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CONVENIO N2 002/2017 - ANEXO |
PLANO OPERATIVO DA CONTRATUALIZACAO EM ATENGAO HOSPITALAR

PACTUADO ENTRE O MUNICIPIO DE MORRO AGUDO, A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MORRO AGUDO-SP E O HOSPITAL SAO MARCOS

1. Introducgao:

O presente plano operativo elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Morro Agudo-

SP juntamente com o Hospital Sdo Marcos de Morro Agudo-SP, tem por objetivo a pactuagdo da
prestagdo de assisténcia no dmbito da média complexidade ambulatorial e hospitalar, em acordo
com a Portaria GM n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013, e definir as metas quantitativas e
qualitativas a serem monitoradas para o acompanhamento e avaliagdo da efetividade do convénio

celebrado entre as partes, e consequente aprimoramento da Gestdo Hospitalar.

2. Caracterizagdo da Entidade:

Nome: Hospital S3o Marcos
CNES: 2745801
CNPJ: 50.730.902/0001-51

Natureza da Organizag&o: Entidade Filantropica Sem Fins Lucrativos
Certificado CEBAS: Protolcolo 25000.134391/2012-38 e 25000.137002/2014-98
Esfera administrativa: Privada

Gestdo: Municipal

Endereco: Rua Sebastido Antdnio Muniz, 164, Bairro Centro, Morro Agudo-SP

CEP: 14.640-000 Fone: (16) 3851-9600 Email: hsm.adm@com4.com.br

Presidente: Gilmar Barbeti
Diretor Clinico: Marcel Frizene
Responsével Técnico (a) de Enfermagem: Leticia Aparecida Basilio

Administrador (a): Maria Aparecida Viana Martins

_—

Tipo de Unidade: Hospital Geral

Atendimento Ambulatorial: Sim (x) Néo () ;
Atendimento Hospitalar: Sim (x) Nao () Z/{0 <
Atende SUS: Sim (x) Cobertura SUS: 75 %. L'“
Atende Particular /Outros Convénios: Sim (x) Cobertura Outros: 25%. ! /-‘f
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3. Caracterizagdo da Infraestrutura

3.1 Unidade de Pronto Socorro as Urgéncias e Emergéncias e Pronto Atendimento

Ambulatorial
Estrutura Quantidade

Recepgdo/Telefonia 01

Sala de enfermagem 01 i
sala de enfermeiras e encarregada recepcao 01 ]
Sala de observacdo até 24 hs 01

Sala de inalagdo 01

Sala de urgéncia e emergéncias 01

Sala de acolhimento (triagem) 01

Sala para estoque de materiais 01

Salas para consultorio 02

Sala de curativo 01

Sala de ortopedia 01

Sala de procedimentos/pequenas cirurgias 01

Quarto para médicos 01

Banheiros (F) (M) 04

Sala para entrada de ambuldncia 01

3.1.1 Caracterizagdo de atendimento:

Demanda espontanea: Sim (x) Ndo ()
Demanda referenciada: Sim (x) Ndo ( )
Leitos de observagéo: Sim (x) Ndo ( ) Qtde = 04

Sala de acolhimento ¢/ classificacdo de risco ~ Sim (x) N&o () Qtde = 01

Sala de estabilizagdo (vermelha) Sim (x) Ndo () Qtde = 01
Consultérios médicos Sim (x) Nao () Qtde = 02
Sala de atendimento Sim (x) Ndo () Qtde= 01
Sala de higienizagao Sim (x) Ndo () Qtde= 01
Sala pequena cirurgia Sim (x) Ndo () Qtde=01

3.1.2 Equipamentos disponiveis:

Sala de Estabilizac8o as Urgéncias (SUS) Quantidade
Desfibrilador Cardiaco 01
Carrinho de urgéncia 01
Aparelho Respirador 01
Bomba de infusao 02
Aparelho de Eletrocardiograma 01
Aparelho Multiparametro 01

Unidade de Pronto Atendimento (SUS) Quantidade
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| Carrinho de Urgéncia 01

| Aparelho Desfibrilador Cardiaco 01
Aparelho Monitoramento Cardiaco 01
Aparelho Respirador 01
Aparelho Oximetro 01
Aparelho Multiparametro 01
Frigobar 01
Bisturi Elétrico 03
Monitor cardiofetal 01
Aspirador Portatil 01
Foco portatil 01
3.2 Servico de apoio a diagnose e terapia - SADT
3.2.1 Servicos de apoio diagnose e terapéutica

e & PROCEDIMENTO Ne, salas Ne. aparelhos
Endoscopia 01 01
RX 02 02
Ultrassonografia 01 01
Laboratério andlises clinicas 01 05
Eletrocardidgrafo 02 02
Colonoscopia 01 01

3.2.2 Estrutura

Servigos de apoio Quantidade
Sala recepcdo/atendimento 01
Sala para exames de mamografia 01
Sala para ultrassom 01
Sala de espera Raio-X 01
Sala para analise exames de Raio-X 01
Sala para laudos de Raio-X 01
Banheiros {F/M) 02
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3.3 Centro Cirurgico

3,3.1 Estrutura Centro Cirtirgico

Estado c_!s Sao Paulo
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Centro Cirurgico Quantidade

Aparelho para anestesia 03
Monitor multiparametro 04
Aparelho Oxicapnografo 01
Aparelho Bisturi Elétrico 04
Geladeira pequena 01
Aparelho autoclave — esterilizagdo 02
Arco Cirargico 01
Laparoscépio/Video 01
Microscopio Cirlrgico 01
Bergo Aquecido com fonte de calor 01
Mesa Cirurgica 04
Mesa de Parto 01
Mesa auxiliar cirdrgica inox 08
Mesa de mayo inox 04

3.3.2 Caracterizagdo do Centro Cirtrgico

N2. de salas cirargicas: 05

Horario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia Sim (x) Néo () Qtde =05

