CONTRATO DE GESTAO N° 001/2016

Contrato de Gest&o que entre si celebram o
Municipio de Sapucaia do Sul, por sua Secretaria
Municipal da Saude, e a Fundacgéo de Salde de
Sapucaia do Sul, nos termos da Lei Municipal n°
3224/2010, alterada e republicada pela Lei
Municipal n°® 3684/2015.

O MUNICIPIO DE SAPUCAIA DO SUL, por intermédio da sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, inscrito no CNPJ n° 88.185.020/0001-25, com sede na Rua S&o Cristévao, Bairro
Freitas, representado por José Roberto Pacheco, Secretario Municipal da Saude, inscrito no
CPF n® 929.291.768/49, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e a FUNDAGAO
DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, inscrita no CNPJ n°® 13.183,513/0001-27, com nome fantasia
FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331,
Bairro Dihel, Municipio de Sapucaia do Sul, Estado do Rio Grande do Sul, representado por
Juarez Wolf Verba, Diretor-Geral, inscrito no CPF n° 183.470.880-04, e por Suzana Maria
Petrarca Guatimozim, Diretoria Administrativa e Financeira, inscrita no CPF n° 339.216.790-87,
doravante denominada simplesmente FUNDACAO, tendo em vista a Resolugéo da Comissao
Intergestores Bipartite n°® 759/2014, do Estado do Rio Grande do Sul e a Portaria n° 193/2015,
da Secretaria de Estado da Salde do Rio Grande do Sul — SES/RS, com fundamento na Lei
Municipal n°® 3224/2010, alterada e republicada pela Lei Municipal n® 3684/2015, ambas de
Sapucaia do Sul, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO,
mediante as seguintes Clausulas e condigdes:

DO OBJETO
CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Contrato de Gest&o tem por objeto a garantia de servigos de assisténcia a satide,
em todos os niveis de complexidade do SUS, pela Fundag&do aos cidaddos do Municipio de
Sapucaia do Sul e aqueles que lhes sejam referenciados, em acordo ao Plano de Metas
Plurianual 2016-2020, um dos anexos deste contrato, o qual devera definir a progressividade
da prestacéo dos servicos.

§ 1° As metas plurianuais da Fundagdo serdo desdobradas, em comum acordo com o
Municipio, em metas anuais, objeto de programagéo anual, constantes dos planos operativos
de servigos a serem prestados para a populagdo, em quantidade dimensionada, qualidade,
custo financeiro e critérios de avaliagdo e controle, de acordo com indicadores de satde,
descritos em Anexos integrantes deste contrato.

§ 2° Dentre as metas plurianuais se destacam as metodologias e formas para o
desenvolvimento de recursos humanos, seus quantitativos anuais, capacitagdo permanente,
custos, previséo de crescimento do quadro de pessoal, bem como de quaisquer formas de
aumento da remuneragdo global do empregado da Fundac&o, bem como dos servidores
cedidos integrantes do quadro especial.

§ 3°. No quadro de pessoal geral da Fundagéo, os servidores do quadro. especial do Municipio
devem estar destacados, bem como a previsdo da evolugdo de sua redugdo e o
correspondente ajuste quantitativo e financeiro em relagéo ao quadro préprio da Fundacao.

§ 4°. Os servigcos que eventualmente ainda estiverem sob a gestdo do Municipio terdo a sua
transferéncia formalizada por decreto, nos termos da lei municipal n® 3224/2010, alterada pela
Lei Municipal n® 3684/2015, e sera objeto de termo aditivo ao presente contrato. , )‘;

. ) iy
S .

D




DAS DIRETRIZES DA GESTAO
CLAUSULA SEGUNDA

A Fundagdo e o Municipio, pela sua secretaria Municipal de Satde, se comprometem
conjuntamente a observar a legislagdo que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) e adotar o
principio de que a gestéo publica é centrada no cidad&o e tem como paradigma o humanismo
no atendimento e a permanente busca de qualidade de seus servicos, devendo ainda ser
observado:

I - a universalidade do acesso, gratuidade dos servigos prestados e atendimento igualitario e
equanime no Hospital Municipal Getulio Vargas e demais unidades de satide da Fundagao:

Il - o planejamento sistematico, elaboragdo da programacgéo anual, acompanhamento e
avaliacéo de suas atividades anuais, em acordo ao plano de metas;

Il - a integragéo dos servicos da Fundagéo na rede de atengdo a saude e na regiéo de salde
correspondente;

HI - a participagéo da comunidade,

IV — a manutencdo de ouvidoria que permita a escuta do cidaddo e os encaminhamentos
necessarios;

V - a prestagdo de servigos assistenciais em consonancia com o ordenamento do acesso
pelos servigos de regulagdo do SUS, conforme as necessidades de satde da populagéo; e

VI - a observancia dos regramentos das comissdes intergestores proprias do SUS, em
especial a regional.

CLAUSULA TERCEIRA

A Fundagao se compromete a observar regramentos técnicos e administrativos proprios do
SUS, em especial:

l. 0s iNSUMOS ou servigos necessarios para a execugio das agdes assistenciais seréo
norteados pelas politicas, protocolos técnicos de atendimento e os regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude;

. a capacidade instalada sera disponibilizada para atendimento das necessidades
assistenciais definidos na Programacgéo Anual e respectivos planos operativos;

. a produgéo de servigos assistenciais sera parametro para o céalculo dos incentivos
financeiros e da série histérica, visando ao realinhamento futuro do contrato; e

V. a regionalizagdo das ac¢des e servicos de salide.

DAS RESPONSABILIDADES DOS CONTRATANTES
CLAUSULA QUARTA

| - Sao responsabilidades da Fundagao:

a) Manter atualizado os dados nos sistemas de informacéo de salde do SUS, em
especial os de notificagdo compulsoria.

b) Observar as diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores.

c) Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral (clinicas basicas) em funcionamento
vinte e quatro horas por dia, nos sete dias da semana, com acolhimento com protocolo
de classificac&o de risco.

d) Observar as disposi¢des da Politica Nacional de Atengio Hospitalar — PNHOSP no
tocante a gestdo do Hospital Municipal Getulio Vargas e do Plano Nacional de
Humanizacéo do SUS em todos os seus servicos. ’/
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e) Observar as disposigoes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em
especial:
1. Implantar os Nucleos de Seguranga do Paciente;
2. Elaborar planos de Seguranca do Paciente; e
3. Implantar Protocolos de Seguranca do Paciente.

f)y Manter em funcionamento as ComissGes Técnicas previstas para o ambiente
hospitalar, como as Comissdes de Obitos, de Revisdo de Prontuarios Medicos, de
Etica Médica e de Controle de Infeccéo Hospitalar, de Gerenciamento de Risco, entre
outras.

g) Manter-se como campo de educagdo permanente para profissionais da Rede de
Atengéo a Salde — RAS, mediante pactuagdo com o gestor local de satde.

h) Desenvolver atividades de pesquisa e de gestao de tecnologias em saude, priorizadas
as necessidades regionais e a politica de saude instituida, conforme pactuado com o
gestor publico de saude.

i) Avaliar permanentemente a satisfagéo dos usuarios e dos acompanhantes.

j) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES.

k) Apresentar a Comissdo de Acompanhamento do Contrato quadrimestralmente, ou
sempre que solicitado, relatorio contendo informagdes que possibilitem avaliar o
atendimento das metas qualitativas, bem como dados referentes as metas
quantitativas, de acordo com o Plano Operativo.

Il - Sao responsabilidades do Municipio:

a. Cumprir com suas obrigagdes financeiras nas datas aprazadas.

b. Acompanhar, supervisionar, regular, fiscalizar e avaliar as agbes e os servicos de
saude da Fundagéo e a execugao deste contrato.

c. Inserir no orgcamento do Municipio, nos exercicios competentes, os recursos
necessarios a execugao deste contrato.

d. Manter em funcionamento a Comissao de Avaliagéo e Acompanhamento do Contrato.

e. Manter atualizado o sistema de informagao de monitoramento e avaliagéo das metas e
compromissos da contratualizagao.

f.  Cumprir as regras de atualizacéo e processamento dos sistemas de informagées em
satde obrigatérios para o SUS.

g. Promover a integragdo das praticas de ensino-servico a realidade da Rede de
Assisténcia a Satude - RAS, mediante pactuagdo com a Fundac&o.

