que este valor ja esta incluido no componente fixo deste contrato.
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Para o convénio do ano de 2022 a conta bancaria de repasse do recurso sera
domiciliada na Caixa Econdmica Federal por razées de compromisso da entidade
com contrato de financiamento bancario.

As rubricas e as previsdes de despesas sdo apresentadas no quadro abaixo.

Movimentagao Financeira

Despesas com Pessoal

| Saldrios, Beneficios e Encargos | RS

Mensal
901.336,15

Anual

RS  10.816.033,80 |

]

| = .
| Provisbes de Despesas com Pessoal RS

176.892,62

RS 2.122.711,44 |

| Subtotal Despesas com Pessoal | RS

Servigos de Terceiros

1.078.228,77

Mensal

12.938.745,24

Anual

' Servigos Médicos | RS ?43.[}(]{[_.{,{:£J_ RS  8.916.000,00
' Outros Servigos Assistenciais RS 145.000,00 | RS 1.740.000,00 |
Terapia Renal Substitutiva pos-fixado RS 130.487,90 | RS 1.565.854,80 !
Oncologia pos-fixado | RS 300.521,52 | RS 3.606.258,24
 Hemodindmica pés-fixado | RS 60.000,00 | RS 720.000,00
Cirurgia Eletiva | RS 77.000,00 | RS 924.000,00
Outros Servigos de Apoio e Administrativo RS . 1@2}_1,}_59__] RS 194.540,28
Subtotal Despesas com Terceiros | RS 1.472.221,11 17.666.653,32 |
Aateriais, Insum Utilidades Publicas '
Medicamentos RS 130.600,49 | RS 1.567.205,88
Materials Hospitalares | RS 72.929,51 | RS §75.154,12
Orteses, Proteses e Materiais Especiais RS 105.000,00 | RS 1.260.000,00
Materiais de Nutricdo e Dietética RS 19.984,88 RS 239.818,56
Outros Materiais de Consumo i RS 16.651,93 RS 195.823,16 .
Utilidades Publicas RS 21.049,98 RS 252.599,76
Slullaltﬂtal ProvisBes com Pessoal | RS 366.216,79 | RS 4.394.601,48
Subtotal Despesas com Pessoal | RS 2.916.666,67 | RS 35.000.000,04
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13 — Conta corrente exclusiva para o Convénio

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

| 003
| Santa Casa de Misericéordia “Dona Carolina Malheiros”

| 59.759.084/0001-94

14 CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os repasses deverao ser efetuados mensalmente pelo Departamento Municipal
de Saude, através de aprovagdo dos procedimentos realizados e a consequente
transmissao dos dados relativos ao faturamento ao Ministério da Saude (DATASUS).

Cumpre ressaltar que os procedimentos de média complexidade deverdo ser
pagos através do teto fixo e os procedimentos de alta complexidade, deverao ser
pagos mediante processo de apresentagdo e autorizacdo pelo Departamento
Municipal de Salde, nos termos definidos no Plano Operativo.

15 DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

Compete a Instituicao:

- Disponibilizar a totalidade das ag6es e servigos de salide contratualizados
para a regulagao do gestor; (Portaria de Consolidagdo n° 02 de 28 de setembro de
2017, Artigo 8, IV, anexo 2 do anexo XXIV);

- Registrar ¢ apresentar de forma regular e sistematica a producéo das agées e
servicos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor, (Portaria de Consolidagao n® 02 de 28 de setembro de 2017, Artigo 8, IV,
anexo 2 do anexo XXIV).

~ As avaliagbes serao realizadas guadrimestralmente, onde serao analisad/qms
indicadores de desempenho e o cumprimento das metas pactuadas. (I
Fy L

O cronograma para a entrega do material para avaliagao seguira o cronqgrama”

abaixo. »
2

n
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AVALIACOES PERIODO PRAZO FINAL
PARA ENTREGA
01 de janeiro a 30 de abril 31 de maio

1" quadrimestre

2° quadrimestre

01 de maio a 31 de agosto

30 de setembro

3° quadrimestre

01 de setembro a 31 de dezembro

31 de janeiro

METAS QUANTITATIVAS (60% do recurso)

Objeto de avaliagdo Pontos possiveis | Pontos obtidos | (%)
| Procedimentos Ambulatoriais 80
Procedimentos hospitalares 130
(Internactes)
TOTAL 210
METAS QUALITATIVAS (40% do recurso)
Objeto de avaliagido Pontos possiveis | Pontos obtidos (%)
Metas operacionais 110
. Metas financeiras 20 B
TOTAL 130
Objeto de avaliacdo Pontos possiveis | Pontos obtidos | (%)
Analise de documentacao 230
TOTAL 230
Parametros de aferigéo
%
Percentual de cumprimento das | Percentual de corte nos repasses * : ,/,
Metas qualitativas e quantitativas /
0-10% Exclusao
10,1 - 50% 50%
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I 50,1 - 60% ) 40%
60,1 — 70% | 30%
70,1 - 75% 20%
75,1 - 80% 10%
80,1 - 90% 5%
90,1 — 100% 0 |

* O corte no repasse de recursos incidirda apenas sobre as despesas com
materiais, insumos e utilidades publicas, correspondente a R$ 366.216,79 (trezentos
e sessenta e seis mil, duzentos e dezesseis reais e setenta e nove centavos)
mensais.

Se a Conveniada nao atingir pelo menos 50% (cinguenta por cento) das metas
qualitativas e quantitativas pactuadas por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco)
meses alternados tera o instrumento de contratualizagao e o Plano Operativo
revisados, ajustando para baixo nas metas e o valor dos recursos a serem
repassados renegociados, buscando equilibrio financeiro, de acordo com a produgao
apresentada, mediante aprovacgéo do gestor local.

Se a Conveniada apresentar o percentual acumulado de cumprimento de
metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as
metas do Plano Operativo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentaria.

O cumprimento das metas paciuadas e estabelecidas no Plano Operativo
devera ser atestado pela Comissao de Avaliagao do convénio, conforme previsto na
portaria de consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, artigo 32.

16 PERIODO DE EXECUGAO

Esta proposta tem por objetivo a celebragao de convénio para o periodo de
01/01/2022 até 31/12/2022.

17 PRESTACAO DE CONTAS

A proponente disponibilizara a prestagao de contas nos periodos estipulﬁdo};
em contrato e se compromete, em circunstancias excepcionais, a colaborar com o, /
Departamento Municipal de Saude, prestando, a qualquer tempo, as mformat;oeﬁ .
que Ihe forem solicitadas. -
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18 CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto neste Plano de Trabalho e considerando a necessidade de
prosseguir com a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude, neste
municipio e na regiéo, encaminhamos-0 presente para a analise dg-Diretoria do
Departamento Municipal de Sao Joap'da Boa Vista. .

: 1?}e|ruc;? 292)_2

Sao Jodo da Boa Vista, 1
N

= /
\ /
Francisco Antonio Alves ‘\.\\__, /
Provedor em exercicio
\\ . /
N
L) \
Carlos Maria Guisasol L & \ -
Diretor Geral . \

De acordo

Lila Fabiana Buciol
Diretor Municipal de Satde
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