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PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL — POA

| — Consideragoes Introdutdrias

Em razdo das dificuldades financeiras e orgamentdrias enfrentadas pelo Municipio de
Biguagu, que o levaram a ndo aportar a integralidade dos valores previstos no
convénio 004/2015, relativos a execucdo das agdes de servico de saude do Hospital
Regional Helmuth Nass, bem como em face da solicitacdo expressa do CONVENENTE
para gue se promovesse a adequacgdo da atividade hospitalar as disponibilidades de
recursos publicos, as partes promovem o redimensionamento do Plano Operativo
Assistencial — POA, nos termos que seguem.

As fases de implantagdo do Hospital e os servigos previstos neste Plano Operativo
Assistencial — POA, foram implementados respeitando os seguintes servicos.

1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR — RS 1.248.394,32 (um milhdo duzentos
e quarenta e oito mil, trezentos e noventa e quatro reais e trinta e dois centavos), com
oferecimento dos servicos de ambulatério de especialidades, SADT (Servigos de Apoio a
Diagndstico e Terapia), Cirurgias Eletivas e Maternidade.

2. LEITOS CLINICOS DE RETAGUARDA — RS 142.197,91 (cento e quarenta e dois mil, cento
e noventa e sete reais, noventa e um centavos), com implantagdo de 22 (vinte e dois)
Leitos de Retaguarda Clinicos, da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncia, sendo 11
(onze) Leitos Novos e 11 (onze) Leitos Qualificados.

3. TOTAL-1.390.592,23 (um milhdo, trezentos e noventa mil, quinhentos e noventa e dois
reais, vinte e trés centavos), este valor serd repassado mensalmente pela Secretaria
Municipal de Saude de Biguacu.

Este Plano Operativo deverad ser revisto a partir do recebimento do incentivo referente
a Nova Politica Hospitalar Catarinense, conforme Deliberagio 181/ CIB/2019 e repasse
do valor da Politica de Custeio dos Hospitais Filantrépicos, conforme lei
17.698/2019.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA DE TRABALHO 01 - DE 01 DE DEZEMBRO DE 2019

A 30 DE NOVEMBRO DE 2020

PROPOSTA DE PRODUGAQ ASSISTENCIAL MENSAL EM SERVIGO DE AMBULATORIO DE
ESPECIALIDADES

o 1

iRODUCﬁO: Servico de Ambulatério de Especialidades ]
Servigo Quantidade Observacao | Observagao Il T
Mensal

Dentro das seguintes
especialidades*:

13.1 Consultas Sendo 1.600 consultas anestesiologia, cardiologia
Ambulatoriais - ambulatoriais clinica, cirurgia geral, cirurgia
reguladas e 1.600 (considerar-se-a consulta | vascular, oftalmologia,
| agendadas pelo ’ | e retorno como 2 urologia cirurgica, proctologia
Gestor e Emergéncia procedimentos na cirurgica, otorrinolaringologia
Obstétrica contagem da produgdo) | cirurgica, ortopedia cirurgica,
ginecologia cirurgica, e

| | urgéncia obstétrica.

Consultas realizadas por profissionais plantonistas, em atendimento de
urgéncia/emergéncia serdo consideradas como demanda espontdnea e ndo serdo
contabilizadas nessa meta.

PROPOSTA DE PRODUGAO ASSISTENCIAL MENSAL.

PRODUCAO: Urgéncia / Emergéncia e Diagndstico

Servigo Quantidade Observagao | Observacdo Il '
Mensal ‘ _
Em hordrio comercial, | | %
. o manteremos o . %
Raios X Urgéncia e - ; Manteremos Equip £
Al . profissional presencial.
Emergéncia i Permanente Contratada de
. 50 exames Atendimento para | _, .
Referenciada e . Técnicos de
P pacientes do Pronto A ; )'\
Pacientes Internados 7 ’ Radiologia/Plantdo.
Atendimento e pacientes
L internados. .
' O Hospital contard com
Com agendamento P

Raios X Ambulatorial | 800 exames aparelhos de raio x fixo e

realizado via SISREG. 5 .
movel para atendimento.