Sala de recuperacdo Sim (x) Nao () Qtde =01

Sala de curetagem Sim (x ) Ndo () Qtde =01

Sala de parto normal Sim (x) Nao () Qtde =01

Sala de pré-parto Sim (x) Ndo () Qtde = 01

Sala de PPP (pré-parto, parto e pds-parto) Sim () N&o (x) Qtde =01

3.4 Internagdo Hospitalar

3.4.1 Numero de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades Leitos Existentes Leitos SUS
Clinica Geral 17 11
Pediatria Clinica 08 06
Cirurgia Geral 11 08
Obstetricia Cirargica 07 05
Ginecologia 02 01
Total 45 31

3.4.2 Maternidade e Bergario

V4%
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Maternidade Quantidade
Aparelho Cardiotocografico 02
Sala do Bergario Quantidade
Incubadora 03
Incubadora para transporte 01
Aparelho de Fototerapia 01
Aparelho Oximetro 01

3.5 Dependéncias de apoio, setor administrativo e mobiliario

3.5.1 Apoio
Dependéncias Internas Quantidade

Sala de Pediatria 01
Sala de Brinquedoteca 01
Sala para uso Setor Enfermagem 02
Posto de Enfermagem 01
Sala de Administragdo (Ala) 01
Sala de espera 01
Copa 01
Refeitorio - 01
Farmacia 01
Sala transfusional 01
Farmdcia/almoxarifado 01
Cozinha 01
Nutricdo/Dietética 01
Sala de zeladoria 01
Rouparia/Costura 01
Lavanderia 01
Sanitario Feminino (rouparia/costura) 01
Sala para Copa 01
Sanitario Feminino 01
Sala para Tl 01
Sala para reunides 01
Sala arquivo 01
Dependéncias Externas Quantidade
Banheiros (F/M) 02
Sala de manutencgao 01

3.5.2 Administrativo

Dependéncias Administrativas Quantidade

Sala para arquivos (SAME) 01

Salas administrativas  (RH, contabilidade, 04

faturamento, seguranga do trabalho)

Banheiros (F/M) 02

Computadores 41

Notebook 02

Impressoras 11 Weraies
(7L
=

74
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| Aparelho de telefone 60

3.5.3 Mobiliario
Mobilidrio de apoio Quantidade
Camas 41
Camas madeira 03
Mesa de alimentagdo 10
Mesa normal 37
Cadeiras 151
Poltronas 32
Criado mudo 17
Bercos 11
Armario de madeira 11
Armario de ago 42
Escrivaninhas 46
Geladeiras 0s
Prateleiras 17
Frigobar 06
Sofa 05
Aparador 03
Banqueta de madeira 08
Puf 02
Mesa de centro 04
Macas 16
Macas para transporte 07
3.6 Recursos Humanos
3.6.1 Colaboradores
Fungdo Quantidade

Aprendiz 03
Aucxiliar de almoxarifado 01
Auxiliar de contabilidade 01
Auxiliar de dispensario medicamento 05
Auxiliar de enfermagem 11
Auxiliar de escritério 06
Auxiliar de limpeza 01
Auxiliar de recepgdo 01
Auxiliar de tesouraria 02
Chefe departamento pessoal 01
Coordenador de Tl 01
Cozinheira 07
Encarregada limpeza 01
Encarregada escritdrio 02
Enfermeira responsavel 01
Enfermeiro 06 N,
Enfermeiro estagiario 02 /4,

i
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Escriturario 01
Farmacéutico 01
Faturista 06
Faxineira 12
Lavadeira 04
Maqueiro 01
Nutricionista 01
Recepcionista 19 f
Servigos gerais (manutencao) 03 I
Supervisor Administrativo 01
Técnico enfermagem 40
Técnico Seguranga do Trabalho 01
Técnico RX 03
Telefonista 02
| TOTAL DE FUNCIONARIOS 147
4. Historia da Entidade:

O Hospital foi idealizado por um grupo de amigos que se reuniram com o objetivo de iniciar
uma campanha para angariar fundos para constru¢do do mesmo. Em seguida organizou-se a
fundagdo da SAMA (SOCIEDADE AMIGOS DE MORRO AGUDO), que trouxe legalidade e transparéncia
da finalidade da proposta.

A populagdo abragou a causa e com o sucesso da campanha iniciaram a construgdo do
Hospital Sdo Marcos da SAMA, que foi concluida em Dezembro de 1980, porém, a Diretoria da SAMA
entregou a obra concluida e equipada com 35 leitos ativos para atendimento ao publico em
06/01/1981.

A partir dessa data foi eleita uma nova diretoria para administrar o hospital com
manutencdo dos servicos prestados, ou seja, subvengBes recebidas do Governo Municipal e o
convénio firmado com o Governo do Estado- INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social), hoje denominado SUS (Sistema Unico de Satde).

Em dezembro de 2007, foi alterada a denomina¢do do hospital para HOSPITAL SAO
MARCOS.

E regida por Estatuto préprio, registrado no cartério de titulos e documentos civis das
pessoas juridicas da Comarca de Morro Agudo, elaborado e aprovado pela sua Irmandade que é
formada por membros da sociedade, e dirigida, administrativamente pela Mesa Administrativa, que

indica o Presidente que representa a Instituicdo em seus atos.

A ata para biénio administrativo 2017/2018 se deu em 02 de jane}'ro de 2017.

| i
5. Perfil Assistencial da Instituigdo (@Q/&
zs'
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A entidade tem o perfil de hospital geral, através do atendimento de algumas
especialidades cirtrgicas e clinicas, contempladas pelo SUS, como também para convénios e

particulares. Este é o UGnico hospital do municipio, sendo filantrépico e tendo convénio/contrato com

o SUs.

6. Atendimentos a serem realizados e indicadores pactuados

6.1 Indicadores Quantitativos

A)  Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade Repasse Federal (S | A/MAC)

Tabela 01: Programagio Fisica Orcamentéria da Producdo de Média Complexidade

Ambulatorial (S| A/MAC).

