- PLANO DE TRABALHO

Convénio a ser celebrado no valor de
RS 986.000,00
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PLANO DE TRABALHO

1. OBJETO

DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM OFERTADOS ATRAVES DO CONVENIO A SER
CELEBRADO, DE UM LADO A PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO E DE OUTRO A
SANTA CASA ANNA CINTRA DE AMPARO, VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. '

Mediante a conjugacgio de esforgos da Prefeitura Municipal de Amparo em dar continuidade a
prorrogaciio da intervenc@io (Lei Municipal n° 6.490 de 11 de abril de 2022) através de convénio de
maneira organizada e transparente, na aplicacfio e monitoramento dos servigos aplicados no hospital,

" desenvolvendo assisténcia integral 3 safide da comunidade, visando a reorgamizagdo gerencial, o
— aperfeicoamento e a expansdo da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico de Satde
de Amparo e regifo com qualidade e presteza.

NATUREZA - CUSTEIO

e GENEROS ALIMENTICIOS

e MEDICAMENTOS

e PRESTACOES DE SERVICOS HOSPITALARES (exames de imagem, anélises clinicas, lavanderia);

¢ PRESTACOES DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS (contbil, jurfdico, comunicagio ¢ administragio
hospitalar);

s  SERVICOS MEDICOS (unidade de terapia intensiva);

i. DETALHAMENTO

—.Custeio para pagamento de despesas conforme TABELA 1-2-3 para o tratamento dos pacientes SUS
internados na Santa Casa Anna Cintra.

TABELA 1

1- Material de Consumo

1.1 Géneros Alimenticios

2- Medicamentos

Analgésico

Anestésico

Ansiolitico /)/
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Antiagregante plaquetéario

Antialérgico

Antianginoso

Antiarrftmico

Anticoagulante

Anticonvulsionante

Antidiabético

Antidiarreico

Antidoto

Antiemético

Antiespasmodico

Antifisético

Antifingico

Anti-hipertensivo

Anti-inflamatério

| Antimicrobiano

Antiparasitario

Antiparkinsoniano

Antisséptico

Antitrombblitico

Antiviral

Bloqueador

Bronco dilatador

Contraceptivo
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Corticoide

Curativo

Diluente

Diuréiico

Escabicida

Estimulante

Expansor

"t Glicosideo

Hemostatico

Hormonio

Imunizante

Laxante

Mucolitico

Neuroliptico

Prevencio de parto prematuro

Relaxante muscular

Sedativo

Trombolitico

Vasoativo

Vasodilatador

Vitamina

*Medicamentos - classe farmacolégica padronizada.

3- Empresas de Prestagfio de Servigos

3.1 PRESTACAO DE SERVICO DE IMAGEM (RAIO X ,
TOMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA)
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3.2 PRESTACAQ SERVICOS DE ANALISES CLINICAS

3.3 SERVICOS DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR

3.4 SERVICOS CONTABEIS

3.5 SERVICOS DE COMUNICACAOQ

3.6 SERVICOS JURIDICOS

3.7 SERVICOS DE LAVANDERIA

e AMPARD
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4- Prestaciio de Servicos Médicos " in loco" Quantidades
4.1 Intensivista- 1 médico por 12 horas durante 7 dias por semana. 1
5- Coordenaciio Médica Quantidades

5.1 Médico Responsavel Técnico (Diretoria Técnica) -1 por 12 horas
durante 7 dias por semana 1

1.LESPECIFICACAO E NATUREZA DAS DESPESAS
1.1 MATERIAIS DE CONSUMO

Géneros Alimenticios;
Medicamentos;

1.2 PRESTACOES DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

Servicos Médicos (Terceirizados);
Servigos Administracéio Hospitalar;
Servigos de Contabilidade;

Servicos Juridicos;

Servigos de Comunicagio;

Servigos de Lavanderia;

Servicos de Exames de Tmagem;
Servicos de Exames de Diagndstico;