Anatomopatoldgico 30 exames | Terceirizado. Para pacientes Internados. |
Exame ambulatorial |
; ; . Realizado or agendado pelo sistema de
Videonasofibroscopia | 50 exames . Iy P ‘ E - P . )
Profissional Médico. | regulacao para pacientes pré-

/’—\Lcirﬁrgicos. I\
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. Reali or . |
Eletrocardiograma ‘ . - .za.do . P ‘ Interpretado por Profissional
. Livre profissional técnico em | . . : ;
ambulatorial e ‘ ' Médico Cardiologista ou
. Demanda enfermagem ou | -
hospitalar | : | Telemedicina.
. enfermeiro , _
. Servico 24 horas, |
Laboratério de | . | JerVie .
‘i o . Realizado por | ininterrupto, destinado as
Andlises Clinicas | Livre - 7 | .
: profissional de nivel  demandas de atendimento
Ambulatorial e | Demanda . ’ _— ; ,
| . superior — Bioquimico internas do Hospital e pronto
Hospitalar ) .
atendimento obstétrico.
Servico destinado as | Servico 24 horas, em regime
. | demandas de | de sobreaviso, destinado as
Ultrassonografia ' ; : : '
. atendimento internas do | demandas de atendimento de
Hospitalar B de | 30 exames . . s :
an gt Hospital e emergéncia | emergéncias internas do
Emergéncia Obstétrica s . F—
obstétrica. hospital e emergéncias
; obstétricas.
Servico destinado as | Ndo serdo realizados exames
. . Livr i i a
Tomografia Hospitalar vre demapdas _ de exterr?os p0|.s o hospital ndo
Demanda atendimento internas do | possui o equipamento.
Hospital.
' Exames
Oftalmolégicos 300 exames Exames Pré-operatorios
Ambulatorial
Cirurgias Eletivas nas Serdo realizadas Cirurgias
diversas especialidades = Ambulatoriais e
; . : - . cirargicas. Hospitalares (APAC e AIH). |
Numero de Cirurgias | 230 cirurgias € ; @i B G ( = )
Os pacientes deverdo vir | Os pacientes deverdo vir
com O0Ss exames pré-|{com o0s exames pré-
| ' operatdrios realizados. operatorios realizados.
Atendimento a gestante em |
Producdao do Servigo 3 trabalho de parto no Pronto
% . Demanda de pacientes . =
de Internagdo em | Livre Demanda espontinea Atendimento Obstétrico,
Clinica Obstétrica P CPN, Alojamento Conjunto e \
Centro Obstétrico ,
| i

Notas importantes:
a)

NOVOS recursos.
b)

pacientes com os exames pré-operatorios realizados.
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Caso o hospital tenha incremento de novos recursos, ndo previstos neste Plano
Operativo, novas metas poderdo ser pactuadas pelo tempo que perdurar os

O hospital disponibilizard agenda dos procedimentos cirlurgicos previamente,
ficando a cargo da Central de Regulagdo e dos Municipios encaminharem os
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PROPOSTA DE PRODUGAQ ASSISTENCIAL MENSAL

' PRODUCAO: Interna¢do em Clinica Médica e Pronto Atendimento Referenciado (em

'_iaciente dia)

| Servigo Quantidade Observagdo

| Mensal
Produ¢do do  Servico de | Demanda de | Com prescricdo diaria através de 01 visita |
Internagdo em Clinica Médica pacientes médica.

encaminhados por
hospitais e UPAs da
regido da Grande
Fpolis

Obs.:

a) caso a média de internagdo for superior aos 7,5 dias devemos considerar a
capacidade estrutural de atendimento para computar o nimero de pacientes dias.

b) os recursos para esta etapa sdo oriundos da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, composto por valor fixo de RS 142.197,91 (sendo RS 85.318,75 mensais
referentes a 11 leitos Novos e RS 56.879,16 mensais referentes a 11 leitos
qualificados), conforme caracteristica dos leitos que serd repassada mensalmente pela
Secretaria Municipal de Saude de Biguagu.

MATERNIDADE - COM PROPOSTA DE PRODUGAQ ASSISTENCIAL MENSAL

' PRODU'CKO: Internagdo em Clinica Médica e Pronto Atendimento (em paciente dia)

Servigo

1 Quantidade Mensal | Observagao

Produ¢do do Servico de
Internagdo em Clinica Obstétrica

Demanda

pacientes espontdnea| CPN, Alojamento Conjunto e Centro

1

Atendimento a gestante em trabalho de |
de parto no Pronto Atendimento Obstétrico,