QTDE SIA QTDE SIA
S1A/ MAC APROVADAS | VALORANUAL | APROVADAS | VALOR MENSAL
ANUAL MENSAL
COMPONENTE PRE
: 6 48.000,76

T G 80208 576.009,14 684 000
COMPONENTE POS

00 .500,00 108 4.875,00
FIXADO- FAEC i3 28 I
TOTAL 81508 634.509,14 6792 52.87576 |

Nos Componentes Pré fixados estdo inclusos os procedimentos laboratoriais para
diagndstico, os exames para diagndstico em radiologia, exames de eletrocardiograma,
procedimentos de consulta e atendimento em unidade de urgéncia/emergéncia, procedimentos de
consulta e atendimento em unidade de pronto atendimento ambulatorial, tratamentos clinicos em
especialidades médicas e pequenas cirurgias.

Indicador:

v Média de procedimentos de média complexidade realizados dentro do trimestre.

v Razdo de procedimentos aprovados de média complexidade no més.

v Razdo de procedimentos de andlises laboratoriais realizados no més.

v" Razdo de procedimentos de radiologia realizados no més.

v Média de atendimentos em unidade de pronto atendimento no trimestre.

v' Média de pequenas ciru rgias realizadas no trimestre.

Tabela 02: Detalhamento da Programagio Fisica Orcamentdria da Produgio de Média

)

Complexidade Ambulatorial (S | A/MAC). (i/&%&
Y

v
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QTDE QTDE
P VALOR VAL
COMPONENTE PRE FIXADO- S | A/MAC APROVADA ANUAL APROVADA M‘:N(;EL
ANUAL MENSAL
0202- EXAMES LABORATORIAIS PARA DIAGNOSTICO 8.844 33.000,72 737 2.750,06
0204- DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 16.004 120.003,00 1334 10.000,27
0211- METODOS DIAGNOSTICOS EM 2.400 12.360,00 200 1.030,00
ESPECIALIDADES
0301- PROCEDIMENTOS CLIiNICOS -
CONSULTAS/PROCEDIMENTOS/ATENDIMENTOS 2hae Al2laRild Rels 31252,34
0303- TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS 573 15.609,93 48 1.300,83
ESPECIALIDADES)
0401- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS- PEQUENAS 1088 20.007,12 91 1.667,26
CIRURGIAS
TOTAL 80208 576.009,14 6684 48.000,76

No Componente Pds Fixados esta incluso o procedimento de Mamografia Bilateral para
Rastreamento, que faz parte do Fundo de AgGes Estratégicas e Compensatorias, sendo valor varidvel
conforme producdo na competéncia anterior e autorizada pelo gestor municipal.

O detalhamento dos componentes pré fixados e pos fixados advindos de recursos federais
do bloco de Média e Alta Complexidade (MAC) estdo descritos na Ficha de Programagdo Fisica
Orgcamentaria (FPQ).

Indicador:

v Razdo de exames de mamografia bilateral para rastreamento de acordo com a

quantidade de mulheres do SUS na faixa prioritédria de 50 a 69 anos.

B) Assisténcia Internacio Hospitalar de Média Complexidade Repasse Federal
(AIH/MAC).
Tabela 03: Programacdo Fisica Orgcamentaria da Produgdo de Média Complexidade de

Internacdo Hospitalar (AlH)

QTDE AIH QTDE AlH
AIH/MAC APROVADAS K:b‘ﬁ APROVADAS J?;‘;‘:L MEQILSE'H
ANUAL MENSAL
COMPONENTE PRE
FIXADO-
INTERNACAO 124 747.435,16 133 62.286,26 468,91
HOSPITALAR/MAC

No Componente Pré fixado estdo inclusos as agdes de internacdo hospitalar, os
procedimentos laboratoriais para diagnéstico, os exames para diagnostico em radiologia, os exames
para diagnostico em ultrassonografia, exames de eletrocardiograma, procedimentos especiais em

hemoterapia, testes rdpidos, procedimentos de consulta e atendimento em uqidz;ile de urgéncia
AL

e

g
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clinica e pediatrica, tratamentos médicos clinicos e em especialidades, procedimentos cirtrgicos e
didrias para acompanhantes.

O detalhamento do componente pré fixado de autorizagdo de internagdo hospitalar (AlH)
advindo de recurso federal do bloco de Média e Alta Complexidade (MAC) esta descrito na Ficha de
Programacao Fisica Orgamentdria (FPO).

Indicadores:

v Média de internagdes hospitalares no trimestre.

v Valor médio da AlH por tipo de internagdo no més.

v Razdo de parto normal versus parto cesariana.

Q) Incremento Municipal para Assisténcia Ambulatorial, Cirurgias eletivas e
Internagdes Hospitalares de Média Complexidade (Recursos prdprios).
Tabela 04: Programacgdo Fisica Orcamentaria do incentivo municipal para Producgdo de

Média Complexidade do Componente Pré Fixado (Assisténcia Ambulatorial) e do Componente Pds

Fixado (Cirurgias eletivas)

