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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 conjugaciio de esforcos da Prefeitura Municipal de Amparo em dar andamento da
Gestdo compartilhada com a Santa Casa Anna Cintra (Decreto Municipal 6.514, de 30 de maio de 2022)
_+avés de convénio de maneira organizada e transparente, na aplicagio e monitoramento dos servigos
aplicados no hospital, desenvolvendo assisténcia integral & satide da comunidade, visando a reorganizagéo
gerencial, o aperfeicoamento ¢ a expansio da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico
de Satde de Amparo e regifio com qualidade e presteza.

NATUREZA - CUSTEIO

* MEDICAMENTOS
s PRESTACOES DE SERVICOS DE IMAGEM
» PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS

1. DETALHAMENTO

Custeio para pagamento de despesas conforme TABELA 1-2-3 para o tratamento dos pacientes SUS
internados e no Pronto Socorro da Santa Casa Anna Cintra.

-ABELA 1

1- Medicamentos

Analgésico
Antibidticos

2- Empresas de Prestacio de Servicos

2.1 PRESTACAO DE SERVICO DE IMAGEM (RAIO
- | X, TOMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA)

3 Prestaciio de Servicos Médicos " in loco” Quantidades

3.1 Clinica Médica -1 médico por 24 horas durante 7

dias por semana 1
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3.2 Pediatra -1 médico por 24 horas durante 7 dias por

dias por semana.

1

semana
3.3 Emergéncia -1 médico por 24 horas durante 7 dias 1
por semana
3.4 Ortopedista -1 médico por 24 horas durante 7 dias 1
por semana
3.5 Ginecologista/Obstetra -1 médico por 24 horas 1
durante 7 dias por semana
3.6 Anestesista -1 médico por 24 horas durante 7 dias 1
por semana
3.7 Clinico Geral- 1 médico por 12 horas durante 7 dias 1
por semana.

" 3.8 Enfermagem- 1 médico por 24 horas por 24 horas 1
durante 7 dias por semana.
3.9 Cirurgido Geral- 1 médico por 24 horas durante 7 1

4 Coordenacio Médica

Quantidades

4.1 Médico Responséavel Técnico (Diretoria Técnica) -1

por 12 horas durante 7 dias por semana 1
4.2 Coordenador Médico do Banco de Sangue -1 por 12 1
horas dorante 7 dias por semana
4.3 Coordenador Médico do Banco de Sangue -1 por 12 1
horas durante 7 dias por semana
4.4 Coordenador Médico do NIR 1

5 Prestacio de Servigos Médicos a distancia

Quantidades

5.1 Ortopedista- 1 médico por 12 horas durante 7 dias
““por semana a distincia

1

5.2 Cirurgifio Geral- 1 médico por 12 horas durante 7
dias por semana 3 distincia '

1L.ESPECIFICACAOE NATUREZA DAS DESPESAS

1.1 MATERIAIS DE CONSUMO

Medicamentos

1.2 PRESTAC()ES DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

Servigbs Médicos;
Servigos de Imagem;




TABELA 2 -Mensal

CONVENIO

R$ 1.000.000,00

1 MATERIAL DE CONSUMO

R$ 92.170,00

9,22%

R$ 107.830,00

10,78%

R$ 200.000,00

2 PRESTACAO DE SERVIQO

R$ 95.000,00

R$ 140.000,00

R$ 65.000,00

R$ 300.000,00

30,00%

R$ 57.035,00

R$ 162.870,00

R$ 54.2850,00

R$ 54.250,00

R$ 34.265,00

R$ 54.290,00

R$ 54.290,00

R§ 28.670,00

R$ 500.000,00

50,00%

R$ 1.000.000,00

100,00%

*Despesas estimadas para 15 dias a folha médica, para 60 dias medicamentos e 90 dias Servicos de

Imagem.

OBS.:

1) Pagamento de servigos médicos de empresa Terceirizada (10- Cirurgia Geral - cirurgias eletivas de
ginecologia, geral e ortopedia (que nfio necessitem de ortese e prétese- OPME); més

2) Pagamento de servicos médicos de empresa Terceirizada - 30 consultas pré-operatérias e

procedimentos, exames de eletrocardiograma e cardiotocografia, més.
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‘3. PERIODO DE EXECUCAO