Obstétrico

PLANILHA GERAL DE CUSTEIO DO HOSPITAL REGIONAL HELMUTH NASS

ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Despesa Mensal Segunda Etapa
| TOTAL GERAL MENSAL RS 1.248.394,32
' Despesa Anual Segunda Etapa (em ano
| cheio)
TOTAL GERAL ANUAL l RS 14.980.731,84
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LEITOS CLINICOS DE RETAGUARDA

f Despesa Mensal Segunda Etapa

TOTAL GERAL MENSAL RS 142.197,91
5 Despesa Anual Segunda Etapa (em ano
| cheio)
| TOTAL GERAL ANUAL J. RS 1.706.374,92
TOTAL
Despesa Mensal com 100% de

funcionamento

TOTAL GERAL MENSAL

RS 1.390.592,23

Despesa
funcionamento

Anual com 100% de

| TOTAL GERAL ANUAL

RS 16.687.106,76

Regras a serem seguidas:

a) O cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste plano
operativo deverd ser avaliada pela Comissdo Permanente de Acompanhamento
do Convénio;
b) Para as metas quantitativas avaliadas mensalmente haverd pagamento mensal
de valores de acordo com o percentual do cumprimento de metas, observado o
quadro a seguir;
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Até 10% acima do volume 100% do peso percentual da atividade.
contratado
Entre 11% e 25% acima do | De 111% a 125% X peso percentual da atividade X
volume contratado or¢amento do hospital (RS)
INTERNACAQ Entrei85. £ 100% do valume 100% do peso percentual da atividade internacdo
contratado
Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagdo X
contratado orgamento do hospital (RS) |
Menos de 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade internacdo X
contratado | orcamento do hospital (RS)
Até 10% acima do volume 100% do peso percentual da atividade
| contratado
Entre 11% e 25% acima do | De 111% a 125% X peso percentual da atividade X
volume contratado orcamento do hospital (RS)
AMBULATORIO Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade ambulatorial
contratado
| Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade ambulatorial X
contratado orgamento do hospital (RS) f !
Menos de 70% do volume  70% X peso percentual da atividade ambulatorial X
| contratado | orgamento do hospital (RS)
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Até 10% acima do volume ;:

|

100% do peso percentual da atividade.

contratado |
| Entre 11% e 25% acima do  De 111% a 125% X peso percentual da atividade X :
| volume contratado orcamento do hospital (RS) |

SADT | Entre: 3% € 200% vo/wwiume 100% do peso percentual da atividade SADT

| contratado

Entre 70% e 84,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade SADT

contratado X orgamento do hospital (RS)

Menos de 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADT

I contratado | X orgamento do hospital (RS)

Para as metas qualitativas avaliadas mensalmente haverd pagamento mensal de
valores de acordo com o alcance ou ndo das metas, observado o que segue;

1. Implantar e possuir em funcionamento as comissdes basicas (CCIH, prontuarios
e Obitos, ética medica, padronizagdo medicamentos);

2. Implantar e possuir em funcionamento pesquisa de satisfagdo dos clientes
internados e do ambulatério;

Apresentar o indice de infec¢do hospitalar mensalmente;
Apresentar a taxa de mortalidade operatéria mensalmente;

Apresentar a taxa de cirurgias de urgéncia mensalmente;

o vos oW

Politica de educagdo permanente — apresentar quantitativos de cursos realizados
e quantidade de participantes;

7. Ter gestao qualificada — apresentar relatério de atividades estatisticas,
financeiras e custos;

8. No caso das avaliacdes serem realizadas trimestralmente, se necessario, os
valores eventualmente pagos a maior no periodo, serdo deduzidos no pagamento
dos meses do periodo subsequente, de acordo com o percentual de
cumprimento de metas;

9. Se o cumprimento das metas quantitativas for abaixo de 50% (cinquenta por
cento) do estipulado, ou 30% (trinta por cento) acima do estipulado, por (3) trés
meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, o plano operativo e os valores
contratuais serdo revistos.

10. A prestagdo de contas deverd se dar de acordo com o que estd definido na
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA do Convénio 004/2015, devendo o Hospital
encaminhar ao setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude o ‘3
“relatdrio de producdo fisica, juntamente com os registros médicos e registros 2
dos agendamentos do Sisreg, para avalia¢do”.

CONSIDERAGOES FINAIS ¢
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1 — Os valores previstos neste POA poderdo ser alterados, de comum em acordo
com o gestor municipal e estadual e o hospital, mediante celebragdo de Termo
Aditivo que sera devidamente publicado sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, estes serdo provenientes da drea denominada Teto de Média

e Alta Complexidade do Fundo Municipal de Saiude e de acordo com
disponibilidade orcamentaria.