PRpDU(;ﬂo AMBULATORIAL DE QTDE VALOR QTDE s
MEDIA COMPLEXIDADE - RECURSOS APROVADA APROVADA

PROPRIOS ANUAL ALIAR, MENSAL MENSAL
COMPONENTE PRE FIXADO

AMBULATORIAL- INCREMENTO 51.218 3.909.138,30 4268 325.761,53
MUNICIPAL

COMPONENTE POS FIXADO

CIRURGIA ELETIVA- INCREMENTO 384 363.000,00 32 30.250,00
MUNICIPAL

COMPONENTE PRE FIXADO

INTERNACAO HOSPITALAR- 1596 360.000,00 133 30.000,00
INCREMENTO MUNICIPAL

TOTAL 60483 4.910.065,56 5040 409.172,13

Nos Componentes Pré fixados estdo inclusos a contratacdo de servicos para exames de
diagnéstico em radiologia, os exames de diagndstico por ultrassonografia, os exames de diagndstico
por endoscopia e os incrementos municipais para os servicos de pronto socorro as urgéncias e
emergéncias e salas de observagdo 24 horas, unidade de pronto atendimento ambulatorial com 2
médicos plantonistas diurnos, 2 médicos plantonistas noturnos, equipe de enfermagem e auxiliares
administrativos, o incremento municipal para retaguarda médica em 5 especialidades médicas
(clinica geral, cirurgia geral, ginecologia/obstetricia, pediatria e anestesiologia), o incremento
municipal para custeio de insumos, medicamentos, equipe de enfermagem, equipe de apoio e

manutengdo do setor e o incremento municipal para pequenas cirurgias. (,%//f-/}

(/i %
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Tabela 05: Detalhamento da Programagio Fisica Orgamentaria do incentivo municipal

para Producdo de Média Complexidade do Componente Pré Fixado (Assisténcia Ambulatorial)

COMPONENTE PRE FIXADO VALOR Fisico VALOR Fisico VALOR

INCENTIVO | ANUAL ANUAL MENSAL IMIENSAL
0204- DIAGNOSTICO POR 2,00 16.004 | 32.008,00 1334 2.667,33
RADIOLOGIA

0205- DIAGNOSTICO POR

ULTRASSONOGRAFIA (US)

020502- ABDOMEM TOTAL 37,95 430 16.318,50 36 1.359,88
020502- OUTRAS US 24,20 2030 49.126,00 169 4.093,83
020502-INCENTIVO POR US 12,50 2460 30.750,00 205 2.562,50

0209- DIAGNOSTICO POR

ENDOSCOPIA

020901- COLONOSCOPIA 112,66 144 16.223,04 12 1.351,92
020901- INCENTIVO POR 337,98 144 48.669,12 12 4.055,76
COLONOSCQOPIA

020901- 48,16 144 6.935,04 12 577,92
ESOFAGOGASTRODUODENO

SCOPIA

020901-INCENTIVO POR 120,40 144 17.337,60 12 1.444,80
ESOFAGOGASTRODUODENO

SCOPIA

0209- INCREMENTO BIOPSIA | 80,00 288 23.040,00 24 920,00

0211-METODOS
DIAGNOSTICOS EM
ESPECIALIDADES
0211-  INCENTIVO  POR 5,15 2400 12.360,00 200 1.030,00
ELETROCARDIOGRAMA

0301-PROCEDIMENTOS
CLiNICOS-
CONSULTAS/PROCEDIMENTOS

JATENDIMENTOS (1
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0301-INCENTIVO MUNICIPAL
DE  ATENDIMENTO  DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO
ATE 24 HORAS

0301- RETAGUARDA MEDICA
0301- ATENDIMENTO EM
UNIDADE DE  PRONTO
ATENDIMENTO

0301-  INCENTIVO DE
ATENDIMENTO ORTOPEDICO
coMm IMOBILIZACAO
PROVISORIA

0301- ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

90,00

30,00
100,00

26,00

15,00

6.000

1.825
1.460

496

19.197

540.000,00

1.020.000,00
1.752.000,00

12.896,00

287.955,00

500

152
122

41

1600

45.000,00

85.000,00
146.000,00

1.074,67

23.996,25

0401- PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS- PEQUENAS
CIRURGIAS

0401- PEQUENAS CIRURGIAS

40,00

1088

43.520,00

91

3.626,67

TOTAL

51218

3.909.138,30

4268

325.761,53

Indicadores:

v Razdo de numero de exames radiologicos solicitados pela rede municipal e pela
unidade de pronto atendimento no més.

v Razdo de nimero de exames de ultrassonografia solicitados pela rede municipal e
pela unidade de pronto atendimento no trimestre.

v Razdo de nimero de exames de endoscopia solicitados pela rede municipal e pela
unidade de pronto atendimento no trimestre.

v Média de exames de eletrocardiograma solicitados pela rede municipal e pela
unidade de pronto atendimento no més.

v Razdo do numero de pacientes atendidos no pronto socorro e o nimero de pacientes
que ficaram em sala de observagdo 24 horas no més.

v Média de atendimento por profissional médico em 12 horas de plantdo em unidade

de pronto atendimento no més.

&
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v Razdo de rotatividade de médicos plantonistas na unidade de pronto atendimento no

v Razdo entre numero de pacientes atendidos em unidade de pronto atendimento e o
numero de atendimentos por chamados de médicos de retaguarda.
v Média de chamados de médicos de retaguarda no trimestre.

4 Média da quantidade de insumos e medicag¢es solicitadas no trimestre.

Nos Componentes Pds Fixados estdo inclusos os procedimentos de cirurgia eletiva, 6rteses/
proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirurgico, lavagem ésterilizada de lengéis da rede
municipal e incremento de internagdo hospitalar (IAC), que serdo custeados com recursos proprios,
sendo valor varidvel conforme anélise de demanda reprimida, levantamento de custos e autorizagdo
pelo gestor municipal. O levantamento de custos poderé ter como base a tabela SUS, mas deve ser
realizada a cotagao de acordo com o tipo de cirurgia e a necessidade da demanda reprimida.

Os incrementos relacionados a internagdo hospitalar sdo referentes ao incentivo de
contratualizacdo do SUS do ente municipal, podendo ser revisto conforme avaliagdo do gestor

municipal efou inicio dos repasses de incentivos por parte do ente estadual ou federal. O repasse
tem objetivo da manutencdo dos leitos hospitalares e cobertura dos custos de profissionais e
insumos hospitalares para ampliagdo da qualidade do atendimento. Os procedimentos serdo pagos

ap0s a prestacdo de contas e execugdo dos servicos profissionais e hospitalares.

