- PREFEITURA MUNICIPAL OF

CARAGUATATUBA

;
i SECRETARLA MUAIEIPAL DE

SAUDE

TERMO DE ADITAMENTO N° 40
CONVENIO N° 01/2017

TERMO DE ADITAMENTO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM, O MUNICIPIO DA ESTANCIA BALNEARIA DE
CARAGUATATUBA E O INSTITUTO DAS PEQUENAS
MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA - CASA DE SAUDE
STELLA MARIS.

Por este instrumento, de um lado o MUNICIPIO DA ESTANCIA
BALNEARIA DE CARAGUATATUBA, pessoa juridica de direito publico
interno, CNPJ n°. 46.482.840/0001-39, com endereco na a Rua Luiz
Passos, n° 50, Centro, Caraguatatuba, representada neste ato
pelo Prefeito Municipal, Senhor JOSE PEREIRA DE AGUILAR JUNIOR,
portador do RG n°® 27.511.076-X SSP/SP e CPF n°® 285.937.068-43,
doravante denominado CONVENENTE e do outro lado o INSTITUTO DAS
PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARTIA IMACULADA - I.P.M.M.I. - CASA DE
SAUDE STELLA MARIS, entidade de fins filantrdépicos conforme
registro n® 67.904/63 - Conselho Nacional de Assisténcia Social,
com- sede em Caraguatatuba/SP, & Avenida Miguel Varlez n® 980,
Bairro Caputera, CNPJ n°® 60.194.990/0011-40, doravante
denominada abreviadamente CONVENIADA, representada pela
presidente do Instituto, Irmd Vilma Marlene de Andrade,
brasileira, portadora da Cédula de Identidade n°® 37.752.491-8 e
CPF n°® 026.108.568-90, tendo em vista o que dispde a Lei Federal
8.080/90, a Leil Federal 8.142/90 e suas regulamentagdes e
alteracbes RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO
referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos
de salde a serem desenvolvidos em unidades de saude do municipio

diante as seguintes clausulas e condigdes:

saude@caraguatatuba.sp.gov.r

1 @prefeituradecaraguatatuba .. 123897.2100 - 3886.3059
& @caraguatatuba_oficial Rua Jorge Burihan, 10 - Jardim Jaqueira
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CTAUSUIA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto a readequacéo
UTI

do numero de

leitos de exclusiva para assisténcia aos

pacientes acometidos pelo COVID-19, com acréscimo de 06 (seis)

novos leitos, sem prejuizo daqueles contratados por meio do

Termo de Aditamento n.° 38, fins contribuir com a retaguarda

hospitalar do municipio, de acordo com as recomendacdes do

Ministério da Saude, conforme Plano Operativo anexo,

01/2017,

sem

prejuizo dos servigos objeto do Convénio n.° seus

aditivos e respectivo Plano Operativo.
O periodo de wvigéncia é de 50 (cinguenta) dias,
correspondeﬁte a 10 de janeiro de 2022 até 28 de fevereiro de

2022,

CLAUSULA SEGUNDA - DA PLANILHA ORCAMENTARIA:

A planilha financeira e orcamentdria do presente aditivo serd a

seguinte:
10/01 & 01/02 & .
T,
RESUMO DE CUSTOS 31/01/2022 28/02/2022 RECISAO TOTAL
PESSOAL 120.229,59 174.318,24 294.547,83
RESCISAO FOLHA DE 168.686,49 168.686,49
TEMPORARIOS
SERVICOS MEDICOS 62.480,00 79.520,00 142.000,00
COORDENAGAO MEDICA
SUPERVISAO - 4.400,00 6.000,00 10.400,00
2 (Intensivista)
SERVICO MEDICO DIARISTA 00 10.400, 00
- (INST. NORM. RDC 07) 4.400,00 6.000, . !
MAT . /MED 46.082,50 41.622,90 87.705, 40
GASES MEDICINAIS/ N
. 2. , 4.4449,01
RATETOS 2.337,61 111,39
" AUXILIARES {Lav./Limp) 4.475,02 4.041,96 8.516,98
GERRL (Lab./hem/manut. 14.404,51 13.010,53 27.415,04
remocdes/Locagdo)
TOTAL 258.809,23 326.625,02 168.686,49 754.120,74

sautde@caraguatatuba.sp.govhr
. @prefeituradecaraguatatuba
*} @caraguatatuba_oficial

4.12389]2100-38863059
Rua Jorge Burihan, 10 Jardim Jaqueira
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

O wvalor global do presente aditamento é de RS 754.120,74,
(setecentos e cinquenta e quatro mil, cento e vinte reais e
setenta e guatro centavos), correspondente ao periodo de 50
(cinquenta) dias, de 10 de janeiro de 2022 até o dia 28 de
fevereiro de 2022.

