





Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE
Secretaria Municipal de Salde

PREFEITURA
Secramri| SALDE

HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL
br. Famando Porelra dé Silva:

Secretaria Municipal Adjunta de Alta e Média Complexidade
Hospital Piblico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva

O AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)
07 de Marco de 2024

APRESENTA

APRESENTACAO E APROVACAO PARA HABILITACAO
DO HPM COMO UNIDADE DE CUIDADO AGUDO AO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (U-AVC).

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR:
Isabela P. S. Catharino
Luciano Ferreira Fernandes




TDINM O2aNd TVHISOR

o

s







HOSPITAL PUBLICO MUNICIRAL

foi

mando Pereira'da

Slva

i
R
v

Cten
=

\w;wv«nw«%&

e

Ty

e
e
2ot

G T
e

S

TS
A

Bty

R
S

i




O



f dogeniod e owotoibiuy: |

TN O Dav o elensa Ryt |

s

i

A

|

4
T

%{%4}

"
Q"%
4

-

G o
e -

.
Lo
o

SN o
o e
. G
e

L

HIN O OAW 20 mimasa jenijdy

Bryeaves Was Gt BRIDIAY 96 01080105

ek

e 5
B

U%’?"i .

o

R
.

~

ehic) op eplad

©je} eu IpupInayia

THOULE J6AIY,

TN ODI18Nd WUISOH







TSN ODTTand WILHSOH

2 Ser
"' s

4

o ;,:«V,
o
e

,¢

e

iraseas

s g;
.

.

-
i
.

i

3

=

- e
e
o
o

=
"

R
e
L
o
e o

i 5}“

o
e

s

e
-
- -

i

e

R

”i»\\g‘f»{d’ =
o ;@%@ f;;

o
3 M:?; By
pan

o
.
{%\ S







Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE {
Secretaria Municipal de Satide

PREFEITURA

Secretaria Municipal Adjunta de Alta e Média Complexidade
Hospital Piiblico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva

i ) Secratara | SAUOE
- HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL:
pr. fFemnonda Peeln’dn Sia

PROCESSO DE HABILITACAO SUS
LEITOS DE UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO ADULTO UCl-a

e

Equipe técnica
isabela P. S. Catharino
Luciano F. Fernandes

Dra Navia Bavaresco
Diretora Técnica do HPM
Dra. Mayara de Souza M. Rezende Tebaldi
Secretdria Adjunta de Alta e Média Complexidade
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* REGRAMENTO

- LEI 8080/90

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de
Salide (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo uUnico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.
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* COMO ACONTECE?

O gestor deverd realizar um processo publico para contratacdao dos
servicos de saude, ou seja, a chamada publica.

- A chamada publica é o procedimento por meio do qual o gestor publico

informa, através de edital, a todos os prestadores localizados em sua
base territorial, o seu interesse de contratar servicos de saude com base

nas necessidades complementares de sua rede, pelos valores definidos
na tabela SUS.




O S
e
SRR

* E UM PROCESSO UNICO?

Em linhas gerais, o chamamento publico pode ser dividido em 5 etapas:

o planejamento administrativo,
a selecao,

a celebracao,

a execucao e;

0 monitoramento.

*PRAZO DE VIGENCIA

- 12 meses a contar da data da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado por até 10 (dez) anos na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
FEDERAL 14.133/2021.
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*POR QUE ESTAMOS AQUI?

A necessidade de complementacao de servicos devera ser aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, conforme art.2 Portaria 1034/2010.

L3

Ad. 2° Quande as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populaciio de uma determinada
area. o gestor estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a salde, desde que:

[ - comprovada a necessidade de complementaczo dos servigos publicos de salde: e
il - haja & impossibilidade de ampliacdo dos servigos publicos de saude.

§ 1° A complementacdo dos servicos devera observar aos principios e as diretrizes do SUS. em especial, a regionakzagaoe, a
pactuacac. a programacao, os pardmetros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.

§ 2° Para fins de organizac&o da rede de servigos e justificaiiva da necessidade de complementaridade, devera ser elaborado
um Planc Operative para os servicos publicos de saude, nos termos do art. 7° da presente Portaria.

Art. 72 O Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre o
ente publico e a instituicao privada, devendo conter elementos gue demonstrem a
utilizacdo da capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do
contrato, a defini¢cao de oferta, fluxo de servigos e pactuagao de metas.




*DE QUAIS SERVICOS ESTAMOS FALANDQO?

-Servicos Ambulatoriais:

*Procedimentos grupo 02 - com finalidade diagndstica: coleta de materiais,
diagndstico em laboratértio clinico, diagnostico por radiologia, ultrassonogradia,
radiografia, tc, rm, diagndstico por endoscopia.

* Procedimentos grupo 03 — clinicos: consultas médicas e de profissionais de nivel
superior, tratamentos clinicos em geral, terapias especializadas.

-Servicos Hospitalares:

*Procedimentos cirurgicos grupo 04: subgrupos de 01 a 15 da tabela SIGTAP -
Ministério da Saude.

-Toda andlise (quantidade e valores) apresentada esta baseada em documentos
com producdo TABNET acrescidas de demandas reprimidas (sistema estadual de

regulacdo, sistema nacional de regulacdo atualizada, setor de analises de processos
e setor de tratamento fora domicilio).