DO DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL
CLAUSULA QUINTA

A Fundag&o devera manter dentre suas metas um plano de desenvolvimento de pessoal,
aprovado pelo Conselho Curador, até 180 dias da data de assinatura deste contrato, com a
finalidade de garantir ao seu trabalhador aperfeicoamento constante de seus conhecimentos
tecnicos, a melhoria do ambiente de trabalho, harmonia nas relagées interpessoais e qualidade

na execugao de seus servicos.

DO PRAZO
CLAUSULA SEXTA

O presente contrato vigorara pelo prazo de cinco anos, a contar de 01 de outubro de 2016,
podendo ser aditado mediante termos aditivos os quais dever&o dispor sobre novo plano de
metas, valores financeiros e demais atividades e a¢des necessarias. A
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CLAUSULA SETIMA
Durante a vigéncia deste contrato, serdo elaborados termos aditivos para atualizacao da
programacao das agbes e servigos de salde dos planos operativos, bem como para
atualizacdo de seus valores financeiros.

DOS RECURSOS FINANCEIROS
CLAUSULA OITAVA

O valor estimado do presente contrato é o estabelecido no Termo de Ajustamento Financeiro
em anexo, cabendo ao Fundo Municipal de Salde observar a programacio de desembolso
prevista no Paragrafo Primeiro da Clausula Quarta do referido Termo.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA
CLAUSULA NONA

As despesas decorrentes deste Contrato correréo por conta dos recursos financeiros do Fundo
Municipal da Saude de acordo com as dotagées orcamentarias especificadas no Termo de

Ajustamento Financeiro em anexo.

Paragrafo dnico. Anualmente serdo revistas as dotagbes orcamentarias de acordo com os
custos previstos para o contrato em termos aditivos.

DOS BENS ADQUIRIDOS
CLAUSULA DECIMA

Os bens moveis e imoveis adquiridos para o Hospital Municipal Getulio Vargas com recursos
do presente contrato ser&o patrimoniados em nome da Fundag&o integrando seu patriménio.

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O presente contrato contard com uma comiss&o de acompanhamento de sua execucéo,
composta de 5 membros, sendo 2 indicados pelo Municipio, 1 pela Fundagéo, 1 pelo Conselho
Curador da Fundagéo e 1 pelo Conselho Municipal de Saude a qual compete a pratica de todos
os atos de verificagdo da execugéo do contrato, conforme planos operativos, programacgéo
anual e suas metas, a qualidade de seus servigos, podendo ter acesso a qualquer documento,
informag&o, balangos, relatérios de gestdo e de execugdo contabil e demais documentos
administrativos, técnicos e contabeis, cabendo ainda a Comissio apoiar ambos os contratantes

na execugado do presente contrato.

DA FISCALIZAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

A fiscalizac&o, o controle e a avaliagéo do presente contrato sero realizados pelo Municipio e
pela Fundag&o mediante analise de documentos e relatérios de gestao e de execucao contabil
apreciado mediante indicadores do Ministério da Saude e outros que se mostrem relevantes,
atos de escuta dos usuarios e trabalhadores, e ainda pelo sistema de fiscalizagao, controle e
avaliag&o interna e externa da administragdo pUblica municipal.

§ 1°. Os instrumentos administrativos de fiscalizag&o, controle e avaliagdo deste Contrato s&o:
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II - Relatorio de Demonstracao Financeira.

§ 2°. O Relatorio de Gestéo sera apresentado a Secretaria Municipal de Satde de forma parcial
e anual, sendo a sua periodicidade quadrimestral e o anual no primeiro quadrimestre do ano
subsequente, quando também devera ser apresentado o relatorio anual das demonstracoes
financeiras, pertinente a execugdo do contrato, e que devera ser enviado pela SMS ao
Conselho Municipal de Satide, de acordo com o art. 10 da Lei 3684/2015.

§ 3° O Relatorio de gestdo anual demonstrard a execugéo anual do contrato quando todos os
resultados devero ser comparados, tragando-se uma linha evolutiva da prestacdo dos
servicos em relagdo a sua qualidade, quantidade, custo e satisfacdo do usuario.

§ 4° O Relatério de Gestéo deverd discriminar o percentual de atingimento das metas e
resultados qualitativos e quantitativos, fornecendo dados e indicadores suficienternente
precisos, de modo que possibilitem a apuragéo da execucéo do Contrato, das dificuldades de
gestao e da aplicagéo dos recursos financeiros e custos de servigos.

§ 5°. Nos relatérios quadrimestrais, as metas e resultado deveréo ser expostas individualmente,
de forma comparativa ao seu correspondente alcancado no relatério imediatamente anterior.

§ 6° O Relatorio de Gestéo deverdo pontuar eventuais dificuldades de gestdo, possiveis
solugbes, necessidade de repactuagdo de metas, valores se necessario, as quais seréo
analisadas pelo Conselho Curador.

DO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Considera-se descumprimento do contrato:

I - A inexecug&o total ou parcial (em percentual global inferior a 70% das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas) do objeto deste Contrato.

Il - O descumprimento das obrigagdes previstas neste contrato.

Il - O fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios definidos.

IV - A inobservancia da legisla¢éo vigente.

§ 1° A contratante que verificar o descumprimento do contrato nos termos do caput desta
clausula devera notificar a outra parte no prazo maximo de 15 dias e informar ao Conselho
Curador.

§ 2° Devera ser negociado entre os contratantes, prazo para a corregdo e adequacgéo da
execugdo do contrato pela entidade que a estiver em mora contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

S&o penalidades passiveis de ser aplicadas aos contratantes:

a. Adverténcia; e
b. Multa correspondente a até 1,0% (um por cento) do valor total do contrato.

§ 1°. A imposic8o das penalidades dependera da gravidade do fato que as motivar, mediante I
avaliag&o da situagéo e circunstancias de sua ocorréncia. { |
§ 2°. Alem das penalidades descritas acima devera ser instituida pelo Prefeito Municipal, uma fi
camara de arbitragem administrativa, composta por pessoas do Municipio n&o vinculadas ao ;

contrato e sua execugéo, da OAB local para mediar os conflitos surgidos com deciséo que |
ponha fim aos descumprimentos de clausulas contratuais em beneficio da boa gestao publica, /
melhoria do gasto publico e alcance de resultados qualitativos e quantitativos para a populagao |

usuaria dos servigos objeto deste contrato. { ji/
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CONDICOES ESPECIAIS E GERAIS
CLAUSULA DECIMA QUINTA

A nao formalizagéo da transferéncia patrimonial dos bens moveis do Hospital Municipal Getulio
Vargas, determinado pelo art. 33 Lei 3224/2010, alterada e republicada pela Lei Municipal n°
3684/2015, ao patriménio da Fundagéo, néo impede a sua utilizagéo para a realizacdo de suas
atividades.

DOS ANEXOS
CLAUSULA DECIMA SEXTA

O Plano de Metas Plurianual e os planos operativos s8o parte integrante e condicéo de eficacia
deste Contrato, estando descrito em Anexos e seu prazo de validade é de doze meses.

Paragrafo Unico. Caso a Fundagdo apresente ao final da vigéncia dos planos operativos,
percentual acumulado de cumprimento de metas e resultados superior a 100% (cem por
cento), suas metas e resultados seréo reavaliados, com vistas ao reajuste.

E por estarem justas e acordadas, firmam as partes firmam o presente contrato de
gestdo em duas vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo quallflcadas

Sapucaia do Sul 21 de setembro de 2016.

Dlretor—Geral
Fundagacx d?SQude Sapucaia do Sul,

!"‘

UNDACAO

Suzana Mana Petrarca Guatﬁ

Diretora Administrativa e F’hfén

Fundagéo de Salide Sapucaia dqé Sul
FUNDACAO.

Testemunhas:
Nome: Nome:
Documento: Documento:

Assinatura: Assinatura:




ANEXO |
PLANO OPERATIVO — HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS - HMGV

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir metas para as acbes e servicos
publicos de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados
pela Fundagéo na gestédo do HMGV, bem como indicadores para avaliagdo do desempenho,
considerando o padrdo de assisténcia estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

Com base na Politica de Atengédo Salde do municipio de Sapucaia do Sul, definida
pela Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude foi
constituida a proposta de ajustes no padrao assisténcia e na capacidade instalada de cada
servigo de salde, a ser operacionalizada nos proximos anos.

