PREFEITURA DO MUNIQIPIO DE PORTO FELIZ
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16° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
FELIZ

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ n°
46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n° 340 - Centro, municipio de Porto Feliz,
estado de S&o Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casado, com endereco domiciliar acima
especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORRIA DE PORTO FELIZ, entidade
declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ n° 55.141.725/0001-91, com sede a rua Olavo
Assumpcao Fleury, n° 101, Municipio de Porto Feliz, de ora em diante denominada CONVENIADA, neste
ato representada por seu Presidente Mauricio Estimo Michelin, brasileiro, casado, com enderego acima
especificado, aplicam-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposigdes da Lei
de Diretrizes Orgamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Municipio, e no que couber, as disposi¢des
da Lei N.° 8.666 de 21 de junho de 1993, com as alteragdes impostas, firmam o presente TERMO DE

ADITAMENTO, mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. 0 presente Termo Aditivo tem por objetivo:

1.1.1 Prorrogar o prazo de vigéncia do Termo de Convénio 01/2022 que entre si celebram o
Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz,
conforme previsto na Clausula Oitava, por mais 12 (doze) meses, a contar de 27 de
dezembro de 2024.

1.1.2 Alterar o item 4.1 da Clausula Quarta — Dos Recursos Financeiros, conforme descrito
abaixo:

“4.1 — Para a execugao do objeto deste Convénio serdo destinados a Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Porto Feliz, no periodo de 12 (doze) meses, R$ 76.800.000,00
(Setenta e seis milhdes e oitocentos mil reais), que correrdo por conta de Dotagao
Orgamentéria Especifica, divididos em 12 parcelas no valor de R$ 6.400.000,00 (seis
milhdes e quatrocentos mil reais), as quais serdo pagas a partir do més de fevereiro de
2025 (referente ao més anterior), até o més de janeiro de 2026 conforme plano operativo
contratualizado, cabendo & Entidade abrir conta especifica para provisionamento dos

valores referentes a décimo terceiro salarios, férias e seus correspondentes encargos”
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1.1.3 Alterar o item 4.3 da Clausula Quarta - Dos Recursos Financeiros, conforme descrito
abaixo:
“4.3. Os repasses referentes a custeio da produgao ambulatorial e internagao de recurso
federal, bem como recursos provenientes diretamente do municipio, deverao ser
repassados na sua integralidade até dia 05 (cinco) do més subsequente, permanecendo

os itens 4.3.1 e 4.3.2 inalterados.

114 - Alterar o item 4.4 da Clausula Quarta — Dos Recursos Financeiros, que passa a viger com

seguinte descri¢ao:

“4 4. Os recursos do presente convénio serdo utilizados no custeio de verbas trabalhistas e
rescisérias de empregados e colaboradores, encargos, capacitagédo de empregados e
colaboradores, honorarios médicos, servigos prestados por terceiros (pessoas fisica e juridica)
que estejam vinculados ao objeto deste Convénio -, materiais hospitalares e de expediente,
medicamentos, agua, energia elétrica, servico de telefonia, manutencao de equipamentos,
comunicagao, géneros alimenticios, reformas e manutengéo da construgao (desde que reste
demonstrada a necessidade para garantia da continuidade do servico e em ambientes que se
destinem exclusivamente ao atendimento SUS, ou por solicitagéo da autoridade sanitaria),
material de limpeza e outras despesas operacionais que se fizerem necessarias ao
funcionamento do Hospital.

A aquisico de bens de valores significativos a serem imobilizados, este ultimo com anuéncia
prévia do gestor, podem ser realizadas, desde que se destinem exclusivamente a garantia de
atendimento aos pacientes SUS, sempre em observancia ao plano operativo e o cumprimento
das metas pactuadas. E vedado o uso do recurso para despesas alheias ao objeto deste Termo
de Convénio, devendo estas ser custeadas com recurso oriundo de outras formas de

n

financiamento do hospital (convénio, particular)

CLAUSULASEGUNDA- DA RATIFICAGAO

2.1. Permanecem ratificadas as demais clausulas do Termo de Convénio ndo alteradas por este
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