2 — Conforme definido no Convénio 004/2015, CLAUSULA QUARTA, Item IV, “As

aquisicdes de bens durdveis realizadas pela CONVENIADA poderdo ser efetuadas com o

recurso do SUS, desde que seja suficiente e ndo prejudique a operacionalizacdo das

atividades do Hospital, observado o seguinte:

a) Os bens adquiridos com recursos publicos serdo incorporados ao patriménio da
Concedente ou da fonte pagadora dos recursos;

b) Os itens necessérios a implantacdo e operacdo do hospital, conforme previsto no

edital, e que ainda ndo tenham sido adquiridos, deverdo ser disponibilizados, se

diretamente o equipamento, até 30 dias antes da implantacdo da respectiva fase, ou

se em recurso para aquisicdo pela CONVENIADA, até 90 dias antes da implantagdo da

fase.

c) O atraso na disponibilizagdo do equipamento ou dos recursos previstos no item

anterior implicarda retardamento, na mesma propor¢do, na implantagdo das

respectivas fases.

d) Os recursos de investimentos, destinados as aquisi¢des dos bens, deverdo ter

fonte identificada e os respectivos montantes ndo serdo deduzidos do custeio.

e) A CONVENENTE é responsavel exclusiva pelas reformas e adequagdes exigidas pelo

Servigo de Vigilancia Sanitéria, para inicio das atividades.”

3 - Conforme definido no Convénio 004/2015, CLAUSULA QUARTA, Item VII, “o
acesso as agdes e servigos contratados devera ocorrer de acordo com as regras e
fluxos estabelecidos pelo gestor, por meio de referéncia e contrarreferéncia, local
e regional, respeitando-se os mecanismos vigentes das centrais de regulagio e os
regramentos da Relagdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saide — RENASES.” E
Item IX, “a prescricdo de medicamentos devera observar a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME e as padronizacBes especificas feitas pelo
gestor municipal e/ou estadual do SUS”.

4 — Conforme definido no Convénio 004/2015, CLAUSULA QUINTA, Item II, sdo
encargos comuns, a “elabora¢do e implantagdo/implementagdo de protocolos
assistenciais e operacionais e de encaminhamento de usudrios entre os
estabelecimentos da rede para as a¢des e servicos de satde”.

5 — Conforme Contrato celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Biguacgu e a Beneficéncia Camiliana do Sul, definido em seu Item 2.1.12, o Hospital
deverd: “ manter sistema informatizado adequado e especifico para o controle
administrativo, documental, indicadores de produgdo e metas de atendimentos
da unidade hospitalar objeto da concessao Este sistema deverd ser um Bl
(Business Inteligence), para gerir infor: : S e também deverd estar

{
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instalado em seu escritério neste municipio, com consulta de dados liberada para
o gestor indicado pelo Secretdrio Municipal de Saude.”

6 — O hospital disponibilizard espago fisico em sua estrutura para alocagdo da
equipe, do Programa Melhor em Casa.

a) Equipamentos e insumos que sejam necessarios para as atividades do
programa serdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

b) a circulagdo se restringe aos funciondrios, exclusivos do programa Melhor em
Casa, da Secretaria Municipal de Saude, ndo podendo interferir na rotina interna
do hospital, e devem contribuir para a harmonia do ambiente;

c) o hospital pode vetar a entrada e a permanéncia de qualquer servidor em local
de acesso restrito ou quando colocar os pacientes em risco, restringindo-se entdo
0 uso a este espago, em questao;

d) na hipétese de o Hospital vir a implementar novos servigos, inclusive com deliberacdo
tomada juntamente com o gestor municipal, e com isso necessitar do espaco utilizado
pela referida equipe, podera solicitar ao municipio a retirada da mesma.

7 — Em observéncia a lei municipal n? 3.147/2011, todos os materiais identidade visual
relacionados ao hospital deverdo ter seu nome completo: Hospital Regional de Biguacu
Helmuth Nass.

8 — A partir da assinatura do presente Plano Operativo Anual, a Beneficéncia Camiliana
do Sul enviara a disponibilidade de agenda, do més subsequente, conforme metas aqui
pactuadas, cabendo a regulagdo o seu agendamento também conforme metas aqui
pactuadas.

9 — Este Plano Operativo Assistencial substitui o anterior, firmado entre as partes
em 23 de abril de 2018 e que fica’sem efeito a partir desta data.

DANIELCESARDALUZ BERENICE M. BERNARDI
Secretario Municipal desm?:\ "\ Beneficéncia C do Sul

\ )
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