PRIMEIRA PARTE
METAS QUALITATIVAS
i. ATENCAO A SAUDE

12 META: Redugéo da taxa de infecgdes hospitalares — pontuagéo 10.
a) ldentificar série historica de taxas de infeccdo na UTI (ventilagdo mecanica, sonda e
cateter).
b) Implementar mensuragdo da taxa de infecgdo do sitio cirtirgico no Bloco Cirlirgico no
prazo de 60 (sessenta) dias a partir da assinatura do contrato.
c¢) Definir pelo menos uma medida por ano de reducéo da taxa de infecc&o hospitalar.

22 META: Criagéo da Subcomisséo de Revisdo de Obitos Maternos e Neonatais, vinculada a
Comisséo de Obitos do HMGV, apresentando relatério mensal com analise dos obitos
ocorridos — pontuacéo 10.

3% META: Redugdo de no minimo 5% (cinco por cento) da Taxa de Cesareas no SUS
atualmente realizadas — pontuacao 10.

4* META: Estabelecimento de padrbes de atendimento ao usudrio, criando protocolos e
informatizando os processos assistenciais — pontuagéo 10.

i, PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

5% META: Implementar atividades humanizadoras conforme a politica nacional de humanizacéo

do SUS - pontuacgéo 10.
a) Implantar acolhimento com classificacdo de risco, articulado com as referéncias da

rede de servigos do Municipio.
b) Realizar reunibes do Grupo de Orientacéo de Cuidados pés Alta Hospitalar —- GOCA.

62 META: Realizar teste rapido de HIV em pelo menos 90% das gestantes n&o testadas —
pontuacgéo 10.

jii. GESTAO HOSPITALAR

7% META: Realizar relatério mensal com nome, endereco e telefone para contato dos pacientes
cronicos que apresentam internagbes recidivantes nos setores de Clinica Médica, Saude
Mental e Pediatria, encaminhando ao gestor local — pontuagéo 10.

8% META: Apresentagdo de relatorio mensal & Comisséo de Acompanhamento e Avaliagdo do
Contrato relacionando o custo orgado e o custo realizado das despesas com pessoal,
medicamentos, materiais médico-hospitalares e outras despesas — pontuagéo 10.




92 META: Composicéo das comissdes de controle de infeccéo hospitalar, de gerenciamento de
residuos, de revisdo de prontuarios, de revisdo de oObitos e de ética de enfermagem,

demonstrando a realizacdo de no minimo uma reuniao ordinaria mensal — pontuagédo 10.

iv. DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL/ENSINO

10® META: Realizar cursos de treinamento e aperfeicoamento profissional, com 80% (oitenta
por cento) do quadro funcional presente em pelo menos um curso na vigéncia do contrato —

pontuacéo 10.

PONTUAGAO TOTAL: 100 PONTOS

QUADRO DE AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS

De 90 a 100 pontos:

METAS ATINGIDAS PLENAMENTE

De 80 a 90 pontos:

METAS ATINGIDAS SATISFATORIAMENTE

De 70 a 80 pontos:

METAS ATINGIDAS REGULARMENTE

Abaixo de 70 pontos:

METAS NAO ATINGIDAS

SEGUNDA PARTE

METAS QUANTITATIVAS
12 META: Area Hospitalar
| — Financiamento FAEC
e . FiSICO | FINANCEIRO |FisiCO ~ S
;M‘?‘?"'a kCompIexndade - FAEC MES MES ANO FINANCEIRO ANO
01 - Cirurgias eletivas 45 45.578,59 540 R$ 546.943,08
TOTAL 45 45.578,59 540 R$ 546.943,08
il = Financiamento MAC
L . ; FiSICO | FINANCEIRO |FiSICO| FINANCEIRO ANO
Media Complexidade "MAC | MES | MESURS) . | ANO &
01 - Cirtirgico 192 201.968,64 2304 2.423.623,68
02 - Obsteétrico 180 103.404,60 2160 1.240.855,20
03 - Clinico 320 330.630,40 3840 3.967,564,80
04 - Cronico 3 8.006,61 36 96.079,32
05 - Psiquiatria 32 31.684,80 384 380.217,60
06 - Pneumologia sanitaria
(tisiologia) 11 11.814,77 132 141.777,24
07 - Pediatrico 28 21.739,48 336 260.873,76
SUBTOTAL | 766 709.249,30 9192 8.510.991,60
: FiSICO | FINANCEIRO |FiSICO| FINANCEIRO ANO
Alta Complexidade - MAC MES MES (R$) ANO (R$)
01 - Cirargico 1 1.854,34 12 22.252,08
02 - Clinico 6 9.689,76 72 116.240,76
07 — Pediatrico 1 1.306,21 12 15.674,52
SUBTOTAL 8 12.847,28 96 154.167,36
TOTAL GERAL 774 722.096,58 9288 8.665.158,96




22 META: AREA AMBULATORIAL

I.  Financiamento MAC

MEDIA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL - URGENCIA META MENSAL _ METAANUAL
. . - . FISICO | FINANCEIRO MES FISICO FINANCEIRO

- FORMA DE ORGANIZAGCAD MES (R$) ANO ANO (R$)
0101-Atividade educativa 29 78,30 348 939,60
0201-Coleta de Material 109 3.975,23 1308 47.702,76
0202-Diagnostico em Laboratério 19.000 71.250,00 280.000 855.000,00
0204-Diagnostico por radiologia 4.000 33.520,00 48.000 402.240,00
0204030030 - Mamografia 32 720,00 384 8.640,00
020403018 — Izﬁw?'gné))graﬂa Bilateral 100 4.500,00 1200 54.000,00
0205 ~ Diagnostico por

Ultrassonografia 653 19.407,16 7.836 232.885,92
0209 —~ Diagnéstico por

Colonoscopia 120 7.994,40 1.440 95.932,80

0211 - Diagnostico em

especialidades 4.545 34.587,45 54.540 415.049,40

0214 - Diagnostico por Teste

Rapido (HIV) 47 47,00 564 564,00

0301 — Consultas/atendimentos/

acompanhamentos 378 4.802,40 4536 48.988,80

030101004 - Consultas de

profissionais de nivel superior 6.924 43.621,20 83.088 520.345,40

30101005 - Consulta médica em

salde do trabalhado 5 50,00 60 600,00

0301010072 - Consulta médica em

atencéo especializada 3.600 36.000,00 43.200 432.000,00
030103007 3-Atendimento pré-

hospitalar 167 4.964,91 2.004 59.578,92

03016002 — Atendimento de

urgéncia com observacdo 3.063 38.195,61 36.756 458.347,32

030106006 — Atendimento de

urgéncia 5.844 64.284,00 70.128 771.408,00
0301060100 - Atendimento

ortopédico com imobilizago 148 1.924,00 1.776 23.088,00
030110012 - Administracéo de

medicamentos 6.474 4.078,62 77.688 48.943 44

0303 — Tratamentos clinicos 175 3.645,25 2.100 43.743,00
0306-Hemoterapia 11 78,43 132 941,16
0401-Pequenas cirurgias 435 11.679,75 5.220 140.157,00
0404-Cirurgias de vias aéreas

superiores 57 653,22 684 7.838,64
0405-Cirurgia do aparelho da

visdo 86 3.962,88 1.032 47.554,56

040505037 - Facoemulsificacdo 55 35.365,00 660 424.380,00
0406-Cirurgia aparelho circulatério 2 59,72 24 1.433,28
0407-Cirurgia aparelho digestivo 2 24,54 24 294,48
0408-Cirurgia sistema

osteomuscular 20 719,00 240 8.628,00
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0409 -Cirurgia genitourinario 1 20,16 12 241,92
0412 - Cirurgia toracica 1 54 97 12 659,64
0417-Anestesia regional 217 4.832,59 2.604 57.991,08
SUBTOTAL | 56.300 434.375,79 727.600 5.210.117,12
ALTA COMPLEXIDADE - . ; l
~ AmB RIAL - META MENSAL META ANUAL
e AR FISICO | FINANCEIRO | FISICO T FINANCEIRO
_FORMADE ORGANIZAGAD | ijEs | MES(RS) ANO | ANO(RS)
0206 - Diagnostico por
tomografia 600 66.450,00 7200 797.400,00
TOTAL 600 66.450,00 7200 797.400,00
Il - Financiamento FAEC
- . FISICO ~ ; FISICO FINANCEIRO
Média Complexidade - FAEC | ' yi25™ | FINANGEIROMES | ANO __ANO
0204030188 - Mamografia bilateral
para rastreamento 400 R$ 18.000,00 4800 216.000,00
TOTAL 400 R$  18.000,00 4800 216.000,00