PARAGRAFO PRIMEIRO - o valor sera repassado da seguinte maneira:

e Parcela uUnica no valor de RS R$ 754.120,74, (setecentos e
cinqguenta e quatro mil, cento e vinte reais e setenta e
gquatro centavos) até o quinto dia aGtil do més de fevereiro
de 2022, em conta bancdria a ser indicada, de titularidade

da entidade.

PARAGRAFO SEGUNDO - O valor mencionado no “caput” onerard, para

o exercicio de 2022, a seguinte dotacic orcamentaria:

. céd. de
a 2 bal
Fonte Dotagaoc Orgamentaria Aplicacio Valor Globa
Federal 14.01.10.302.0151.2.130.335043.05.3120000 CB 3120000 RS 754.120,74

CLAUSULA QUARTA — DA FUNDAMENTACAO

O presente Termo de Aditamento tem fundamentacdo nas Clausulas
décima primeira do Convénio n.° 01/2017 e os artigos n.° 65 e

n.° 116 da Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA QUINTA — DAS PRESTACOES DE CONTAS

A prestacdo de contas do presente aditamento serd feita de formaf\

apartada, com comprovacdo das despesas de custeio relacionadas ao

saude@caraguatatuba.sp.govhr )
@prefeituradecaraguatatuba M@( 1238972100 - 3886.3053

- @caraguatatuba_oficial

Rua Jorge Burihan, 10 - Jardim Jaqueira



*EARAGUATATUBA SAUDE

D\Dje’to do presente termo, em conformidade com as Instrucdes Normativas

1 01/2020 do TCRSD & suas alteracdes.

PARAGRAFO UNICO

As Prestacles de Contas Deverio ser apresentadas até dia 31/12/2022.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS

Ficam ratificadas as demais clausulas do CONVENIO firmado entre
as partes e posteriores aditamentos que, de qualquer forma, néo
tenham sido alterados neste instrumento.

E, por estarem justos e acordados, firmgm, o presente Termo de
Aditamento em 02 (duas) vias de igual pgor;e forma, na presenga

/
das testemunhas abalxo relacionadas.

/.
/

Caraguatatub§/FO7 de janeiro de 2022.
/

JOSE PEREIRA DE AGUTTAR JUNIOR
 MUNICIPIO DE CARKGUATATUBA

o m%g@ o futote

IRMA VI ENE DE
INSTITUTO DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA

TESTEMUNHAS :

saude@caraguatatuba.sp.gov.br

... @prefeituradecaraguatatuba
1 @caraguatatuha oficial

. 12.3887.2100 - 3886.3058
Rua Jarae Burihan, 10 . Jardim Jaaueira
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Secreg,é’f-io Municiﬁg@)/d’e'Saljde

PLANO DE TRABALHO 2022
D;n Gustavo Alexey Boher Lopes
28cretario Municipal de Satide

PROJETO:
1 - READEQUACAO DE MAIS 6 LEITOS - UTI COVID19;
PERIODO DE 50 DIAS
10/01/2022 A 28/02/2022
Valor: R$754.120,74

Casa de Saude Stella Maris

Casa de Saude Stella Maris
Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650



. Hospital Stella Maris
e Instituto das Pequenas Missiondrias de Marla Imaculada

m
1- IDENTIFICA(;/”\O DA ENTIDADE

1.1 Nome da Mantenedora: Instituto das Pequenas Missiondrias de Maria Imaculada — IPMMI
Endereco: Major Anténio Domingues, n2. 244 — Bairro: Centro
Cidade: Sd0 José dos Campos Estado: S3o Paulo