Tabela 06: Detalhamento da Programagdo Fisica Orgamentéria do incentivo municipal do

Componente Pds Fixado

COMPONENTE POS FIXADO FiSICO ANUAL | VALOR ANUAL | FisiCO VALOR
MENSAL | MENSAL

0403- PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS
0403- CIRURGIAS ELETIVAS 300 315.000,00 25 26.250,00

0702- ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS

0702- ORTESES, PROTESES E 72 36.000,00 6 3.000,00
MATERIAIS

9999- LAVAGEM ESTERILIZADA 12 12.000,00 1 1.000,00

0403- INTERNACAO HOSPITALAR 1596 360.000,00 133 30.000,00
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TOTAL

1980

723.000,00 165 60.250,00

O detalhamento dos componentes pré fixados e pds fixados advindos dos incentivos

municipais com recursos proprios estdo descritos na Ficha de Programacgdo Fisica Orcamentaria

v Média de cirurgias eletivas realizados no trimestre.

v Razdo do numero de cirurgias eletivas na lista de espera e a quantidade realizada no

v Média de internagGes hospitalares por especialidade no trimestre.

Tabela 7. Variagdo de cumprimento de metas quantitativas e percentual de

(FPO).

Indicadores:
més.

D) Metas Quantitativas
repasse

_ VARIACAO DE PORCENTAGEM

_ PERCENTUAL A SER REPASSADO

Acima 100% por 3 meses consecutivos

Rever o plano operativo

90% a 100% 100%
80% a 89,99% 95%
70% a 79,99% 85%
59,99 a 69,99% 70%
49,99% a 50% 60%

6.2 Indicadores Qualitativos

6.2.1 Retaguarda Médica de Clinica Geral, Pediatria, Anestesia, Cirurgia e Ginecologia e Obstetricia

Compreende avaliagdo pelos profissionais do corpo clinico do hospital, quando solicitado

pelo plantonista do Servigo de Urgéncia, Emergéncia e Pronto Atendimento do Hospital Sdo Marcos,

de acordo com as necessidades advindas do plantdo, nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia

Geral, Anestesia, Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, devendo a mesma ser realizada no local e

devidamente registrada na ficha de avaliacdo especializada e/ou prontuério.

O profissional médico da retaguarda, toda vez que acionado pelo Médico Plantonista,

deverd comparecer ao Pronto Atendimento para avaliagdo e tomada de conduta, inclusive alta

ambulatorial, internagdo, permanéncia em observagdo ou encaminhamento para Iiospital de maior
| -

complexidade quando for o caso.

!
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v' Indicador: tempo decorrido do chamado do plantonista do servico de urgéncia a
resposta do profissional escalado pela Instituicdo em, no maximo, trinta (30) minutos em 95% dos

casos;

Observagdo: A responsabilidade pelo paciente comecard a ser compartilhada pelo médico

escalado da Retaguarda apds este primeiro contato (via telefone ou outro).

6.2.2 Transferéncia de pacientes:

Compreende o servico médico para execugdo de todas as transferéncias oriundas do Pronto
Atendimento, exclusivamente para usuarios do SUS, a outros servicos de complexidade maior ou
para realizagdo de exames complementares.

De acordo com os 2 médicos plantonistas a cada 12 horas, fica um profissional
responsavel pela transferéncia, conforme definido em escala.

v Indicador: Razdo entre nlimero de transferéncias pelo nimero de transferéncias com

sucesso no mes.

6.2.3 Exames Radioldgicos

Compreende realizagdo de exames de RX pelo servigo terceirizado de imagem e diagnodstico
do Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servio de Urgéncia, Emergéncia e Pronto
Atendimento do Hospital S3o Marcos, de acordo com as solicitagdes médicas em conformidade com
as necessidades advindas do servico, em regime de plantdo, 24 horas por dia, e todos os dias da
semana.

Compreende também realizagdo de RX eletivos pelo servico de imagem terceirizado, das

demandas oriundas do servico publico de saide, encaminhadas para o servico com as guias
devidamente autorizadas e preenchidas.
Indicador: Tempo médio do pedido do exame e a devolugdo do resultado para a rede

municipal de salde;

6.2.4 Realizacdo de Exames Laboratoriais

, o L el ; [iLs
Implica realizagdo de exames laboratoriais por profissionais capacitados do Servico

terceirizado contratado pelo Hospital, quando solicitado pelo plantonista do Servico de Urgéncia,
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Emergéncia e Pronto Atendimento do Hospital Sdo0 Marcos de acordo com as solicitagdes médicas
em conformidade com as necessidades advindas do servigo, em regime de plantdo, 24 horas por dia,
e todos os dias da semana, inclusive feriados e pontos facultativos.

Para os exames de urgéncia, oriundos exclusivamente do Pronto Atendimento, deverdo ser
realizados 100% dos exames em conformidade com o solicitado pelo médico plantonista, com
entrega do resultado no prazo maximo de 45 minutos e garantir uma copia do resultado ao paciente,
gratuitamente, sempre que solicitado por ele.

Indicador: Tempo médio do pedido do exame e a devolugdo do resultado para a unidade

de pronto socorro e/ou unidade de pronto atendimento.

6.2.5 Servico Pronto Atendimento e Urgéncia e Emergéncia:

A Unidade de Urgéncia/ Emergéncia e o Pronto Atendimento Ambulatorial terdo sistema de
“portas abertas”, sendo o acesso do usudrio por demanda espontinea, com acolhimento e
classificagdo de risco, devendo atender a demanda de urgéncia de média complexidade e
procedimentos da urgéncia basica.

O servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia destinam-se a realizagdo de

consultas médicas e procedimentos, e o atendimento serda mantido durante as 24 horas do dia, todos

os dias do ano.
O servico poderd receber usuarios referenciados, com guias devidamente preenchidas,

pelas unidades de satde municipais, assim como definido, que o servico poderé ser porta de entrada
para a internacdo, referenciando usuarios que necessitarem de assisténcia hospitalar imediata,
dentro da complexidade do servico.