QUADRO DE AVALIAGAO DAS METAS QUANTITATIVAS

De 90% a 100% . METAS ATINGIDAS PLENAMENTE
De80%a%% . METAS ATINGIDAS SATISFATORIAMENTE
De70%a8% METAS ATINGIDAS REGULARMENTE
Abaixode 70% METAS NAO ATINGIDAS

TERCEIRA PARTE

INCENTIVOS ESTADUAIS E FEDERAIS DE COFINANCIAMENTO AOS HOSPITAIS
VINCULADOS AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

L - . - : = VALOR POR
ORIGEM T . ~ INCENTIVO PARCELAS  PARCELA
Estadual | Casa da Gestante 12 R$ 8.000,00
Estadual | Incentivo de Orgamentacdo 12 R$ 3.816.803,00
Estadual | Satude Mental Estadual 12 R$ 60.000,00
Estadual | Porta de Entrada — CIB 373/2013 12 R$ 50.000,00
Federal 10 leitos — Linha de Cuidado AVC 12 R$ 98.234,38
Federal Salide Mental Federal 12 R$ 56.101,10
Federal Porta de Entrada Federal 12 R$ 100.000,00
Federal iggﬁod”e urgéncia e emergéncia — UTI 12 R$ 70.360,32
Federal UCINCO - Rede Cegonha 12 R$ 45.990,00
Subtotal 12 R$ 4.305.488,80
QUARTA PARTE
SINTESE DE VALORES
FINANCIAMENTO MAC
Média Complexidade | Mensal 1 Anual
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Ambulatorial R$ 397.477,95 R$ 4.769.735,40
Hospitalar R$ 709.249,30 R$ 8.510.991,60
Subtotal R$ 1.106.727,25 R$ 13.280.727,00
Alta Complexidade Mensal . Anual
Ambulatorial R$ 67.983,00 R$ 815.796,00
Hospitalar R$ 12.847,28 R$ 154.167,36
Subtotal R$ 80.830,28 R$ 969.963,36
~ . FINANCIAMENTO FAEC - ;
Média Complexidade __Mensal Anual
Ambulatorial R$ 18.000,00 R$ 216.000,00
Hospitalar R$ 45.578,59 R$ 546.943,08
Subtotal R$ 63.578,59 R$ 762.943,08
Alta Complexidade _ Mensal  Anual
Ambulatorial R$ 35.365,00 R$ 424.380,00
Hospitalar R$ 2.313,17 R$ 27.758,04
Subtotal R$ 37.678,17 R$ 452.138,04
B INCENTIVOS -
~ Classificagdo Mensal Anual
Estadual R$ 3.934.803,00 R$ 47.217.636,00
Federal R$ 370.685,80 R$ 4.448,229,60
Subtotal R$ 4.305.488,80 R$ 51.665.865,60
TOTAL GERAL R$ 5.594.303,09 R$ 67.131.637,08
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ANEXO Il

PLANO OPERATIVO — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

1- CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Sapucaia do Sul esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre, possui
uma populacéo conforme censo 2014 de 137.750 habitantes, tem como limites os municipios de Sao
Leopoldo ao norte, Novo Hamburgo a nordeste Gravatai ao leste, Cachoeirinha a sudeste, Esteio ao sul,
Nova Santa Rita a oeste e Portdo a noroeste.

O Municipio possui vinte e trés Unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF), cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS), um Ambulatério de Especialidade Municipal, um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS), um Centro de Atengdo Psicossocial Infantil, um Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Droga, um Centro de Saude da Mulher, um Ambulatoério de Infectologia, uma Unidade Pronto
Atendimento, um Hospital Geral.

Considerando o Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004 que institui o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), em Municipios e regides do territdrio nacional e a Portaria Ministerial n®
1.010, de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantagéo do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagéo das Urgéncias, componente da Rede de
Atencéo as Urgéncias (RAU), onde define o SAMU como um componente assistencial movel da Rede de
Atencéo as Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente & vitima apos ter ocorrido um agravo
a sua salde (de natureza clinica, cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras)
que possa levar a sofrimento, a sequielas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por

equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das
Urgéncias.

Segundo a Portaria 1010/2012, as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser
das seguintes espeécies:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais,
sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem,;

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés)
profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um medico;

[l - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcag&o: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo
com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagéo e um auxiliar/
técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos

de suporte avangado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para conducéo de motoléancia; i




VI - Veiculo de Intervencdo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de

urgéncia, um médico e um enfermeiro.

O Servico de atendimento pré-hospitalar movel de Sapucaia do Sul é vinculado a Central

Estadual de Regulacdo e monitorado via radio pelo meédico regulador que orienta a equipe de

intervencdo quanto aos procedimentos necessarios a conducdo do caso. Devendo existir uma rede de

comunicagéo entre a Central, as ambulancias e todos os servicos que recebem os pacientes, e tem

COomo missao:

Funcionar durante as 24 horas nos sete (7) dias da semana, sem interrupcbes do atendimento
estando habilitado para prestar atendimento de urgéncia pré-hospitalar do municipio de referéncia
prestando o seguinte atendimento:

Realizar atendimento pré - hospitalar movel de urgéncia, regulado pela Central de Regulacéao do

Estado;
Realizar a coordenacéo, a regulacdo e a supervisdo médica, direta ou a distancia, de todos os

atendimentos pré-hospitalares;

Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de traumas como em
situacdes clinicas, prestando os cuidados médicos de urgéncia apropriados ao estado de satide do
usuario, quando se fizer necessario, transporta-lo com seguranga e com o acompanhamento de
profissionais do sistema até o ambulatério ou hospital;

Participara dos planos de organizagdo de socorros em caso de desastres ou eventos com multiplas
vitimas, tipo acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicagdes coletivas,
acidentes quimicos ou de radia¢des ionizantes, e demais situagdes de catastrofes;

Manter, diariamente, informagdo atualizada dos recursos disponiveis para o atendimento as
urgéncias;

Prover banco de dados e estatisticas atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgéncia, a
dados meédicos e a dados de situacdes de crise e de transferéncia inter-hospitalar de pacientes

graves, bem como de dados administrativos;
Realizar relatorios sobre os atendimentos de urgéncia, metas qualitativas e quantitativas, conforme

estabelecido neste Plano Operativo;
Participar da educagéo sanitaria, proporcionando cursos de primeiros socorros a comunidade, e de

suporte basico de vida aos servicos e organizagbes que atuam em urgéncias, sempre que

solicitado.

2- CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir metas para as agdes e servigos publicos de

salide, nas areas de assisténcia, gestéo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pela Fundagdo na
gestéo da Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), localizada na Rua Ursa Maior, numero




442, bem como indicadores para avaliagdo do desempenho, considerando o padrdo de assisténcia

estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude.

Com base na Politica de Atencdo Salde do municipio de Sapucaia do Sul, definida pela
Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude foi constituida a proposta
de ajustes no padrdo assisténcia e na capacidade instalada de cada servico de saude, a ser

operacionalizada nos préximos anos.

A Unidade funcionara durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete) dias da semana, sem

interrupgdes do atendimento, estando habilitada para prestar assisténcia pré hospitalar.

3- DA ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

A area fisica especifica da unidade esta disposta na tabela abaixo, sendo necessaria uma
revitalizagdo do prédio para padronizagéo e qualificagéo do servigo:

BASE DA SAMU
01 — Sala de Estar 01 — Dormitorio SA
01 - Cozinha 01 - Dormitério SB
02 - Banheiros 01 - Vestiario
01 - Almoxarifado 01 - Expurgo

As viaturas hoje disponiveis da unidade estdo dispostas na tabela abaixo, necessitando
manutencdo preventiva e um fundo para renovagéo de frota:

VIATURAS DA SAMU

01 Ambulancia de Suporte Basico

01 Ambulancia de Suporte Avangado
01 Motolancia

01 Veiculo Rapido

4- QUADRO DE PESSOAL

Carga
Quadro Médico Horaria Diurno | Noturno
Més
Médico socorrista plantonista 60h 7 7
TOTAL 14
e Quantidade
Quadro Outros Profissionais Jornada - -
Dia Noite

Auxiliar de servigos gerais 200 1 -
Condutor de Veiculo de Urgéncia 200 6 5
Enfermeiro 180 3 2
Técnico em enfermagem 180 4 3