TABELA 2 -Bimestral

PORCENTAGEM

HATUREZA OBJETG RECETA DESPESA OE DESPESA
: 986.000,00
1 MATERIAL DECONSUMO
1.1 MEDICAMENTOS R§ 138.382.34 14,14%
1,2 ALIMENTAGAD R$ 18520768 16,76%
2 PRESTACAC DE SERVISC
4 DROoTAME RO LT 1 He D

TOMOGCRAFARULTR UNLAaRA A) 21’50%

CUSTEO |22 PRESTACAC SERVICOS DE ANALISES GLINICAS RS 106.400,00 10.69%
2.3 SERVICOS DE ADMNISTRACAC HOSPITALAR R$ 17.000,00 172%

+

24 SERVICOS CONTABEIS RE 10.000,06 1,01%
2.5 SERVICOS DE COMUNICAGAQ R$ 600000 0,61%
25 BERVICOS JURIDICOS R$ 15.000,00 1,52%
2.7 SERVICOS DE LAVANDERIA R§ 60.000,00 6,09%
2.8 SERVIGOS MEDICOS INTENSMSTAS R$ 256.000,00 25,96%
Totzl geral 986.000,00 100,00%

*Despesas estimadas para 60 dias.

3. PERIODO DE EXECUCAO

60 dias a contar da data de assinatura do Instrumento do Termno do Convénio, podendo ser suspenso ou
prorrogado se houver justificativa para agdo conforme Lei Municipal n° 6.490 de 11 de abril de 2022.

4. OBJETIVO

O presente Plano tem por objetivo, a PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, através de Convénio, de uma maneira organizada e transparente,
aplicando os recursos para a manutencio dos servigos no hospital, visando a reorganizagio gerencial, o
aperfeigoamento e a expansdo da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico de Satde

de Amparo ¢ regido com qualidade e presteza.

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho da execugdo do
Convénio, gse divide em metas fisicas e indicadores de qualidade a serem monitoradas para o
acompanhamento e a avaliagao da efetividade do trabalho implantado durante a Intervengéo




¢ Disponibilizar de médicos Iniensivistas responsaveis pela Unidade de Terapia Intensiva
internacdo para acompanhamento ¢ evolucio dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

¢ Fornecer medicamentos e outros materiais necessarios ao tratamento, inclusive sangue o
hemoderivados na UTI, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, conforme
tabela 1-2-3;

e Exccutar servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes, fornece materiais médico ¢
hospitalares para qualidade da assisténcia nas 24 horas de fumcionamento, conforme tabela 1-2-
3.

?

» Fornecer alimentacio, com observincia das dietas prescritas e necessidades nutricionais
dos pacientes, inclusive nutrigdo parenteral nos casos indicados, conforme tabela 1-2-3;

o Realizar os exames (urgéncia e rotina) para aos pacientes em assisténcia SUS UTI (Exames:
Laboratoriais, Ultragsonograficos simples ¢  Doppler; Radiolégices, Tomografia
Computadorizada e exames de Eletrocardiograma), conforme tabela 1-2-3;

¢ Manter Internaces Hospitalares UTT;

e  Servigos Terceirizados: Contabil, Juridico, Comunicacfio e Administragfio Hospitalar;

a) Nas internactes UTI o médico da CONVENIADA, procedera ao exame do paciente ¢ avaliara
% a necessidade de internacfio, enviando laudo médico no prazo estipulado em conformidade

comm o Ministério da Satide a UAC, pa:ra a autorizacfo da emisséo da AIH,

Para o cumprimento do objeto deste CONVENIOQ, a Santa Casa Ana Cintra ainda sc obriga a
implantar de acordo com as dirétrizes do SUS e a Portaria 3.390 de dezembro de 2013, que
institui a Politica Nacional de atenc8o Hospitalar no dmbito do SUS, o protocolo de acothimento
¢ classificagio de risco e vulnerabilidades especifica e oferecer aos pacienies os recursos

necessarios para o seu atendimento, de acordo com a discriminagio abaixo:

Se necessario atendimento médico por especialidade com a realizagfio de todos os procedimentos
especificos para cada érea, incluindo os programados, de urgéneia, emergéncia e U.T.I. (acesso
venoso central, traqueostomia, toracocentese, drenagem de térax entre ouiros);

Servigo de assisténcia social, nutrig8o, assisténcia farmacéutica e de enfermagem de acordo com
as normas técnicas e profissionais da legislac8o vigente;

Realizagéio de curativos pés-operatdrios em pacientes internados, gasometria em pacientes

mternados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela especialidade ortopédica;
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2. Na assisténcia hospi{alar, a Santa Casza Anna Cintra se obrigara a utilizar de todos os recursos

necessarios para o diagnéstico e tratamento comprometendo-se a:

a) Assumir todos os encargos profissionais necessarios;

b) Utilizar sala de cirurgia, material e servigos de centro cirirgico e instalacdes correlatas quando
necessarios de acordo com as normativas e tabelas do SUS;

¢) Fornecer medicamentos prescritos e outros materiais necessarios incluindo sangue e
hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéneia e internacdes, incluindo a U.T.I., além de
garantir a adequada administracio medicamentosa de drogas prescritas pela rede municipal de
saude, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar, durante o tempo de internacéo;

- d) Servigos gerais e higiene do ambiente;

e) Fornecer roupa hospitalar;

f)  Fornecer alimentagfo com as dietas prescritas aos pacientes internados e em observagio com
devida avaliacio nutricional para a prescrigio;

g) Para as transferéncias de alta complexidade e ou solicitacBes de vagas psiquidtricas a Santa
Casa Anna Cintra devera solicitar e alimentar sistematicamente o Sistema CROSS até a
resolucdo de cada caso;

h) Nas transferéncias garantidas através da CROSS - S0 Paulo, a ambuldncia UTI para o
fransporte € se necessdrio acompanhamento de enfermagem e/ou médico, serd de
responsabilidade da Santa Casa Anna Cintra, em conformidade com a Resolucio CFM 2077
de 05.11.2002.

4. Quanto a internacgo ¢ acompanhamento de pacientes serfio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serfo internados em quartos ou enfermarias com o nimero de leitos de acordo
com a legislago sanitiria em vigor;

b) Na internaciio de criangas, adolescentes e ou idosos, é assegurada a preéeng;a de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente e do

Estatuto do Idoso.-

A Santa Casa Anna Cintra, em situago de emergéncia e urgéncia se obriga a internar o paciente em
acomodacio de nivel superior & ajustada neste termo, sem direito a cobranga de um sobre prego
adicional, se ocasionalmente nfio houver vagas em enfermarias, cabendo a ele cumprir a lei n® 12.101,

artigo 4, de 27 de novembro de 2.009.
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A Santa Casa Anna Cintra devera garantir o atendimento junto ao servigo de Pronto-Socorro 24 horas,
nos casos de urgéncia e/ou emergéncia a todos os pacientes oriundos da Rede Publica de Saude, aqueles
que espontaneamente procurarem por atendimento, nfo importando a sua procedéncia, ficando ainda

assegurados aos pacientes os servigos de apoio, diagnéstico e tratamento.

5. JUSTIFICATIVA

A SANTA CASA ANNA CINTRA, entidade filantropica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n® 43.464.197/0001-22, CNES: 2078848 com sede e administra¢do no enderego 4 Rua Anna Cintra n®
332, Jardim Primavera, na cidade de Amparo/SP atendeu no ano de 2021 cerca de 85 % SUS sendo nas
unidades de internagio ORTOPEDIA 275, CLINICA CIRURGICA 313, CLINICA MEDICA 1398,
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 ¢ OUTROS 8, ¢ um total de 28.133
atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