90 (noventa) dias a contar da data de assmatura do Instrumento do Termo do Convénio, podendo
ser suspenso ou prorrogado se houver justificativa para acfio conforme Decreto Municipal 6.514, de 30
de maio 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 manutengiio dos servigos no hospital, visando a reorganizagdo gerencial, o
aperfeicoamento e a expansao da capacidade operacional dos atendimentos no Sistema Unico de Satde
de Amparo e regidio com qualidade e presteza,

O modelo assistencial estabelecido para Acompanhamento do Desempenho da execucio do
Convénio, se divide em metas fisicas ¢ indicadores de qualidade a serem monitorados para o
acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do trabalho implantado durante a Intervencio.

e Disponibilizar de médicos cirurgifes, anestesista, pediatra, Ginccologista/Obstetra responsaveis
pela internagio para acompanhamento e evolucdo dos pacientes nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia, conforme TABELA 2-3;

¢ Fornecer medicamentos e outros materiais necessarios ao tratamento, internacdo, maternidade e
UTI, enquanto o paciente estiver sob cuidado médico hospitalar, conforme TABELA 1-2-3;

= Realizar os exames {(urgéncia ¢ rotina) para aos pacientes em assisténcia SUS  do Pronto
Socorro, Maternidade, UTI e Internaciio (Exames Ultrassonograficos simples e Doppler;
Radiolégicos, Tomografia Computadorizada e exames de Eletrocardiograma), conforme
TABELA 1-2-3; '

+« Manier a claésificagﬁo de risco nos 500 atendimentos adulto e infanti! Méas no Pronto Soc.orrog
¢ Manter 500 atendimentos adulto & infantil Més no Pronto Socorro;
e Manter 50 exames de eletrocardiograma;
+ Manter 30 Internagdes de Adulto e Infantil més na clinica médica;
o Manter 20 partos més; |

e  Manter Interna¢des Hospitalares, & de Urgéncia e Emergéncia de Baixa e Média Complexidade,
07 leitos UTT;

+ Manter no Pronto Socorro: procedimento de classificagdo de risco com tempo de espera
em conformidade com o protocolo institucional em referéncia ao Manchester,
procedimento de consulta médica, procedimento de enfermagem, procedimento de
exames necessarios ao diagndstico do paciente ¢ assisténcia medicamentosa;
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* Manter na Maternidade: disponibilizagio de equipe médica em conformidade com a
legislagio vigente, e assisténcia necessaria ao parto (normal e cesdrea), bem como
assisténcia ao recém-nascido RN;

A equipe de profissionais e insumos devera corresponder a necessidade de acordo com a demanda
de pacientes, garantida a boa prestagdo de servigos médicos e de apoio, de acordo com os padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Satide ¢ pela Comissio de Padronizag¢io interna.

a) A internacdo eletiva se condiciona a apresentaco de laudo médico autorizado previamente
pela UAC;

b) Nas internagdes de urgéncia ou emergéncia e UTI o médico da Santa Casa Anna Cintra,
procederd ao exame do paciente ¢ avaliard a necessidade de internacfo, enviando laudo
médico no prazo estipﬁlado em conformidade com o Ministério da Satide & UAC, para a

autorizagio da emissio da AIH;

1. Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO, a Santa Casa Ana Cintra ainda se obriga a
implantar de acordo com as diretrizes do SUS e a Portaria 3.390 de dezembro de 201 3, que institui
a Politica Nacional de ateng8o Hospitalar no ambito do SUS, o protocolo de é.co]lﬁmento e
classificagfo de risco e vulnerabilidades especifica e oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios

para o seu atendimento, de acordo com a discriminagéio abaixo:

a) Se necessario atendimento médico por especialidade com a realizagfo de todos os procedimentos
especificos para cada 4rea, incluindo os programados, de urgéncia, emergéncia e U.T.I. (acesso
venoso central, traqueostomia, toracocentese, drenagem de térax entre outros);

b) Realizacdio de curativos pés-operatérios em pacientes internados, gasometria em pacientes

‘internados bem como procedimentos de sala de gesso indicados pela especialidade ortopédica;

2. Na assisténcia hospitalar, a Santa Casa Anna Cintra sc obrigara a utilizar de todos os recursos

necessarios para o diagnéstico e tratamento comprometendo-se a:

a) Utilizar sala de cirurgia, material e servigos de centro cirfirgico e instalacdes correlatas quando
necessarios de acordo com as normativas e tabelas do SUS ;
b) Fomecer medicamentos prescritos e outros materiais necessirios incluindo sangue e

hemoderivados nos casos de urgéncia, emergéncia ¢ internagdes, incluindo a U.T.1, além de
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garantir a adequada administracio medicamentosa de drogas prescritas pela rede municipal de
saide, que necessitam ser aplicadas em ambiente hospitalar, durante o tempo de internago;