TOTAL 14 10
Coordenacéo Qtd
Coordenacéo da Unidade e RT Enfermagem 1
RT Medico 1
TOTAL 2
5- METAS QUALITATIVAS
EIXOS ACAO META PRAZO INDICADOR
. Realizar a Revitalizagéo do prédio da SAMU. . .
impiantagao da Condicionado @ repasse financeiro aneirol17 | descrcionsi
P nov‘g correspondente. .
) . . ' Demonstrativo
% infraestrutura Abastecer e organizar os estoques Continuo financeiro
o Contratacao de Celetista - Concurso Publico ou Processo . Edital,
g Pessoal Seletivo Publico. Para conclusdo do quadro Continuo Homologagdo e
o ) ' Contratagao
L Elaborar relatério de gestao apresentando Relatério
H Apresentacao a indicadores assistenciais e a execugéo das Trimestral | Gestao e Ata de
© Comissao de metas qualitativas e quantitativas contratadas. reunido
Acompanhamento fi o . Relatério
do Contrato Elaborar rerlzézriltgsﬂr;a;;:selfszzresentando Mensal Financeiro e Ata
P ) de reunido
o o Elaborar Programa de Educagéo Permanente
g €8 com base nas necessidades de atualizagéo dos
2 g S trabalhadores. Semestral Relatorio
©
:- ° > £ Educacgao
2" 93 permanente . - «
S £@® Manter encontros sistematicos para educagao Lista de
e o e permanente de acordo com as necessidades Bimestral Presenca
e 8o identificadas no PEP. ¢
=
» Aten@m_ento Implantar monitorizagdo dos numeros de : Relatério
7 Urgéncia e atendimentos com o desfecho Trimestral Gestéo
" ‘g Emergéncia Movel '
© T Realizar reunido com os servigos municipais i
;:'3 © Integracao em envolvidos estabelecendo fluxos de referéncias e . Ata d.e reuniao e
== . . ' - Bimestral lista de
O @ Rede contra-referéncias, através da implementagéo da
o A P presenga
s Camara Técnica.
= oy Manter acesso ao servi¢o de ouvidoria, . .
Q. Ouvidoria responsabilizando-se pelo atendimento as Continuo Relatorﬁo
[3)

S —
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demandas registradas

Implantar o Sistema de Monitoramento do perfil Relatorio de
@ epidemiolégico integrado as solugdes Trimestral Gesto
3 Monitoramento do tecnologicas em uso na Rede Municipal
h Perfil dos Monitorar o numero de atendimentos prestados
N Usuarios conforme faixa etaria, usuarios referenciados Mensal Relatorio de
b para UPA ou Hospital, procedimentos médicos e Produgéo
2 de enfermagem, 6bitos.
5 -
= Indicadores Indicadores de Tempo Resposta e Indicadores Continuo OPr@c;t:;glsa'

de Assisténcia ppa dréo

6- METAS QUANTITATIVAS

Garantir recurso humano, tecnologico e de insumos necessarios para manter o atendimento

conforme demanda do municipio. Série histérica com meédia mensal de 300 atendimentos meés.

7- ORGANIZAGAO DA ESTRUTURA
A realizacdo das atividades e cumprimento dos objetivos propostos neste Plano de Trabalho
sera garantida com a seguinte estrutura, disponibilizada pela Fundagéo: abastecimento dos materiais,
equipamentos e insumos, assim como, manutengdo da unidade , higienizagdo, abastecimento das

ambulancias, aquisicdo de uniformes.
A manutencéo preventiva e corretiva das ambuléncias, sera de responsabilidade da contratada,

mediante a um valor mensal fixo.
- A ambulancia de Suporte Basico, devera ter os seguintes materiais e equipamentos:

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagdo fixo e moével, maca articulada e com
rodas; suporte para soro; instalacdo de rede de oxigénio com cilindro, vélvula, manémetro em local de
facil visualizagéo e régua com dupla saida; oxigénio com régua tripla (a- alimentagéo do respirador; b-
fluxdmetro e umidificador de oxigénio e ¢ - aspirador tipo Venturi); manémetro e fluxémetro com
mascara e chicote para oxigenagdo; cilindro de oxigénio portatil com valvula; maleta de urgéncia
contendo: estetoscopio adulto e infantil, ressuscitador manual adulto/infantil, canulas orofaringeas de
tamanhos variados, luvas descartaveis, tesoura reta com ponta romba, esparadrapo,
esfigmomandmetro adulto/infantil, ataduras de 15 cm, compressas cirlirgicas estéreis, pacotes de gaze
estéril, protetores para queimados ou eviscerados, cateteres para oxigenagdo e aspiragédo de varios
tamanhos; maleta de parto contendo: luvas cirtrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do
cord&o, saco plastico para placenta, cobertor, compressas cirlrgicas e gazes estéreis, braceletes de
identificagéo; suporte para soro; prancha curta e longa para imobilizagdo de coluna; talas para
imobilizacdo de membros e conjunto de colares cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro
fisiologico e ringer lactato; bandagens triangulares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagéo;
lanterna de mao; oculos, mascaras e aventais de protecdo e maletas com medicagbes a serem
definidas em protocolos, pelos servicos. As ambulancias de suporte basico que realizam também agbes
de salvamento deverdo conter o material minimo para salvamento terrestre, aquatico e em alturas,
maleta de ferramentas e extintor de pd quimico seco de 0,8 Kg, fitas e cones sinalizadores para
isolamento de areas, devendo contar, ainda com compartimento isolado para a sua guarda, garantindo

um saldo de atendimento as vitimas de, no minimo, 8 metros cubicos.
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- A ambulancia de Suporte Avancado devera ter os seguintes materiais e equipamentos:

Sinalizador optico e acustico; equipamento de radio-comunicacéo fixo e moével, maca com rodas e
articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobravel, instalacdo de rede portatil de oxigénio
como descrito no item anterior (é obrigatorio que a quantidade de oxigénio permita ventilacdo mecanica
por no minimo duas horas); respirador mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil, monitor e
cardioversor com bateria e instalacdo elétrica disponivel; bomba de infuso com bateria e equipo;
maleta de vias aéreas contendo: mascaras laringeas e canulas endotraqueais de varios tamanhos;
cateteres de aspiragdo, adaptadores para canulas; cateteres nasais; seringa de 20ml; ressuscitador
manual adulto/infantil com reservatorio; sondas para aspiracéo traqueal de varios tamanhos; luvas de
procedimentos; mascara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaina geléia e “spray”; cadargos para
fixacdo de céanula, laringoscopio infanti/adulto com conjunto de laminas; estetoscopio;
esfigmomandmetro adulto/infantil; canulas orofaringeas adulto/infantil; fios-guia para intubacao; pinga de
Magyll; bisturi descartavel; canulas para traqueostomia; material para cricotiroidostomia; conjunto de
drenagem toracica; maleta de acesso venoso contendo: tala para fixacdo de brago; luvas estéreis;
recipiente de algodao com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para puncdo de
varios tamanhos incluindo agulhas metélicas, plasticas e agulhas especiais para pungdo 6ssea; garrote;
equipos de macro e microgotas, cateteres especificos para disseccao de veias, tamanho adulto/infantil;
tesoura, pinca de Kocher; cortadores de soro; laminas de bisturi; seringas de varios tamanhos; torneiras
de 3 vias; equipo de infus&o de 3 vias; frascos de soro fisiologico, ringer lactato e soro glicosado; caixa
completa de pequena cirurgia; maleta de parto como descrito nos itens anteriores; sondas vesicais;
coletores de urina; protetores para eviscerados ou queimados; espatulas de madeira; sondas
nasogastricas ; eletrodos descartaveis; equipos para drogas fotossensiveis; equipo para bombas de
infusdo; circuito de respirador estéril de reserva; equipamentos de protecdo a equipe de atendimento:
oculos, mascaras e aventais; cobertor ou filme metalico para conservacéo do calor do corpo; campo
cirirgico fenestrado; almotolias com anti-séptico; conjunto de colares cervicais; prancha longa para
imobilizacdo da coluna. Para o atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de
transporte de recém-nascido com bateria e ligagéo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve
estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter

respirador e equipamentos adequados para recém natos.