Considerando a manifestacio do Ministério Puablico nos autos do Processo n°® 1003400-
07.2021.8.26.0022 da !* Vara Civel da Comarca de Amparc/SP pelo deferimento do pedido da
municipalidade para a intervengio;

Considerando A Lei Municipal n° 6.490 de 11 de abril de 2022, que dispde sobre a
Prorrogagio da Intervencéio junto & SANTA CASA “ANNA CINTRA”, a Prefeitura Municipal de
Amparo junto a Comisséo Interventora ndo tem medido esforgos para reequilibrio, da atual situagio com
medidas efetivas de levantamento organizacional dos passivos, e reavaliagdo dos servigos ofertados,
sendo que nesse momento, mesmo com as dificuldades de atualizacfo de Certidio Negativa, trabalha-se
incansavelmente para sua regularizacfo.

Considerando, os principios norteadores da atividade piblica, notadamente o da publicidade,
impessoalidade, moralidade, seguranca juridica;

Considerando que a assisténcia 4 satide é garantida pelo Sistema Unico de Sande (SUS) e para
isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atengfo basica até os procedimentos de alta
complexidade, de forma organizada ¢ hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

Considerando que a capacidade de resposta da rede puiblica de atencio 4 saiide & limitada pela
disponibilidade restrita de leitos regionais e & satura¢do das unidades de internacio.

A Prefeitura Municipal de Amparo, através da Comissio Proviséria Intervencionista encontra-

se ainda na elaboragdo de estratégias répidas de gestdo para sanar a crise financeira e reequilibrar recet
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X despesas para manutencdo do Hospital visio a sua importincia para o SUS e para populacio de

Amparo ¢ Regifo do Circuito das Aguas.

Considerando que, o servico nfo cessa e os recursos repassados nfo cobrem o custeio mensal, o

que gera desequilibrio financeiro ¢ um grande risco de desassisténcia para a regifio do Circuito das

Aguas, a qual nossa Institui¢do atende cerca 200 mil habitantes.

6. LOCAL DE EXECUCAO

SANTA CASA ANNA CINTRA, endereco 4 Rua Anna Cintra n® 332, Jardim Primavera, na

cidade de Amparo/SP.

7. ESTRUTURA DO HOSPITAL:

A Santa Casa Anna Cintra, possul a seguinte capacidade operacional:

a) Estrutura Fisica:

DEFINICAQ QUANTIDADE DE SALAS
Centro Cirdrgico Sala de Cirurgia 04
Sala de Recuperacio 01
DML 0
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sub-Total 07
Centro Obstétrico Quarto com 02 06
leitos de
observacao
Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Sub-Total 10
Unidade Neonatal - Bercario Sala de Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01
Unidade de Terapia Intensiva (Geral e Posto de Enfermagem 02 — 01 para cada
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Covid®) Quarto (geral) 01 com 09 leitos sendo 01
de isolamento
Quarto (Covid) 06 quartos com 20 leitos
Almoxarifado Geral DML 01
Sub-Total 10
Observacio (Adulto)
Quartos (Internacio Aduilto)
Equipe Multiprofissional
CCIH - EP - Auditoria
Sala de Urgéncia/Emergéncia
Pediatria
*Covid ¢ tempordria
Niicieo Interno de Regulacio (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servico de Apoio Diagndstico Salas 03
(Laboratério, exames de imagem e
ambulatério de ortopedia) Sub-Total 03
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos
Dispensério de 04
Medicamento
Sub-Total 08
Nautricdo e Salas 02
Dietética
Sub-Total 02
Administrativo (Interno) Salas 07
Sub-Total 07

10




Processamento de Sala 04
Roupas - Lavanderia

Sub-Total 04
b} Nimero de Leitos Existentes (CNES):
LEITOS PARA
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITOS

PARTICULAR HOSPITALARES
Clinica Médica 18 02 20
Obstetricia 11 03 14
Pediatria 04 01 05
Cirmirgica 03 01 64
UTI Geral 18 02 20
TOTAL 52 10 64