¢) Nas transferéncias garantidas através da CROSS — Sio Paulo, a ambulincia UTI para o
transportc € se necessario acompanhamento de enfermagem e/ou médico, serd de
responsabilidade da Santa Casa Anna Cintra, em conformidade com a Resolugcdio CFM 2077
de 05.11.2002,

4. Quanto 4 internagio e acompanhamento de pacientes serio cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em quartos ou enfermarias com o ntimero de leitos de acordo com
a legislac#o sanitaria em vigor;

b} Na internacfio de criancas, adolescentes e ou idosos, ¢ assegurada a presenca de um
acompanhante em tempo integral de acordo com o Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente e do

Estatuto do Idoso.

A Santa Casa Anna Cintra, em situagfio de emergéncia e urgéncia se obriga a internar o paciente
em acomodago de nivel superior & ajustada neste termo, sem direito a cobranga de um sobre preco
adicional, se ocasionalmente niio houver vagas em enfermarias, cabendo a ele cumprir a lei n° 12,101,

artigo 4, de 27 de novembro de 2.009.

i A Santa Casa Anna Cintra deveré garantir o atendimento junto ao servigo de Pronto-Socorrd 24
horas, nos casos de urgéncia e/ou emergéncia 4 todos os pacientes oriundos da Rede Publica de Saude,
aqueles que espontaneamente procurarem por atendimento, nfio importando a sua procedéncia, ficando

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

5. JUSTIFICATIVA

A SANTA CASA ANNA CINTRA, entidade filantrépica sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
n® 43.464.197/0001-22, CNES: 2078848 com sedc e administra¢fio no enderego a4 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,
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GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 781, PEDIATRIA 119 ¢ OUTROS 8, e um total de 28.133
atendimentos no Pronto Socorro correspondendo a 93% dos atendimentos SUS.

Considerando, os principios norteadores da atividade ptiblica, notadamente o da publicidade,
impessoalidade, moralidade, seguranga juridica;

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

Considerando que a capacidade de resposta da rede publica de atengio A satide & limitada pela

~lisponibilidade restrita de leitos regionais e & saturagio das unidades de internacg&o.

Considerando que, o servigo nfo cessa e os recursos repassados nfio cobrem o custeio mensal, o
que gera desequilibrio financeiro e um grande risco de desassisténcia para a regido do Circuito das Aguas,

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

6. LOCAL DE EXECUCAO

SANTA CASA ANNA CINTRA, enderego 2 Rua Anna Cintra n° 332, Jardim Primavera, na
cidade de Amparo/SP.

7. ESTRUTURA DO HOSPITAL:

+ Santa Casa Anna Cintra, possui a seguinte capacidade operacional:
a) Estrutura Fisica: .

DEFINICAO QUANTIDADE DE SALAS
Centro Cirirgico Sala de Cirurgia 04
- Sala de Recuperagio 01
DML ol
Sala ! 1]
Administrativa/Apoio

Sub-Total 07
Centro Obstétrico Quarto com (2 06

leitos de

observacao
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Sala de Pré-Parto 01
Sala de Parto 01
Posto de Enfermagem 01
Sala 01
Administrativa/Apoio
Suhb-Total 10
Unidade Neonatal - Bercirio Salade Rn - 01 (04 leitos)
Sub-Total 01

Unidade de Terapia Intensiva (Geral e

Posto de Enfermagem

02 — 01 para cada

Covid¥)
Quarto (geral) 61 com 09 leitos sendo 01
de isolamenio
i 06 20 leit
Almoxarifado Geral Quarto (Covid) quartos com 20 leitos
DML 01
Sub-Total 10
Observaciio (Adulto)
Quartos (Internacio Aduito)
Equipe Multiprofissional
CCIH — EP - Auditoria
Sala de Urgéncia/Emergéncia
Pediatria
*Cavid & dempordrie
Nicleo Interno de Regulagiio (NIR) Sala 01
Sub-Total 01
Servico de Apoio Diagnéstice Salas 03
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(Laboratério, exames de imagem e Sub-Total 03
ambulatéric de ortopedia)
Almoxarifado de Salas 04
Medicamentos _
Dispensario de 04
Medicamento
Sub-Total 08
Nutriciio e Salas 02
Dietética