O Pronto Atendimento atenderd a demanda SUS, sendo a gestdo do servigo compartilhada
entre o Hospital Sdo Marcos e a Secretaria Municipal de Satde de Morro Agudo-SP, com obrigacdo
de envio de produgao via BPA individual.

Devera ser garantida uma equipe técnica minima nos plantdes didrios, exclusivos para o

servigo de Pronto Atendimento, Urgéncia e Emergéncia, conforme Tabela abaixo:

Tabela 8. Equipe minima em unidade de pronto socorro as urgéncias e ]:Jrcm't’zg__J

atendimento: f/(‘/fﬁ(

Equipe minima Quantidade por Quantidade por Quantidade por'“‘/f}

plantdo de 12 horas | plantdo de 12 horas plantdo 24 hs/dia *
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Médico (a) plantonista diurno

Enfermeiro (a) 1 1 2
Técnicos de enfermagem 3 3 6
Técnico de RX 1 1 2
Recepcionista 2 2 4
Total 9 9 18
Indicador:
4 indice de satisfacdo dos pacientes atendidos na unidade de pronto atendimento no
trimestre;
v Tempo médio de espera para atendimento em unidade de pronto atendimento no
més;

6.2.6 Internagdes provenientes dos Servicos da Rede Basica e Especializada de Morro Agudo:

6.2.6.1 Internac¢des de Urgéncia e Emergéncia

As solicitagbes de internagdes de pacientes oriundas dos servicos da rede bdsica e
especializada municipal serdo encaminhadas ao servico de Pronto Atendimento, Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Sdo Marcos, com a guia de referéncia devidamente preenchida.

Devera ser respeitado o fluxo definido pela Secretaria Municipal de Sadde de Morro Agudo-

SP.

6.2.6.2 Cirurgias:

Realizagdo de cirurgias referentes a todas as especialidades oferecidas pela instituicdo e

conforme complexidade da entidade. As cirurgias a serem realizadas serio de acordo com as

necessidades e prioridades municipais e aquelas caracterizadas como urgéncia ou emergéncia
\

oriundas do servico de urgéncia (Pronto Atendimento),devendo as cirurgias eletivas sererZ,,Q

; ’ - . (L
autorizadas e encaminhadas pela secretaria municipal de saldde, sendo que o prazo para a realizacd

das mesmas nao ultrapasse 45 dias.

—
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Os pacientes com cirurgias autorizadas pela regulagdo da secretaria municipal de satde
deverdo serdo realizar avaliacdo pré cirtrgica pelos profissionais que irdo realizar o procedimento.

O servico devera garantir aos pacientes o retorno para avaliagdo pds-operatdria pelo
Médico Cirurgido responsdvel para revisdo da cirurgia, curativos, retirada de pontos cirdrgicos dentre
outros.

De acordo com a série historica do ano de 2016, fica definido a quantidade média de
cirurgias eletivas e urgéncia em até 84 cirurgias més pactuadas com repasses federais incorporados
na AlH, e o montante mensal pactuado conforme a FPO de até RS 26.250,00 para cirurgias eletivas e
até RS 3.000,00 para materiais, drteses e proteses relacionadas ao ato cirargico.

Para as pequenas cirurgias, fico definido conforme especificado na FPO, a quantidade de
até 91 pequenas cirurgias mensais, no valor mensal de RS 1.667,26 de recursos federais e RS

3.626,27 com incrementos municipais.

Nos valores citados acima estdo inclusos os servigos profissionais e os servigos hospitalares.

Indicador:
v indice de satisfacdo dos pacientes que realizaram cirurgias dentro do trimestre;
v Média de tempo da autorizagdo da cirurgia pela central de regulagdo e agendamento

para realizagdo no més.

6.2.7 Servico de Apoio:

O Hospital S3o Marcos realizard a lavagem esterilizada de lengdis utilizados na rede publica
de saude encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

v Indicador: Média de tempo de envio de remessa de lengdis para esterilizagdo e o

tempo de retorno para secretaria municipal de saide no més.

6.2.8 Humanizacdo no Atendimento e Seguranca do paciente no leito:

O Hospital Sdo Marcos realizard periodicamente capacitagdo e educacdo permanente para

os colaboradores sobre a Humanizagdo do Cuidado e a Seguranga do Paciente no leito, com intuito

de qualificar a assisténcia hospitalar. 9
i~ M
Processo de melhoria dos cuidados em satide compreende: é (,(/

. A assisténcia a saude a ser prestada pelo hospital deverd se desenvolver d_le modo a

garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados que se fagam necessarios para o

(
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atendimento integral das necessidades dos usuarios que lhe forem direcionados pelo sistema, ou

seja, garantir-lhes atendimento integral e resolutivo.

. Cumprimento dos protocolos e normas estabelecidas pelo ministério da salde,

secretaria estadual e secretaria municipal de salde;

° Cumprir e fazer cumprir o cédigo de ética das diversas profissGes atuantes na

instituicdo, de acordo com as resolugdes emanadas pelos diversos conselhos de classe.

6.2.9 Instrumento de avaliacdo de qualidade

hos

O instrumento abaixo serd utilizado para avaliagdo de indicadores de qualidade da gestdo

pitalar.

Tabela 9. Instrumento de avaliacdo da qualidade da gestio hospitalar.

T

solicitados / pactuados neste Documento
descritivos, nos prazos fixados.