Obs: atualizado até a data 17/04/2022

8. DAS COMISSOES OBRIGATORIAS E OUVIDORIA

a) COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR deverd reunir-se em
conformidade com a legislacio vigente ¢ encaminhar a Vigilancia Epidemiolégica o relatdrio
da CCIH - Portaria MS n° 2616 de 12.05.1998;

b) COMISSAO DE ETICA MEDICA deverd reunir-se em conformidade com a legisiagdo
vigente, seguindo as determinacdes da Resolugdo CFM n° 2152 de 10.11.2016;

¢) COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO deverd reunir-se em conformidade com a
legislacfio vigente, seguindo as determinac@es da Resolugiio CFM n° 1638 de 09.08.2002;

d) COMISSAO DE OBITO deverd reunir-se em conformidade com a legislagfio wvigente,
seguindo as determinagBes da Resolugiio CFM n° 2171 de 30.10.2017;

¢) OUVIDORIA, a CONVENIADA devera manter Registro de suas Ouvidorias ¢ encaminhar &
Secretaria Municipal de Safide sempre que solicitadas através de oficio, juntamente com suas

procedéncias.

OBS.: Enviar copia de todos os regimentos ¢ atas de acordo com cronograma das reunifes, bem

como a lista de presenga para Secretaria de Saide junto a prestagdo de contas para

N

1

acompanhamento da Comissdo de Convénios.
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9. DA PRODUCAO DOS SERVICOS
Encaminhamento mensal através de arquivo XML, Sistema de Informagfo Ambulatorial (SIA),

digitado em sistema baixado diretamente do Ministério da Saude;

Sistema de Internacfo Hospitalar (SIH) e Comunicacdo de Internacio Hospitalar CIHA,

10. ETAPAS
DURACAO
ITEM | ETAPA DIAS

1 | Analise do gestor dos contratos de Servicos Terceirizados 2

1.1 | Envio da Nota Fiscal para pagamento no financeiro 2

1.2 | Pagamento da Nota Fiscal 1

13 Prestaciio de Contas aos Orgﬁos Competentes 5
2 Orcamento/Cotaciio de Medicamentos 2

2.2 | Aquisicdo de Medicamentos. 2

2.3 |Recebimento de Medicamentos 1

4 Prestagio de Contas aos Orgios Competentes 5
3 |Pagamento de folha — Recursos Humanos 5 diatil
4 Or¢amento/Cotaciio de Material Hospitalar 2

4.1 | Aquisicdo de Material Hospitalar 2

4.2 {Recebimento de Material Hospitalar 1

r Prestacio de Contas aos Orgﬁos Competentes 5
5 | Orcamento/Cotacdio de Material de consumo 2

5.1 |Aquisicdo de Material de consumo 2

5.2 | Recebimento de Material de consumo 1

53 Prestagio de Contas aos Orgios Competentes 5
6 | Orcamento/Cotacdo de Géneros alimenticios 2

6.1 | Aquisiciio de Géneros alimenticios 2

6.2 | Recebimento de Géneros alimenticios 1

63 Prestacfio de Contas aos (')rgﬁos Competenies 5

TODO DIA

7 | Utilidade Piiblica (4gua, Iuz e telefone); 25
8 |Empréstimos Bancarios 2° dia util
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1i. METAS
a) METAS QUANTIFATIVAS

Manter o atendimento e acompanhamento dos pacientes via Pronto Socorro/ Internados dos $
municipios do Circuito das Aguas (Aguas de Lindéia, Lind6ia, Serra Negra, Monte Alegre do Sul e
Amparo) mantendo as médias anuais nas unidades de internagfo, referente a 18 leitos SUS na Unidade

de Terapia Intensiva.