CEP:12.245-750 Telefone: (12) 37977562

E-mail: captacaoderecursos@ipmmi.org.br

1.2 Nome da Executora: Casa de Satide Stella Maris

Enderego da Executora: Av. Miguel Varlez, 980 Bairro: Centro
Cidade: Caraguatatuba Estado: Sdo Paulo
CEP:11660-650 Telefone: (12) 3897-3369

2 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome da Presidente: Ir. Vilma Marlene de Andrade

RG: 37.752.491-8 Orgio Expedidor: SSP-MG
CPF:026.108.568-90

Enderego: Major Antdnio Domingues, n2. 244 — Bairro: Centro

Telefone: (12) 3797-7562

3 - DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome completo: Pauio Henrique Risk Martins
CPF:968.677.278-00

RG: 17.139.323-5

Numero de registro profissional: 79762

Cargo: Diretor Técnico

Telefone para contato: 3897-3314 Direc3o Técnica

E-mail: paulo.martins@stellamaris.org.br ‘

//Z Casa de Saude Stella Maris w/}i
/ \ /\ Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650 f{f !
/ WA ‘
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4- APRESENTAGAO E HISTORICO DA ENTIDADE

A Casa de Salde Stella Maris, Unico hospital no
Municipio de Caraguatatuba sendo referéncia no Litoral
Norte em Maternidade de Alto Risco e UTI Neonatal e
referéncia Municipal em Traumato-ortopedia e Cirurgia
Geral, caracteriza-se como hospital geral cuja missado é
“Promover a Saude, prestando assisténcia hospitalar de
exceléncia, conciliando humanizagdo e tecnologia em
servicos” Mantém convénio com o Sistema Unico de Satde

(SUS), destinando dos 167 leitos existentes, o que
corresponde pactuado junto ao Plano Operativo, 75% dos
seus atendimentos para o Convénio SUS.

Por encontrar barreiras fisicas e a falta de servicos de referéncia na regido, oferece vérias
especialidades médicas principalmente porser o Unico hospital na cidade.

A vocacdo delineadapelo Hospital, no decorrer das tltimas décadas, é a Assisténcia a todo o litoral
norte nas diversas especialidades. A Casa de Satde Stella Maris, possuileitos de internacio clinica pediatrica
e cirtrgica, realiza procedimentos de traumato-ortopedia e neurologia, possui centro de parto normal e é
referéncia para os municipios da regido de UTl adulto, UTI Neonatal e gestagdo de alto risco, é referénda
para urgéncia e emergéncia encaminhada pelo SAMU, Resgate (DERSA), corpo de bombeiro e UPA.

A reestruturacdo financeira proporcionard
o equilibrio para a Entidade, possibilitando a Casa
de Saudde Stella Maris adquirir materiais de
consumo importantes para manutencgdo e
aprimoramento da qualidade no atendimento
prestado aos pacientes SUS, bem como pagamento
dos médicos e prestadores de servigos.

Por muitos anos a Casa de Saude Stella

Populagio atendida:

337.306 Maris vem desenvolvendo importante parceria
com o SUS. E préprio da filosofia do Instituto das

Pequenas Missionarias de Maria Imaculada o
atendimento aos enfermos "especialmente os de mais humilde condi¢do". Temos engendrado
esforgos enormes para atender com humanizagdo, qualidade e tecnologia a todos os pacientes,
principalmente os provenientes do SUS (Sistema Unico de Salde). O atendimento prestado atinge
todas as regides do litoral norte de S&o Paulo, iltistrado pela figura acima e demais regides nos periodos
de veraneio.

=S
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Casa de Saude Stella Maris i
\\‘" Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650 l“’/““




' Hospital Stella Maris
et Instituto das Peguenas Missiondrias de Maria Imaculada

5 -OBIJETO DO TA

1. Readequacdo de mais 6 Leitos de UTI/COVID exclusiva para assisténcia aos pacientes
acometidos pelo COVID-19 a fim de garantir a retaguarda hospitalar;
2. Sendo assim o Objeto do TA - (Termo Aditivo), contempla a manutencdo por 50 dias de mais

6 leitos de UTI-COVID-19;

Tipo: Termo Aditivo ao Convénio: 01/2017.
Objetivo Principal:
e Disponibilizacdo de mais 6 leitos de UTI-COVID-19;
Periodo de vigéncia: 10/01/2022 a 28/02/2022;
Valor global para a readequacio do objeto: RS754.120,74

Prazo de execugdo: 50 dias, podendo ser prorrogado conforme necessidade do municipio.