- A Motolancia devera ter os seguintes materiais e equipamentos:

Sinalizador 6ptico e acustico; equipamento de radio-comunicagéo fixo e moével; equipamentos de EPI
para o condutor de moto; atadura n°20, atadura n°® 12, ambu adulto e pediatrico, canula de guedel, colar
cervical, tala verde, azul, laranja e roxa; prancheta com BA; torpedo portatil de O2 aluminio; 6éculos nasal
adulto; mascara de Hudson; latex; pilhas pequenas; abocath, equipo gotas; extensor; garrote; éculos de
protecdo; caixas de luvas, DEA, eletrodos adultos e pediatricos; ringuer lactato; soéror fisioldgico; soro
glicosado; AAS 100mg, agua destilada; captopril, dexametasona; furosemida; glicose 50%;

hidrocortisona.
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Anexo [l

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAPUCAIA DO SUL

Plano Operativo

1- CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Sapucaia do Sul esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre,
possui uma populacéo conforme censo 2014 de 137.750 habitantes, tem como limites os municipios
de S&o Leopoldo ao norte, Novo Hamburgo a nordeste Gravatai ao leste, Cachoeirinha a sudeste,
Esteio ao sul, Nova Santa Rita a oeste e Portao a noroeste.

O Municipio possui vinte e trés Unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF), cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS), um Ambulatorio de Especialidade Municipal, um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, um Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Droga, um Centro de Satude da Mulher, um Ambulatério de Infectologia, uma
Unidade Pronto Atendimento, um Hospital Geral.

A Unidade de Pronto Atendimento proposta pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(Portaria N° 1.863/2003, GM/MS), traz como diretriz a descentralizag8o do atendimento de urgéncia
de baixa e média complexidade, diminuindo assim a sobrecarga dos hospitais de maior porte,
liberando-os para o atendimento de alta complexidade.

As Unidades N&o Hospitalares de Atendimento as Urgéncias, ou Unidades de Pronto
Atendimento, s&o estruturas de complexidade intermediaria entre as unidades basicas de satde, as
unidades de satde da familia e as Unidades Hospitalares, com importante potencial de absorcédo das
demandas e que tém como missao:

o Atender aos usuarios do SUS portadorés de quadro clinico agudo de qualquer
natureza, dentro dos limites estruturais da unidade e, em especial, os casos de baixa complexidade, a
noite e nos finais de semana, quando a rede basica e o Programa de Salide da Familia n&o estdo
ativos;

® Descentralizar o atendimento de pacientes com quadros agudos de média

complexidade;

® Dar retaguarda as unidades basicas de salde e de satde da familia;
® Diminuir a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade;
° Ser entreposto de estabilizagdo do paciente critico para o servigo de atendimento pré-

hospitalar mével;

® Desenvolver agdes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que
necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condicéo clinica e referenciar para a rede
basica de salde, para a rede especializada ou para internagéo hospitalar, proporcionando uma
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de salde individual e coletivo da
populagéo usuaria;

e Articular-se com unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico, e

com outras instituicbes e servigos de saude do sistema locorregional, construindo fluxos coerentes e
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efetivos de referéncia e contra-referéncia;
® Ser observatorio do sistema e da saude da populacdo, subsidiando a elaboracéo de
estudos epidemiologicos e a construgdo de indicadores de satde e de servico que contribuam para a

avaliacao e planejamento da atencéo integral as urgéncias, bem como de todo o sistema de satide.

2- CONSIDERAGOES GERAIS

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir metas para as acbes e servicos publicos
de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pela Fundacéo
na gestao da Unidade de Pronto Atendimento, localizada na ERS 118, numero 4400, esquina Rua
Ursa Maior, bem como indicadores para avaliagdo do desempenho, considerando o padréo de

assisténcia estabelecido pela Secretaria Municipal de Satde.

Com base na Politica de Atengdo Saude do municipio de Sapucaia do Sul, definida pela
Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Salde foi constituida a
proposta de ajustes no padréo assisténcia e na capacidade instalada de cada servigo de satide, a ser

operacionalizada nos proximos anos.

A Unidade funcionara durante as 24 (vinte e quatro) horas nos 7 (sete) dias da semana, sem
interrupgdes do atendimento, estando habilitada para prestar assisténcia correspondente ao primeiro
nivel de assisténcia de média complexidade.

A SMS deve possuir como retaguarda de maior complexidade as referéncias municipais e
regionais ora acordadas pela 1* Coordenadoria Regional de Salde, assim como retaguarda para
transportes em casos de exames diagnosticos ou transferéncias para internagao.

No seguimento do atendimento do paciente na sua condigdo néo aguda o mesmo devera ser
referenciado para a rede basica (Estratégias de Saude da Familia — ESFs, ou Unidades Basicas) do

Municipio de Sapucaia do Sul.
A FHGV devera garantir a execugdo das seguintes atividades assistenciais na UPA do

Municipio de Sapucaia do Sul:

1. Acolher todos os pacientes que busquem atendimento, assim como seus familiares:

2. Realizar classificagdo de risco e garantir atendimento ordenado de acordo com a
gravidade do paciente conforme o protocolo estabelecido pelas diretrizes da politica de Humanizacgao
do Ministério da Salde;

3. Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento;

4. Realizar o primeiro atendimento e estabilizagdo dos pacientes graves para que
possam ser transferidos a servigos de maior complexidade;

5. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem dos pacientes em
atendimento na unidade;

6. Disponibilizar apoio diagnéstico (radiologia, exames laboratoriais e eletrocardiograma)
conforme necessidade do usuario atendido na UPA;

7. Manter em observagéo, por periodo de até 24 horas, os pacientes gque necessitem
desse tempo para elucidagéo diagnostica e/ou estabilizagéo clinica;

8. Viabilizar junto ao servico de maior complexidade e/ou SMS a internagdo dos

pacientes que n&o tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas de observagédo acima mencionadas;
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9. Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade

dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade.

3- DA ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

A area fisica especifica da unidade esta disposta na tabela abaixo:

AREA
Area de intervencéo (m?) 1.988,69
Salas de acolhimento 02
Consultorios 04
Sala amarela adulto e infantil (leito) 09
Sala vermelha (leitos) 03
Isolamento (leitos) 02
Sala de aplicagdo de medicamentos 01
Sala de inalac&o 01
Sala de coleta 01
Sala de curativo e sutura 01
Sala de eletrocardiograma 01
Sala de gesso 01
Salas de administracéo e apoio 16
Laboratério e analises clinicas Contrato
Raio X Proprio
ECG Proprio
4- QUADRO DE PESSOAL
Carga
Quadro Médico Horaria Diurno | Noturno
Més
Médiqo cliniqo para at_endimento a_dulto e 60h 8 14
infantil ou médico pediatra plantonista
Medico Radiologista 60h 1
TOTAL 29 14
C Quantidade
Quadro Outros Profissionais Jornada - -
Dia Noite
Assistente administrativo 200 9 6
Auxiliar de enfermagem 180 4 2
Auxiliar de laboratério - farmacia hospitalar 180 2 3
Auxiliar de manutengao 200 1 0
Auxiliar de seguranca 200 6 6
Auxiliar de servicos gerais 200 6 5
Enfermeiro 180 5 5
Farmacéutico 180 1 0
Técnico em radiologia 120 4 4




Técnico em enfermagem 180 20 18

TOTAL 58 49
Coordenacéo Qtd
Coordenagéo da Unidade e RT Enfermagem 01
Supervisor de servigos 01
TOTAL 02

* A responsabilidade técnica médica e farmacéutica, bem como a responsabilidade técnica
radiologica sera exercida por profissional integrante do quadro.

5- AREA DE ATUACAO

O atendimento da Unidade de Pronto Atendimento de Sapucaia do Sul devera ser

organizado, com eficiéncia e eficacia nos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nos seguintes

eixos:
o Politicas Prioritarias do SUS;
® Atencao a Saude, considerando o perfil assistencial;
e Pesquisa, ensino e desenvolvimento dos trabalhadores;
® Gestéo em Saude.

5.1 POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS:

Promover meios de desenvolvimento e implantacdo de seus projetos considerando as

seguintes diretrizes:
o Viabilizar as ag¢bes pactuadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia no ambito

municipal e regional;

e Instituir sistematica de avaliag&o permanente do grau de satisfacdo dos usuarios;
@ Monitorar o nivel de satisfac&o e eficiéncia de toda a equipe da organizacéo;
® Implementar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o nas agées em saude

desenvolvidas pela Unidade de Pronto Atendimento.

5.2 ATENGCAO A SAUDE:
O atendimento integral dos usuarios, em especial, a assisténcia a salde prestada devera

desenvolver-se de modo a garantir a realizagéo de todos os procedimentos compativeis com o nivel

de complexidade de um pronto atendimento tipo Il (UPA tipo II).
Cabe ao gestor municipal fornecer as referéncias para casos ndo compativeis ao perfil da

UPA e responsabilizar-se pelo encaminhamento de procedimentos n&o existentes na mesma, assim
como, a necessidade de transferir o paciente para outras Unidades do SUS conforme protocolos de

referéncias municipais orientadas pela 1 Coordenadoria Regional de Saude.