META QUANTITATIVA
N* APROXIMADO
DE
MEMORIA DE ATENDIMENTOS
DESCRICAO| CALCULO META NO BIMESTRE | ACOMPANHAMENTO

ST

Numerador:
Numero de
internacdes da
UTI Geral em

determinado
Mantero | periodo. >85% de
ngmero de

1 ) Denominador: | atendimentos 106 MENSAL
Leitos para o Total de estimados

SUS na UTI internagdes no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicag¢io:
100

- Manter ¢ | Numerador:

Namero de
Exames de NUIILE:I‘O de

Andlises Exames

Clinicas para | Anélises

os pacientes | Clinicas
sus - |Laboratério

realizados no
més >90% dos

Denominador: CXames 14.000 MENSAL
Total de estimados

exames
realizados no
periodo

Fator de
multiplicagio:

100 O(

13
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Numerador:
Nimero de
Exames de
Imageme
Manter o | Diagndstico
Namero de  |realizados no
Exames de |mag >80% dos
Imagense | Denominador: exames 2.800 MENSAL
Diagnéstico | Total de estimados
para os exames
pacientes SUS realizados no
periodo
Fator de
multiplicaco:
100
b} METAS QUALITATIVAS
o . B ACOMPANH
ITEM DESCRICAO Memédria de Calenlo Meta EMENTO
Numerador:
o PR v
1 O 1 —— . % d ducio estimad
cup'agao Denominador: Total de Ocupagéo no 90% da produgdo & 2 MENSAL
Hospitalar .
mesmo periodo, o
Fator de mudtiplicacdo: 100
Total de treinamentos no perfodo;
Denominador: Nimero de
2 1 0,
Eduvacagio Permamenie participantes; Fator de miltiplicagdo: 80% MENSAL
100
Cépia das
3  [Nucleo de Seguranca do Paciente Atas 100% MENSAL
assinadas
Numerador: Total de avaliagdes
preenchidas com 6timo,
regular e bom em um periodo;
4 |Taxa de Satisfaglo com Atendimenio |Denominador: Total de 20% MENSAL,
avaliacdes preenchidas
corretamente;
Fator de multiplicacio: 100

14
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12. PO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) Para fins de execuciio dos servigos contratados e com a finalidade de assegurar o interesse
piblico e o atendimento adequado, o municipio realizard o repasse financeiro em até 60 dias, no
valor total de R$ 986.000,00 (novecentos ¢ oitenta ¢ seis mil reais), em parcelas.

b) O repasse seré realizado em Fonte 1 (Tesouro) no valor de R$ 986.000,00 devendo ser utilizado
pelo Unidade de terapia intensiva e Cirurgias eletivas.

¢) Conta bancéria para depdsito Banco Caixa Econdmica Federal agéncia 0279 conta corrente

00001992-8.
TABELA3
Fonte 1 - TESOURO - RS 986.000,00
. . Valor Estimado
Descricio dos Servicos Mensal
Medicamentos R$55.696,17
Materiais hospitalares R$10.000,00
Alimentagio R$82.603,83
Servigos Administrativos/Contabil/Turidico/Comunicacdo R$24.000,00
Servicos de Lavanderia R$30.000,00
Exames de Imagem R$106.000,00
Exames Diagnéstico R$52.700,00
Subtotal R$365.000,00

Médi_cos Intensivistas
. Atendimento através de

02 Intensivista in loco no periodo 1 diurno e 1 noturno de 12 horas
por dia cada, 7 dias por semana,

Calculo= 60*1550=93.000,00
VALOR POR PLANTAQ 12 HORAS R$ 1.550,00

R$ 93.000,00

Responsiavel Técnico

01 Coordenador Médico UTT/RT RS$ 35.000,00
Total dos Intensivistas R$ 128.000,00
Total RS 493.000,00
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9. DOCUMENTOS ANEXOS:

-Documentos da Performance Financeira da Santa Casa.

Amparo-SP, 11 de maio de 2022.

~

odo Augusto Alamino d Souz:/ Campos

Coordenador da Comissiio Intervencionista Provisdria
Santa Casa Anna Cintra

16