6 - OBJETIVOS

O Objetivo deste plano de trabalho é a manutengdo e aumento de mais 6 leitos de UTI-COVID-

19; para esse atendimento estamos estimando o custo atual de nossa UTI COVID/19 prevalecendo

a manutengdo dos Termos Aditivos anteriores aos custos de gases e locacdo de equipamentos,

remocdes e além insumos hospitalares, bem como readequagéo de Recursos Humanos (RH), em

atendimento as legislagbes vigentes.

7 = JUSTIFICATIVA

Dentro deste perfil de atendimento, direcionado a pacientes graves, o nimero de
enfermarias se limitard a demandas internas, inviabilizando a recep¢do de pacientes moderados ou
leves vindos de outras localidades. Caso esta enfermaria apresente taxa de ocupac¢do acima de 85%
e ocorra demanda de setores como enfermarias, emergéncia e prontos atendimentos, ser3
necessaria contra-referéncia com encaminhamento dos casos leves e moderados para Unidade de
pronto atendimento destinada a este fim. Cabendo o contato via gestdo de leitos conforme fluxo

alinhado com esta secretaria.

Para contemplar perfil epidemiolégico dos pacientes que serdo assistidos neste setor, serd

necessdria a manutengdo da equipe assistencial contemplando a legislagdo vigente.

Casa de Saude Stella Maris ;’
Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650 igm
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8. ETAPAS DO PROCESSO

= Instituto das Peguenas Missiondrias de Maria Imaculada

A s ~ Readequagio- PLANO OPERATNO UTICOVID (+) 06 Leitos
Elw=1 Stela Maris © Poriodo: 10/01/20222 28022022- 50Dias.
W i ‘ ~ MembriadsCdlculo
Colaboradores 10013310122 | 01/024 280222 RESCISAO TOTAL
PESSOAL 120.22959 174.318 24 294547 83
RESCISAO FOLHA DE TEMPORARIOS 168.686,49 168.686,49
SERVICOS MEDICOS 62.480,00 79.520,00 142.000,00
COORDENACAO MEDICA/SUPERVISRQ - 2 lntensiuista) 440000 6.000,00 1040000
SERVICO MEDICO DIARISTA (INST.NORM. RDC 07) 4.400,00 6.000,00 10.400,00
MAT,/MED 46.082,50 4162290 87.705.40
GASES MEDICINAIS / RATEIOS 233761 211139 444901
AUXILIARES {Lav. Limp) 447502 4.041.9 851698
GERAL (Lab/hem./manut,/remogdes/Locagdo) 14.404 51 1301053 2741504
256.809,23 326,625,02| 16368649  TA410.4

9. SEGUE ABAIXO (DIMENSIONAMENTO/READEQUAGAQ) DE PESSOAL AREA ASSISTENCIAL BEM

COMO QUADRO COM DIMENSIONAMENTO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS)

Dimensionamento UTI/COVID - 6 Leitos

Considerando Resolu¢do do COFEN n2 0527/ 2016 -

Revogada pela resolucio COFEN n° 543/ 2017 em

concomitante a norma regulamentadora da Agencia

Nacional de Vigildncia Sanitdria em sua Resolugdo n°7 de

24/02/2010 - Segéio Ill Recursos Humanos — Artigo 12 ao 17

e seus incisos e pardgrafos pertinentes.

Sabemos que ha UTI sGo desempenhadas atividades assistenciais complexas que exigem

competéncia técnica e cientifica e tomadas de decis&o imediatas com vistas a manutengéo da vida.

Por tanto essa unidade deve ser provida de profissionais qualificados e minimamente

4

| Casa de Saude Stella Maris
(]}\\ Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650
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dimensionados para o desenvolvimento da assisténcia com qualidade e seguranca para o paciente

€ para os profissionais de enfermagem.