5.3 ENSINO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

Desenvolver as seguintes atividades visando o ensino e o desenvolvimento profissional:

® Ensino e educagdo permanente em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, i |

contribuindo para a formagéo de profissionais de salide que contemplem as necessidades do SUS Qf?'\%
\,




em relagéo ao atendimento integral, universal e equanime, no ambito de um sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e conira-referéncia, tendo como base o trabalho em equipe
multiprofissional e a atengao integral.

@ Atuar no desenvolvimento profissional e técnico dos trabalhadores da instituicéo;

@ Participar com a Secretaria Municipal de Saude no desenvolvimento e implementacéo
de protocolos assistenciais a serem adotados na rede do SUS.

54 GESTAO EM SAUDE:

O presente plano operativo visa contribuir para o aperfeicoamento dos processos de gestio
em saude, qualificando a utilizagdo dos recursos alocados em beneficio da populacéo, onde seréo
desenvolvidos:

o Relagdo com os usuarios e trabalhadores, integrando os processos da equipe
multiprofissional, administrativos e operacionais em um objetivo comum:;

e Elaborar e implantar Politica de Educac&o Permanente, desenvolvendo actes de
educag8o permanente aos trabalhadores do Pronto Atendimento visando o trabalho multiprofissional,
a diminui¢ao da segmentagéo do trabalho e a implantagdo do cuidado integral;

e Produzir e acompanhar sistematicamente os indicadores de gestao pactuados com a
Secretaria Municipal de Saude para monitorar os resultados das agées e servicos contratados.

° Elaborar o levantamento epidemiolégico das condigbes de satde dos usuarios
atendidos na porta de entrada da UPA possibilitando a analise do perfil de atendimento da rede

municipal de salde.

6- METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas descrevem agbes em satide e o modelo assistencial no atendimento da

UPA a fim de proporcionarem a qualificag&o e eficiéncia do cuidado. Elas estio descritas dentro dos

eixos da atengdo em salide e detalhadas com o prazo e indicadores.

EIXOS AGAO META PRAZO INDICADOR
Organizacio e Realizar inventario patrimonial e de Anexo ao Relatério
rg ¢ infraestrutura contrato descricional
implantagdo da Ao iniciar

° nova Abastecer e organizar os estoques dos itens as Demonstrativo
° infraestrutura sobre responsabilidade da FHGV - financeiro
3 atividades
N = Edital,
£ Con;gast:g:? de Celetista - Concurso Publico Realizado | Homologagéo e
pt Contratag&o
e Elaborar relatério de gestéo apresentando Relatorio
3 Apresentacédo a indicadores assistenciais e a execugdo das Trimestral | Gest&o e Ata de
o Comissdo de metas qualitativas e quantitativas contratadas. reuniao
Acompanhamento e . Relatorio
Elaborar relatério financeiro apresentando . )
do Confrato receitas e despesas Mensal Fmancelro'? Ata
de reunido
05 o T Elaborar Programa de Educag&o Permanente
S . N
o> = s com base nas necessidades de atualizag&o dos -
I ‘% £ g § § I::Ir::%i?e trabalhadores Semestral Relatorio
s 3 S~ P Capacitar os trabalhadores no Programa Semestral Lista de
© - Humaniza SUS presenca




Manter encontros sistematicos para educacéo

Atendimento

permanente de acordo com as necessidades Mensal P%‘Ieséir?ea
identificadas no PEP. ¢
° Implantar o acolhimento com Classificacédo de Ao :éc'ar Clzgztigggl%gede
= Acolhimento e Risco para todos os usuarios atendidos na UPA. . cae
& Classificagdo de — . atividades Risco
= Risco Acolher todos os usuarios atendidos na UPA e o Pgrgentual da
P promover a Classificagéo de Risco conforme Diario priorizacéo de
_§ :037 orientacéo do Ministério da Satde. Atendimento
a o Realizar reuni&o com os servicos municipais Ata de reunizo e
7 Integracao em envolvidos estabelecendo fluxos de referéncias e )
S A : . - Mensal lista de
o Rede contra-referéncias, através da implementacéo da
% Camara Técnica. presenca
o Pesquisa de Implantar a pesquisa de satisfagdo dos usuarios Mensal Relatorio
Satisfacio sobre o atendimento prestado pela UPA
Implantgr 0 Sisﬁema Fie Momtoramentoxdo perfil . Relatorio de
epidemiologico integrado as solugbes Trimestral Gestio
tecnologicas em uso na Rede Municipal
Monitorar o nimero de atendimentos prestados
é’ Monitoramento do por classificacéo de ri.sco e tempo de .
® Perfil dos atend’lmento, gqnsultas realizadas corjfoArm{e faixa
f" Usuarios etaria, usuarios referenciados, desisténcias, Relatorio de
g procedimentos meédicos e de enfermagem, Mensal Producéo
i obitos, exames realizados, admissao de ¢
s pacientes encaminhados pelo SAMU, ntimero de
< notificagdes de agravos compulsérios
Iﬁzt;]r?e':iie; Org_anizar protocolo_sv para os processos Ao iniciar o Olpg)reorg)cgglr?al
assistenciais e qualificacdo da Unidade. contrato Padrao

7-

METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas descrevem o volume de acdes em salide registrados durante o

atendimento da UPA.
As metas previstas neste plano operativo obedecem ao estabelecido na Portaria Ministerial

342 de margo de 2013, que traz como indicativo de capacidade operativa de 250 atendimentos por

dia.

Atividades Quantidade Mensal
Consultas 7.500
Procedimentos 10.000
Exames de Raio X 1.000
Exames de Raio X Eletivo 800
Exames de laboratoério 1.500
Eletrocardiograma 230




Anexo IV
Plano Operativo

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE SAPUCAIA DO SUL

1- CONTEXTUALIZACAO

O municipio de Sapucaia do Sul esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre,
possui uma populagéo conforme censo 2014 de 137.750 habitantes, tem como limites os municipios
de S&o Leopoldo ao norte, Novo Hamburgo a nordeste Gravatai ao leste, Cachoeirinha a sudeste,
Esteio ao sul, Nova Santa Rita a oeste e Portdo a noroeste.

O Municipio possui vinte e trés Unidades de Estratégias da Salde da Familia (ESF), cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS), um Ambulatério de Especialidade Municipal, um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), um Centro de Atengéo Psicossocial Infantil, um Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Droga, um Centro de Saude da Mulher, um Ambulatorio de Infectologia, uma
Unidade Pronto Atendimento, um Hospital Geral.

O Ambulatorio de Especialidade presta servigo especializado na Ateng&o a Saude
Especializada, de carater eletivo, podendo ser implantado em unidades intra ou extra hospitalares,
classificados em diferentes niveis de resolutividade e especificidade, e visam promover a garantia do
acesso com qualidade, a integralidade e a continuidade do cuidado.

O Ambulatorio de Especialidade, s&o estruturas de complexidade intermedidria entre as
unidades basicas de salde, as unidades de saude da familia e as Unidades Hospitalares, com
importante potencial de absorcéo das demandas eletivas e que tém como miss&o:
® Atender aos usuarios do SUS portadores de doengas de qualquer natureza, quando a
Rede Basica de Salide e o Programa de Saude da Familia ndo conseguem dar resolutividade na
patologia do paciente;
® Matriciar o atendimento de pacientes na Rede Basica de Salide e no Programa de
Saude da Familia;

e Ampliar e aperfeicoar o acesso da populagdo aos cuidados e procedimento
especializados, principalmente nas especialidades onde resolutividade apresente melhora na
qualidade de vida do paciente;

o Reduzir o tempo de espera do inicio do tratamento de patologias que exigem ateng&o a

salde de maior densidade tecnologica;

o Melhorar a resolubilidade da rede de atenc@o a saude do Municipio de Sapucaia do
Sul;
° Desenvolver agbes de salde através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que

necessario, com o objetivo de acolher, intervir em sua condig¢&o clinica e referenciar para a rede
basica de satde ou para internagdo hospitalar, proporcionando uma continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da populagéo usuaria;

® Articular-se com unidades hospitalares, unidades de apoio diagnostico e terapéutico, €

com outras instituicdes e servigos de salde do sistema locorregional, construindo fluxos coerentes

efetivos de referéncia e contra-referéncia; @
p
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® Ser observatorio do sistema e da saude da populagdo, subsidiando a elaboracédo de
estudos epidemioldgicos e a construgéo de indicadores de salde e de servigo que contribuam para a

avaliacdo e planejamento da atencao integral as urgéncias, bem como de todo o sistema de satde.