3.1.0 presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa Oficial na
forma da lei.
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CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSIGOES FINAIS

4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagéo do presente TERMO DE
CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mos fins de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Antonio Gassio Habice Prado
Prefeito Municipal PTesidente da Santa Casa
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO |

PLANO OPERATIVO
TERMO ADITIVO N° 16

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS/GM n° 02 - de 2017 - Estabelece as diretrizes para
a Contratualizagio de hospitais no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP)

Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS/GM n° 02 - de 2017 - Diretrizes para a
Contratualizagdo de Hospitais no Ambito do SUS

Instituicdo: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAO

A Santa Casa de Porto Feliz € um hospital geral; & contratualizado SUS para realizagio de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o tnico hospital do municipio, para uma populagdo
de 58.345 (IBGE 2023).

Sua atual natureza juridica € como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada e gestdo municipal. A contratualizagdo de servicos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com o convénio para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvengéo
da Intervengéo e pagamento da folha dos servigos assistenciais na Rede Atencéo a Satde Municipal.

E credenciado SUS para procedimentos de média complexidade.

O presente plano operativo foi elaborado em consonancia com as diretrizes previstas na
Portaria GM/MS n. 3.410, de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para contratualizacdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS n°. 3.390, de 27/12/2013.

Caracterizagao da Instituicao
O hospital mantém 93 leitos planejados para internacéo, 82 deles disponibilizados ao SUS,

subdivididos em alas (clinica médica, clinica cirtrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UTI
adulto). Fonte: hitp://cnes.datasus.gov.br (acesso em 30/10/2024).

Possui também um pronto socorro adulto e infantil, gerido pela entidade, que se localiza fora
do espacgo fisico do hospital; apoio diagnéstico terceirizado para exames bioquimicos, raios-X,
ultrassonografia, tomografia, colonoscopia, endoscopia, biopsia, ecocardiograma, MAPA, holter,
ressonancia, CPRE, exames para glaucoma, hemodinamica e atendimento oncoldgico, aléem de um
Centro de Reabilitagéo.
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Realiza mensalmente uma média de 250 a 300 internagdes e 140 cirurgias e o pronto socorro

tem média de 9.500 atendimentos, sendo porta de entrada para as internagdes.

Sua principal missdo & promover salde integrada a todos, asseguradas assisténcia

sistematizada, humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.

Informacgdes Cadastrais Condensadas:

Wusidrio dn Sadde (MS}

CNES |rabuieimens co soose S by e 8
& Garal de Gestao de % s Informaydes om Savda (0GSY

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 0471222024

CNES 2079925 Nome Fantasi: SANTA CASA DE PORTO FELIZ CNPJ: 55.141,2250001.91

fipme Empresariat IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza jridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradours. RUA OLAVO ASSUMPCAO FLEURY Namers: 101 Complemento. -

Bairo. JARDIM SANTA ROSA Buricipio; 354080 - PORTO FELIZ UF:8p

CEP; 18542-152 Telefone: (15)3261-8800  Dependincia; INDIVIDUAL fleg de Saude; 218

Tipo de Estabeleciments:  HOSPITAL GERAL Subling. - Gestao MUNICIPAL

Oiretor Clini Ad - RODRIGO VIANA MARTINS

Caastrado am: 250272003 Atualizasio na base local.  28/0T/2024 Uttima atuskizacho Nucional; 2071172024