Art. 3° O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas
de cada unidade de internacdo (Ul), considera o Sistema de classificagéo de pacientes SCP, as
horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem e a propor¢&o profissional/paciente. Para efeito de calculo, devem ser consideradas:

| — como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Il — A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar:

Para cuidado intensivo: 52% sao enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Il — Para efeito de calculo devem ser consideradas: o SCP e a proporgdo
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais descritos
na letra “a” do item Il

cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

Esse é o quantitativo minimo escalado por turno de trabalho, ao elaborar a escala mensal, deve ser
acrescentado o IST de 20%. A proporgéao de leitos por profissional de enfermagem apresentada no
parecer € independente da carga horaria semanal (jornada de trabalho).

Conclui-se que: Para 06 leitos de Cuidados Intensivos, a necessidade de readequagéo para

mais 43 profissionais Assisténcias, distribuidos conforme quadro abaixo:

Total da unidade (x 4 turnos e IST de 20%)

Enfermeiros 13
Técnicos de Enfermagem 12
Fisioterapeutas 06
Higienizag&o/ aux. Serv. Gerais 4 04
Médico 04
SND - Servigo de Nutricao e Dietética/ Copeiro 04
Total Médicos -> 04
Total Profissionais Assistenciais : > 39

Casa de Sauide StellaMaris
Av.Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650




Hospital Stella Maris

Instituto das Pequenas Missiondrias de Maria Imaculada

Redimensionamento de Quadro — Profissionais Médicos

- DIMENSIONAMENTO PROFISSIONAIS MEDICOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS/ESPECIALIDADES

PROFISSIONAIS MEDICOS 10/01 4 31/01/22 | 01/02 4 28/02/22 TOTAL
SERVIGOS MEDICOS 62.480,00 79.520,00 142.000,00
COORDENAGAQISUPERVIGAO (2 INTENSIVISTA) 4.400,00 6.000,00 10.400,00
SERVICOS MEDICOS DIARISTA (INST.NORM.RDC 07) 4.400,00 6.000,00 10.400,00

Nota Explicativa — Anexo II:

 162.800,00

1 - Servicos Médicos contempla duas equipes por plantéo de 12 horas - conforme instrugBes normativas para composicdo de 20 Leitos de

Unidade de Terapia Intensiva - COVID19; sendo que neste quadro se contempla somente uma equipe, uma vez que a outra equipe serd
direcionada da UTI-GERAL (ADULTO) ora existente para este setor.

~ FOLHA DE PAGAMENTOS

Quadro de colaboradores foi revisado e redimensionado de acordo com a quantidade
-] necessario para o cumprimento da escala integral (12x36), sendo para mais 50 dias
de 10/01/2022 a 28/02/2022, atendendo os 06 Leitos; bem como atendimentos as
readequacdes de Recursos Humanos (RH), em atendimento as legislagdes vigentes.

 PAGAMENTOS PROFISSIONAIS
~ mEpicos

Equipe de Profissionais Médicos, os mesmos se enquadram conforme normatizacéo

-] e especificacéo para apoio ao numero de leitos disponibilizados dentro dos paradmetros
~jda UTICOVID, tendo sua composicio de 06 leitos. Sendo para mais 50 dias de

10/01/2022 a 28/02/2022.

 GASES MEDICINAIS, -~
- LABORATORIO, HEMOTERAPIA,

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

MATERIAIS, MEDICAMENTOS, , » : o -
i -1 Neste periodo solicitado foi levado em consideracédo uma variacdo em nossa taxa de
] ocupacéo dos setores de UTI-COVID19 bem como o setor, onde fizemos a média

LAVANDERIA, REMOCOES e

mensal dos gastos dos Ultimos 9 meses o qual houve uma reavaliagio nos custos bem
COMO NO CONSUMO.

10. PREVISAO DE EXECUGAO E FINALIZACAO DO OBIETO
Inicio: 10 de janeiro de 2022
Fim: 28 de fevereiro de 2022

Prazo: 50 dias

Caraguatatuba, 06 de jareiro de 2022.

.
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Maria Neusa Suddrio dos Santos

Diretora Geral
IPMMI - Casa de Saude Stella Maris

Casa de Saude Stella Maris

Av. Miguel Varlez, 980 | Caraguatatuba | SP | CEP: 11660-650