2- CONSIDERAGCOES GERAIS

O presente Plano Operativo tem por objetivo definir metas para as agdes e servigos publicos
de saude, nas areas de assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, que serdo prestados pela Fundacgao
na gestéo do Ambulatério de Especialidade, localizada na Travessa Alianca, Bairro Dihel, bem como
indicadores para avaliacdo do desempenho, considerando o padrdo de assisténcia estabelecido pela

Secretaria Municipal de Saude.

Com base na Politica de Atengédo Salde do municipio de Sapucaia do Sul, definida pela
Secretaria Municipal de Saude e aprovada pelo Conselho Municipal de Salde foi constituida a
proposta de ajustes no padréo assisténcia e na capacidade instalada de cada servico de saude, a ser

operacionalizada nos proximos anos.

A Unidade funcionara de segunda a sexta feira, no horario das sete horas as dezenoves
horas, estando habilitada para prestar assisténcia eletiva das consultas especializadas.

A Secretaria Municipal de Saude deve possuir como retaguarda consultas de maior
complexidade nas referéncias municipais e regionais ora acordadas pela 1* Coordenadoria Regional
de Saude.

No seguimento do atendimento do paciente na sua condi¢do ndo aguda o mesmo devera ser
referenciado para a rede basica (Estratégias de Saude da Familia — ESFs, ou Unidades Basicas) do
Municipio de Sapucaia do Sul.

A FHGV devera garantir a execugdo das seguintes atividades assistenciais no Ambulatorio
de Especialidade do Municipio de Sapucaia do Sul:

1. Acolher todos os pacientes encaminhados para consulta pelo Servigo de Regulagéo
do Municipio de Sapucaia do Sul, assim como seus familiares;

2. Garantir atendimento ordenado de acordo com a gravidade do paciente conforme o
protocolo estabelecido entre o Servigo de Regulagdo do Municipio e o Ambulatério de Especialidade;

3. Realizar consulta médica especializada em regime eletivo;

4, Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem dos pacientes em
atendimento na unidade;

5. Disponibilizar apoio diagnéstico (radiologia, exames laboratoriais e eletrocardiograma)

conforme necessidade do usuario atendido;

3- DA ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

A area fisica especifica da unidade esta disposta na tabela abaixo:

AREA
Area de intervencgo (m?) ‘ 257,32

Salas de acolhimento e exames |




Consultérios

04

Sala de coleta 01
Salas de administracdo e apoio 03
Laboratorio e analises clinicas Contrato
Raio X Proprio
ECG Proprio
4- QUADRO DE PESSOAL
Quadro Especialista Carg:niéi:réria Diurno
Fonoaudiologa 150h 2
Médico Cardiologista 120h 3
Médico Ginecologista 120h 1
Médico Cirurgido Geral 120h 2
Meédico Cirurgi&o Plastico 60h 1
Médico Cirurgido Vascular 120h 1
Médico Dermatologista 120h 1
Médico Endocrinologista 60h 1
Médico Gastroenterologista 60h 1
Médico Geriatra 60h 1
Médico Neurologista 120h 1
Médico Neurologista Pediatrico 60h 1
Médico Oftalmologista 60h 3
Medico Otorrinolaringologista 120h 1
Médico Pneumologista 60h 1
Médico Proctologista 60h 2
Médico Reumatologista 120h 1
Meédico Traumato-Ortopedista 120h 2
Médico Urologista 120h 2
Nutricionista 180h 1
TOTAL 29

* A responsabilidade técnica médica e farmacéutica, bem como a responsabilidade técnica

radiologica sera exercida por profissional integrante do quadro.

Quadro Outros Profissionais Jornada Diurno
Assistente administrativo 200 9
Auxiliar de enfermagem 180 7
Auxiliar de seguranga 200 2
Auxiliar de servigos gerais 200 2
Enfermeiro 180 1




5-

Técnico em enfermagem

180

TOTAL

23

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas descrevem aces em satide e o modelo assistencial no atendimento da

Unidade de Pronto Atendimento a fim de proporcionarem a qualificacdo e eficiéncia do cuidado. Elas

estdo descritas dentro dos eixos da aten¢do em saude e detalhadas com o prazo e indicadores.

EIXOS AGAO META PRAZO INDICADOR
Organizacao da Abastecer e organizar os estoques dos itens Continuo Demonstrativo
infraestrutura sobre responsabilidade da FHGV financeiro
- Conforme Edital,
Con;ratagao de Celetista - Concurso Publico Necessidad | Homologacéo e
essoal 9
e Contratacéo
Elaborar relatério de gestéo apresentando Relatério
Apresentacéo a indicadores assistenciais e a execugdo das Trimestral | Gestéo e Ata de
Comissao de metas qualitativas e quantitativas contratadas. reunido
Acompanhamento e . Relatorio
do Contrato Elaborar reiztcoe;nggréagg:ggsaazresentando Mensal Financeirolcﬂa Ata
de reunido
£ o Elaborar Programa de Educagéo Permanente
S o= v 6 com base nas necessidades de atualizagéo dos -
g o § S E Educacio trabalhadores Semestral Relatério
o o S 5 permanente Manter encontros sistematicos para educagéo .
o £3c S . Lista de
P 030w permanente de acordo com as necessidades Mensal Presenca
T 5 identificadas no PEP. ¢
@ Acolhimento Acolher todos os pacicsa'r\wﬂtgs encaminhados pela Continuo RFluxo d:c\
E egulacéo
s o Realizar reunido com os servicos municipais Ata de reuniso e
25 Integracdo em envolvidos estabelecendo fluxos de referéncias Mensal lista de
o. ‘g Rede e contra-referéncias, através da implementagéo
§ S da Camara Técnica. presenca
s Pesquisa de Implantar a pesquisa de satisfagéo dos usuarios
3 . = sobre o atendimento prestado pelo Ambulatério Mensal Relatorio
o Satisfacao o
de Especialidade
o Monitoramento do | Implantar o Sistema de Monitoramento do perfil Relatério de
= Perfil dos epidemiologico integrado as solucdes Trimestral Gesto
S Usuarios tecnolégicas em uso na Rede Municipal
o Estabelecer Organizar protocolos para os processos Protocolo
2 Padrées de assistenciais e qualificagdo do Ambulatério de Continuo Operacional
4 . Especialidade. Padréo
2 Atendimento Organizar fluxo de contra-referencia conforme Cont Fluxo da
< protocolo do RegulaSUS ontinuo Regulagéo

6- METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas descrevem o volume de agbes em salde registrados durante o

atendimento do Ambulatério de Especialidade.

Especialidades e Exames

Quantidade Mensal
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Fonoaudiodloga 200
Médico Cardiologista 700
Médico Ginecologista 150
Médico Cirurgido Geral 200
Medico Cirurgido Plastico 80
Médico Cirurgi&o Vascular 90
Médico Dermatologista 280
Médico Endocrinologista 100
Médico Gastroenterologista 100
Médico Geriatra 100
Médico Neurologista 240
Médico Neurologista Pediatrico 40
Médico Oftalmologista 500
Médico Otorrinolaringologista 140
Médico Pneumologista 200
Médico Proctologista 80
Médico Reumatologista 60
Médico Traumato-Ortopedista 600
Médico Urologista 120
Nutricionista 120

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES - CNES: 2231980

o MES ANO
Subgrupo Descri¢ao = -

Fisico RS Financeiro Fisico Finanaceiro
0101 Acdes coletivas/individuais em salde 460 2,70 RS 1.242,00 5520 RS  14.904,00
0201 Coleta de material 272 RS - 3264 RS -
0211 Métodos Diag. Em Especialidades(ECG/Fono) 621 303 RS  2.440,53 7452 RS  29.286,36
0214 Diagndstico por teste rapido 35 0 RS - 420 RS -
0301010048 Consulta de nivel superior atengdo esp. 160 6,30 RS  1.008,00 1920 RS  12.096,00
0301010072 Consulta médica em atengdo especializada 4100 10,00 RS 41.000,00 49200 RS 492.000,00
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias, tecido... 55 32,40 RS 1.782,00 660 RS  21.384,00
0417 Anestesiologia 55 22,27 RS 1.224,85 660 RS  14.698,20
Total 5758 RS 48.697,38 69096 R$ 584.368,56