Hordno de Funcionaments:  SEMPRE ABERTO

Data desalivagdor - Motivo dosatvagd ~

Fonte: CNES, acesso em 04/12/2024.
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CNES Cadastro Nacionsi de T m’i’f&;"ﬁmfimi
Estabelecimento de Satide # da R Assi @ Controte [DRACE
Coordoragho-Gesl & Gestdo te Satermas ue inlormagtes om Sadee (DGSY
Ficha de Estabelecimento Identificagéio Data; 051272024
CNES 4672518 tome Fantasia: CENTRO DE REABILITACAD CNPS: 55.141.72560002.72
Nome Empresarial; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza juridica; ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Lograduuro, MARIO COVAS Nimers: 2100 Complaments; —
Siairo: SANTA TEREZINHA Muicipia, 3S4060 - PORTO FELZ Uf: 5P
CEP; 18545-232 Telglone: (15) 3261-1013  Depend2acia INDWIDUAL Reg de Sadde: -
Tipo oo Estabetecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subtipy: QUTROS Gostao: MUNICIPAL
Daetor Clinico/Gerente/Administador: SANDRA MARIA ALECRIM DA COSTA VIERA
Cadasirado g, 10062024 Alsalizacho na base ocal.  2HURZ024 Olima atuakzagio Nacionad: 2001172024
Hordnio de Funcioramenta:
SEGUNDAFEIRA Q700 a5 18:00
TERGAFEIRA 0700 &s 1800
CGUARTAFEIRA Q100 & 18:00
QUINTA-FEIRA O7.00 45 13:00
SEXTAFEIRA 07:00 s 18:00
SABADO 0700 43 15,00
Data desathvacho - Motvo desativagdo -

Hristers: ga Seade (MS)
CNES Cadastmﬂwanalde ) & abnct wizada g4 Sande (SAES]
Estabelecimento de SaGde £ s Fagitagdo ia o Congroies (DRAT)

g

Cocrdensgin-Gons g Gestdn de Sutomas de tnfurmagies om Sadite (CG3)

Ficha de Estabelecimento Identificagéio Data:  0S/12:2034
CNES: 4676815 Norme Faniasin: PRONTO SOCORRT MUNICIPAL DE PORTO FELIZ CMPY 55,141.725/0003-53
Home Empresaiial; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza juridica; ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradowo, GOVERNADOR MARIO COVAS Nimero: 2201 Complarmenio; -
Baire: JARDIM SANTA TEREZIN Muticipio; 354060 - PORTO FELIZ UF:SP
CEP: 18545.232 Telelone: {15) 3261-8800  Dependénoa. INDMDUAL Fleg de Saude: -
Tigo de Estabelecimento;  PRONTO SOCORRO GERAL Subtipe. - Gestao: MUMICIPAL
Diretor ClinicnGerante/Adminisrador;  RODRIGO VIANA MARTING
Cadasirado ern.  20/06/2024 Atalizagso na base ocsl: 200772024 Untima ahualizagdo Navenal. 2071172024
Hordrio de Funcionaments.  SEMPRE ABERTO
Dats desativagde. ~ Motiva desativagio: --

Fonte: CNES, acesso em 05/12/2024.
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DESCRICAO DOS SERVIGOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS,
oferecendo, segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades assistenciais abaixo descritas (servico de
urgéncia e emergéncia; assisténcia hospitalar, ambulatério de especialidades, exames diagndsticos).

O Servico de Admissao da CONVENIADA solicitara aos pacientes/usuarios, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificando o fluxo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. Nos casos dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentag@o necessaria, a mesma deve ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 horas.

Em caso de hospitalizagdo, a CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos conveniados.

O acompanhamento e a comprovagéo das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH — Sistema de Internagées Hospitalares e no SIA —
Sistema de Informagées Ambulatoriais e outros, que, porventura, sejam definidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Obrigagodes gerais:

e Estruturagéo de um nucleo interno de regulagéo para fazer gestao da ocupagéo dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulagéo com a rede municipal;
e Seguir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecida pela
SMS;
e Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o Implantagdo e manutencédo de acolhimento com classificagdo de risco no Pronto
Socorro;
o Manutengéo de Visita Aberta para todos os pacientes e dar condicées necessarias
para acompanhante em tempo integral para crian¢as, adolescentes, mulheres e
idosaos;
o Manter equipes horizontais com gestores de plano de cuidados:
o Alimentar os sistemas de informagéo de produg&o ambulatorial e hospitalar conforme
diretrizes do Ministério da Saude;
o Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

A. SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA

A Santa Casa de Porto Feliz ¢ um Hospital do tipo “porta aberta”, que dispée de atendimento
para as urgéncias e emergéncias durante 24 horas do dia, todos os dias do ano, de acordo com as
normas citadas na introdug&o deste Plano Operativo.