Sub-Total 02

Administrativo (Interno) Salas 07

Sub-Total 07

Processamento de Sala 04

Roupas - Lavanderia
Sub-Total 04
b) Nimero de Leitos Existentes (CNES):
LEITQS PARA :
ESPECIALIDADES LEITOS SUS CONVENIO/ TOTAL DE LEITQOS
PARTICULAR HOSPITALARES

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

Obs: atualizado até a data 17/04/2022

8. DAS COMISSOES OBRIGATORIAS E OUVIDORIA

CCIH - Portaria MS n° 2616 de 12.05.1998;

'a) COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR deverd reunir-se em

conformidade com a legislagdo vigente e encaminhar a Vigildncia Epidemiolégica o relatério da

b) COMISSAO DE ETICA MEDICA devera reunir-se em conformidade com a legislacio vigente,

seguindo as determinagGes da Resolugdio CFM n° 2152 de 10.11 2016;

¢) COMISSAQ DE REVISAO DE PRONTUARIO deveri teunir-se em conformidade com a

legislagéio vigente, seguindo as determinagdes da Resolugio CFM n° 1638 de 09.08.2002;




d) COMISSAO DE OBITO deverd reunir-se em conformidade com a legislagio vigente, seguindo

bl
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as determinacdes da Resolugdo CFM n° 2171 de 30.10.2017;
e) OUVIDORIA, a CONVENIADA devers manter Registro de suas Ouvidorias e encaminhar a
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Secretaria Municipal de Satde sempre que solicitadas através de oficio, juntamente com suas

procedéncias.

OBS.: Enviar cépia de todos os regimentos e atas de acordo com cronograma das reunides, bem

como a lista de presenca para Secretaria de Safide junto a prestacio de contas para'acompanhamento

da Comissdo de Convénios.

9. DA PRODUCAO DOS SERVICOS

Encaminhamento mensal através de arquivo XML, Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA),

Sistema de Internagdo Hospitalar (STH) e Comunicaggo de Internagéo Hospitalar CIHA, digitado

em sistema baixado diretamente do Ministério da Sande;

10. ETAPAS
DURACAO
FTEM | ETAPA DIAS
1 | Andlise do gestor dos contratos de Servigos Terceirizados 90
1.1 | Envio da Nota Fiscal para pagamento no financeiro 2
1.2 | Pagamento da Nota Fiscal 1
_ 13 Prestagdo de Contas aos Orglios Competentes 5
2 Or¢amento/Cotacio de Medicamentos 15
2.2 | Aquisicdo de Medicamentos. 7
2.3 | Recebimento de Medicamentos 5
24 Prestacio de Contas aos Orgﬁos Competentes 5
11. METAS

a) METAS QUANTITATIVAS

Manter o atendimento e acompanhamento dos pacientes via Pronto Socorro/ Internados dos 5 municipios

do Circuito das Aguas (Aguas de Lindéia, Lindéia, Serra Negra, Monte Alegre do Sul e Amparo)

10




FLSTANGI A Sran DR F A

R

ERDS S HpNTY Dy Gt

mantendo as médias anuais nas unidades de internagfio, referente a 18 leitos SUS na Unidade de Terapia

Intensiva.

META QUANTITATIVA

DESCRICAQ

Memodria de
Cilculo

META

N* APROXIMADO DE
ATENDIMENTOS MES

ACOMPANHEMENTO

Manter o
numero de
internagGes
Clinica Médica

Numerador:
Numero de de
internagdes
Clinica Médica
em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
interna¢des no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicac&o:
100

>90% da
producio
estimada

30

MENSAL

Manter o
nimero de

2 |atendimentos
no Pronto
Socorro

Numerador;

Numero de
atendimentos
no Pronto
Socorro em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
atendimentos
no mesmo
periodo.
Fator de
multiplicagio:
100

>95% da
producio
estimada

500

MENSAL

Manter o
ndmero de
cirurgias
Ortopédicas

Numerador:
Namero de
cirurgias
Ortopédicas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgias

>90% da
produgio
estimada

MENSAL

11




ortopédicas no
mesmo

periodo,

Fator de
multiplicagéo:
100 '
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Manter o
mimero de
cirurgias
Obsiétricas

Numerador:
Numero de
cirurgias
Obstétricas em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia
Obstétrica no
mesmo
periodo.

Fator de
multiplicagio:
100

>90% da
produgio
estimada

20

MENSAL

Manter ¢
numero de
cirurgia geral

Numerador:
Numero de
cirurgia Geral
em
determinado
periodo.
Denominador;
Total de
cirurgia Geral
Nno mesmo
periodo.