)

ITEM IN VARIACAO PONTUACAO
01 Classificagdo de Acolhimento com classificagdo de risco no 2 50% 5
Risco Pronto Socorro aos usuarios do SUS <60% 3
- . . . . . Sim = Pontuar
e Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de " i
02 Notificacdo P Pk g, g Ndo = Ndo 05
acordo com a legislacdo especifica.
Pontuar
SUBTOTAL 10
_ INDICADORES - EIXO DA GESTAQ HOSPITALAR DR
INDICADOR META VARIACAO PONTUAGAO
Encaminhar mensalmente a Secretaria da Sadde, | Sim = Pontuar
01 CNES Atualizado | relatério resumido das alteragGes ocorridas no Ndo = Ndo 05
mes. Pontuar
; Apresentar relatdrio mensal, dos profissionais Sim = Pontuar
Desenvolvimento \ . . . X iy
02 e que realizaram curso/palestra, junto com a cdpia Nao = Nao 05
Profissional i
do certificado. Pontuar
Apresentar o relatdrio com cépia dos alvards e
data de seus respectivos vencimento; a cada Sim = Pontuar
03 Funcionamento |vencimento apresentar a cdpia do novo alvara. N&o = Ndo 05
Nos meses em que ndo houver vencimento sera Pontuar
considerado a pontuagdo.
Manter uma pessoa ou equipe responsavel pelo
- monitoramento e acompanhamento da :
Equipe de g . ~ ; : Sim = Pontuar
2 Contratualizagdo, cuja fungdo serd encaminhar b %
04 Manitoramento a . n e Nao = Ndo 05
.| mensalmente todas as informacdes e relatérios
Contratualizagdo Pontuar

0w

S

\
|

g S
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Garantir uma administragao profissionalizada
com a contrata¢do de profissional com formagao
especifica, graduagdo ou poés-graduagdo, para
ocupar os cargos de dire¢do e de geréncia
intermedidria, ou induza e apodie a formagao

Sim = Pontuar

05 Administrador desses profissionais dentro do seu quadro Ndo = Ndo 05
funcional, porém, o administrador hospitalar Pontuar
deve ser um profissional com
graduag¢ao/formagao em administragdo de
empresas ou em satde e com pos-graduado em
Gestdo Saude.
Apresentar até o dia 30 do més subsequente aos .
o — o Sim = Pontuar
06 Prestacdo de repasses efetuados pelo municipio, a prestagao N0 = N3o 05
contas de contas e ou relagdo dos pagamentos -
Pontuar
efetuados.
Comissao de Sim = Pontuar
07 Andlise de Apresentar cdpia das Atas de reunides. Nao = Ndo 05
prontudrio Pontuar
Aprovagd o .
dZntrog;e? A Instituicdo deve ter aprovado a maior
08 e aanE G quantidade possivel de internacdes dentro da =2 70% 05
inteﬁ'nagaes o competéncia no Sistema de Informacao <69% 03
i D trali HD-5US
SIH — SUS Hospitalar Descentralizado (S| )
Apresentar mensalmente relatério da comissao,
com andlise de todos os 6bitos ocorridos na
oo e competéncia anterior, por faixa etaria e medidas | Sim = Pontuar
09 c_) - T . adotadas, notificacdo dos dbitos maternos do Ndo = Ndo 05
Revisdo de Obito . .
sistema (SIM) e encaminhar mensalmente Pontuar
relatdrio dos ébitos maternos e infantis, ao
gestor local.
o Apresentar mensalmente relatério e/ou copia da :
Comissgo de P = / S P Sim = Pontuar
= ata de reunido mensal da CCIH com analise das & "
10 Infecgdo = : : Nao = Nado 05
: ocorréncias dos pacientes que realizaram
Hospitalar L Pontuar
cirurgias e das condutas adotadas
SUBTOTAL 50
[INDICADORES - EIXO DA AVALIACAO. % i
ITEM INDICADOR META VARIACAO PONTUACAO
4.2 & Sim = Pontuar
: Apresentar relatorio e documentagdo mensal i i
L Himpeza e comprove a execugdo das atividades WAgENTD o
au P ¢ ) Pontuar
Satisfagdo do
usuario, em pis 270% 05
12 ¢ i 70% (6timo/bom
internagdo e g / ) <69% 3
ambulatorio. /
o Projeto para implantacdo da politica de "
Humanizagdo da J . pu P ¢ P Sim = Pontuar @)
2 humanizagdo do SUS, com cronograma de u % 1
13 Atencao - - . - Ndo = Nao 05/
: implantagdo e prazo, constar em ata a discussao 1
Hospitalar ; Pontuar
por eixos.
Realizagdo de 2 100% 05
14 100% das gestantes
teste para e 8 <99% 0
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HIV/DST/AIDS

Garantir que 100% das parturientes, atendidas

no hospital, recebam orientagdes referentes ao

aleitamento materno na primeira hora, realizar
mensurag¢do de apgar do 12 ao 52 minuto de vida
do RN, garantia da realiza¢gdo dos exames de luz

Politica de vermelha, emissdes otoacusticas em 100% dos Sim = Pontuar
15 Atencdo a Satde | recém-nascidos na Instituicao e encaminha-los Ndo = Ndo 05
Materno Infantil para realizagdo do exame do pezinho, Pontuar

Orientacdo de que em 10 dias apds a alta
hospitalar, a crianca deverd retornar ao Hospital
para o Teste da Orelhinha. Apresentar cdpia do

livro de registro das orientacGes assinadas pelas
maes.
SUBTOTAL 25
~ PONTUAGCAO MAXIMA DAS METAS QUALITATIVAS | 85

7. Valor Financeiro:

A CONVENIADA receberd, mensalmente, do Municipio de Morro Agudo-SP os recursos
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE /MINISTERIO DA SAUDE e recursos préprios do

CONVENENTE, sendo os Recursos Federais aqueles demonstrados e aprovados mensalmente nos

Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (S | A/SIH- MAC) complementados pelos Recursos
Municipais e auditados pelo Componente Municipal de Auditoria, com base no levantamento das

séries historicas e necessidades a seguir:

Tabela 10. Componentes, valor anual e valor mensal por tipo de repasse.