Fator de
multiplicagfo:
100

>90% da

producio.

estimada

10

MENSAL

Manter o
nimero de
atendimentos
Pediatricos

Numerador;

1Ntmero de

cirurgia Geral
em
determinado
periodo.
Denominador:
Total de
cirurgia Geral
no mesmo
periodo.,

>90% da
produgio
estimada

MENSAL

12
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a)

METAS QUALITATIVAS -

META QUALITATIVA

ITEM

DESCRICAO

Meméria de Calculo

Meta

ACOMPANHEMENTO

Taxa de
Ocupagio

Hospitalar

Numerador;

| em

Numero de Ocupacio
determinado

periodo.

Denominador: Total

de Ocupagio no

mesmo periodo.

Fator de
multiplicacio: 100

40% da
produgio

estimada

MENSAL

Eduacaciio

Permamente

Total de treinamentos
no periodo;
Denominador:

Numero de
participantes; Fator de

multiplicagdo: 100

20%

MENSAL

Nucleo de Seguranca

do Paciente

Coépia das
Atas

assinadas

20%

MENSAL

13
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4 Taxa de Satisfacdo | Numerador: Total de 15% MENSAL
com Atendimento avaliacdes
preenchidas com

~6timo, regular e bom |
em um periodo;
Denominador: Total
de avaliagdes
preenchidas

corretamente;

o — Fator de
B multiplicagio: 100

DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
a) Para fins de execugio dos servigos contratados e com a finalidade de assegurar o interesse priblico
¢ o atendimento adequado, o municipio realizard o repasse financeiro em até 30 dias, no valor total
de R$ 1.000.000,00 (Um mithdo).

b) Conta bancaria para deposito Banco Caixa Econmica Federal agéncia 6374

TABELA 3

Descrigio dos Servicos Valor Estimado Mensal
Medicamentos : RS 200.000,00
Prestaciio de Servicos de Imagem RS 300.000,00
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24

horas (P.S. e Porta):

03 Médicos Clinica Médica “in loco” sendo

2 no periodo diurno e 1 noturno 12 horas RS 162.870,00

por dia cada, 7 dias por semana.

Cilculo=91,5 plantdes *1780,00=162.870,00

VALOR POR PLANTAO 12 HORAS RS
1.780,00

14
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02 Médico com habilidades para atuar na
.|sala de Emergéncia “in loco” sendo 1 no
periodo diurno e 1 no noturno 12 horas por
dia cada, 7 dias por semana.

Cilculo= 61 plantdes *1780,00=108.580,00

.| VALOR POR PLANTAO 12 HORAS R$
1.780,00

R$

54.290,00

01 Ortopedista in loco, 12 horas por dia, 7
dias por semana para os atendimentos de
urgéncia ¢ emergéncia, retornos clinicos e
cirirgicos.

Cilculo= 38,5 plantes*1780=68.530,00

VALOR POR PLANTAO 24 HORAS R$
3.560,00

R$

34.265,00

02 Anestesista in loco no periodo 1 diurno e
1 noturno 12 horas por dia cada, 7 dias por
semana. :

Caleulo= 61 plantdes*1780=108.580,00

VALOR POR PLANTAO 24 HORAS RS
3.560,00

RS

54.290,00

01 Obstetra

Atendimento através de

01 Obstetra in loco no periodo diurno de 12
horas por dia, 7 dias por semana.

Calculo= 30,5 plantdes*1780=54.290,00

VALOR POR PLANTAO 12 HORAS RS$
1.780,00

RS

54.290,00

Centro Cirirgico

Atendimento através de

02 médico Cirurgidio Geral in loco no periodo
1 diurno el moturno de 12 horas por dia cada,
7 dias por semana.

Célculo= 61 plantdes*1870~=114.070,00

VALOR POR PLANTAO 12 HORAS R$
1.870,00

R$

57.035,00

16




Amparo-SP, 15 de junho de 2022,

Meédicos a Distincia

Retaguarda Hospitalar a distincia das
especialidades médicas de Cirurgia Geral

Célculo= 61 plantdes*1.100,00=67.100,00 RS 67.100,00
VALOR POR PLANTAO 12 HORAS R$

1.100,00

Responsavel Técnico

01 Médico RT Hospital (Diretoria Técnica) RS 15.860,00
Total Médicos Cuba Med R$ 500.000,00
Total Geral RS 1.000.000,00
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Jodo Augusto Alamino de Syuza Campos

Coordenador da Comissdo de Gestio compartithada

16