COMPONENTES VALOR ANUAL VALOR MENSAL
RECURSO FEDERAL

PRE FIXADO AMBULATORIAL 576.009,14 48.000,76
PRE FIXADO HOSPITALAR 747.435,16 62.286,26
SUBTOTAL PRE FIXADO 1.323.444,30 110.287,03
POS FIXADO AMBULATORIAL 58.500,00 4.875,00

TOTAL RECURSO FEDERAL 1.381.944,30 115.162,03

RECURSO MUNICIPAL

PRE  FIXADO  (INCREMENTO 3.909.138,30 325.761,53
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AMBULATORIAL)

POS  FIXADO  (INCREMENTO 363.000,00 30.250,00
CIRURGIA ELETIVA E APOIO)

PRE  FIXADO  (INCREMENTO 360.000,00 30.000,00

HOSPITALAR)

TOTAL RECURSO MUNICIPAL 4.632.138,30 386.011,53
TOTAL DO CONVENIO 6.014.082,60 501.173,55

9.1 Forma e prazo para o pagamento
Os pagamentos/repasses relativos aos servicos prestados e faturados com base
nesse Convénio e respectivo Plano Operativo serdo feitos na forma dos prazos que seguem:
1- O Recurso Federal pré fixado, na soma de RS 110.287,03 (cento e dez mil,
duzentos e oitenta e sete reais e trés centavos), sera repassado ao Hospital Conveniado nos
termos da Portaria MS GM 2.617 de 01/11/2013, ou seja, até o 102 dia Gtil subsequente ao
crédito pelo Ministério da Sadde no Fundo Municipal de Satde, ou nos moldes de eventual

norma do SUS que venha a alterar a portaria referida deduzido o empréstimo consignado

existente;

2- O Hospital S3o Marcos apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de

Saude a prestagdo de contas dos servicos realizados até o 52 dia Gtil do més posterior.

3- . O municipio anteriormente a realizacdo do pagamento, revisara e processara
os dados recebidos, observando as diretrizes, normas e cronograma do Ministério da Saude,

disponibilizado no site http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php .

4- O pagamento sera apds avaliagdo do servico de Auditoria Municipal.

5- Sem interferéncias e concomitantemente aos prazos para o pagamento, a
Comissdo de Acompanhamento do Convénio estabelecida em decreto, apreciara a prestagdo

de contas e relatério de auditoria e mediante eventuais apontamentos, os mesmos serdo

aplicados no més subsequente. (f p p
|

!
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9.2 Auditoria dos servigos prestados

Os servicos prestados, bem como seu respectivo faturamento e pagamento/repasse
de valores deverdo ser auditados, com emissdo de planilha para aprovacao pela comissao de
acompanhamento do Plano Operativo.

Eventuais divergéncias nos servigos prestados/faturados que importem em
diminuigdo ou aumento dos valores repassados, deverdo ser sanados no més imediatamente

posterior a aprovacdo por parte da Comissdo de Acompanhamento do Plano Operativo da

respectiva planilha apresentada.

10. Regulagdo e Controle

O encaminhamento dos pacientes dar-se-a por demanda espontdnea ou
referenciada. A Instituicao devera utilizar do Sistema CROSS para regulagdo das internagdes
clinicas e cirdrgicas de urgéncia/emergéncia e alta complexidade, respeitando a

territorializagdo e cotas de atendimento pactuados.

11. Garantia da Assisténcia:
Nos casos em que por quaisquer razées o Hospital S3o Marcos de Morro Agudo-SP

ndo puder realizar o atendimento dos casos previstos neste instrumento, respeitando a
complexidade da instituicdo, o Hospital se obriga a garantir a integralidade da assisténcia,
sendo responsavel pelo encaminhamento do paciente a outro servico de qualidade igual ou

superior.

12.Vigéncia do Plano Operativo

Este plano tera vigéncia contemplando o periodo de 01 de Agosto de 2017 a 01 de

Agosto de 2018.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO, 01 DE AGOSTO DE 2017
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR
ORGAO PUBLICO

CONVENENTE: MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

ENTIDADE CONVENIADA: HOSPITAL SAO MARCOS

CONVENIO N° 002/2017

OBJETO: Contratualizagiio do Sistema Unico de Saude (SUS) entre o municipio de Morro Agudo-SP e o prestador
de servigos hospitalares, com a execugéo pelo Segundo Convenente de servigos médicos hospitalares, que inclui o
servigo de urgéncia e emergéncia de pronto socorro, servigo de apoio diagnostico terapéutico (SADT), internagdes
hospitalares de média complexidade, retaguarda de especialidades médicas, cirurgias eletivas, atendimento em
unidade de pronto atendimento 24 horas, pequenas cirurgias e servico de lavanderia a serem prestados aos municipes
que deles necessitam, de lacordo com as normas do SUS e limitados ao valor total do convénio, estipulado no Plano
Operativo (Anexo 1) e descritos na Ficha de Programagiio Fisico Or¢amentaria- FPO (Anexo II).

ADVOGADO(S):

Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por
CIENTES ¢ NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final e sua
publicagio e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
da defesa, interpor recursos € o mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado. Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
Estadual n°® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem eletronica aos interessados.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO, 01 DE AGOSTO DE 2017

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome e cargo: Gilberto César Barbeti — Prefeito Municipal
E-mail institucional; igistraggo@morroagudo.sp.gov.br

e-mail pessoal: pr W;ov.br

o

Assinatura:

Nome e cargo: Daiana Cristin"a Coelho Stolarique - Responsével pelo Expediente da Secretaria Municipal da Saude
E-mail institucional: saide@morroagudo.sp.gov.br
e-mail pessoal: daistoIariquegayz{hoo.com.br

i NCC
s

ENTIDADE CON VENIA!A:

Nome e cargo: Gilmar Barbeti - Presidente
E-mail institucional: hsm.adm@com4.com.br
E-mail pessoal: gilmarbarbeti@gmail.com

Assinatura: %/’% 2&,\2//%
e