O PRONTO SOCORRO DA SANTA CASA DE PORTO FELIZ realizara atendimentos nas
especialidades médicas de clinica geral e pediatria, 24 horas/dia, com acesso a internacdo através de
regulagado interna.
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Considera-se atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam realizados pelo
servigo de urgéncia/emergéncia, via demanda espontanea ou encaminhados por meio do atendimento
pré-hospitalar. Todo atendimento devera passar por acolhimento com classificagdo de risco,
priorizando o atendimento por gravidade do caso, e nao por ordem de chegada, em consonancia com
as orientagdes do PNHOSP.

Para efeito de produgao prevista e realizada deverédo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia/emergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagao e, se
em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de observagao por
periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorrer internagao ao final do periodo, somente sera
registrado o atendimento de urgéncia, ndo erando nenhum registro de hospitalizagéo.

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos ocorridos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS,
oferecendo, segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional.

No processo de hospitalizagéo estéo inclusos:

o Tratamento de possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;

e Tratamento concomitantes diferentes daqueles classificados como principal que motivou
a internagdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as
condi¢bes do paciente e/ou outras causas,;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, de
acordo com listagem do SUS e quais mais vierem a ser autorizadas pela SECRETARIA
DE SAUDE, uma vez comprovado o custo-beneficio;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de internagéo;

e Alimentagéo, incluidas nutrigdo enteral e parental;

e Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS, SIGTAP, e outras que venham a ser autorizadas pela SECRETARIA
DE SAUDE, uma vez comprovado a necessidade e custo-beneficio;

e Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

e Utilizagado do Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

o O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamento;

e Diarias de hospitalizagdo em quartos compartilhados ou individual, quando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de
acompanhante prevista na legislagdo que regulamenta o SUS);

5
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e Diarias nas UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

o Procedimentos especiais tais como: fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia, ultrassom e
outros que se fizerem necessérios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL.

A capacidade instalada & de 93 (noventa e trés) leitos, sendo 82 disponibilizados SUS (aqui incluidos
os leitos de UTI, ndo habilitados e custeados integralmente com recursos municipais), para atender as
necessidades de internagdo, nas especialidades de clinica meédica, clinica cirurgica, pediatria,
ginecologia e obstetricia, crénicos, UTI adulto.

Descri¢io 2 Leitos Existentes Leitos SUS

¥ COMPLEMENTAR

65 - UIDADE ISOLANENTO 1 i

5
1

TH-UTLADULIO . TIPDIH i
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03 CIRUAGIA GERAL il
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23 JLiCR GERAL 34 5

W QESTETRICO

e
i
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1% GRETETRICHS CIRURGICA
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34 CROMIIOS 1 1
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45 - PEDIATRIA CLINHIA 5 FY

Fonte: CNES, acesso em 04/12/2024.

» BLOCO CIRURGICO
o Centro Cirturgico/Recuperagéo P6s-Anestésica

As cirurgias sao classificadas quanto ao carater de “urgéncia” ou “eletiva”.

Podem ser classificadas também quanto ao porte pequeno, médio e grande, de acordo com o
risco cardioldgico, ou seja, quanto a probabilidade de perda de fluido e sangue durante sua realizagéo
ou tempo de duragéo do ato cirurgico.
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Pequeno porte: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no intervalo de 0 a 2 horas. Exemplo:
Facectomia.

Médio Porte: cirurgias cujo tempo de duragéo encontra-se no intervalo acima de 2 horas até 4 horas.
Exemplo: Colecistectomia.

Grande Porte: cirurgias cujo tempo de durag&o encontra-se no intervalo acima de 4 horas. Exemplo:
Artroplastia Total de Quadril.

» CENTRO OBSTETRICO/CUIDADO MATERNO INFANTIL (ALOJAMENTO CONJUNTO)

Deve obedecer aos principios da Rede Cegonha e da Humanizagéo, principalmente em relagéo
aos processos de trabalho, com implantagédo de protocolo assistenciais integrados com foco no
binémio méae-filho, quanto a:

Implantar acolhimento com classificagé&o de risco no atendimento obstétrico;

Manter a presenca de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atengdo obstétrica e
neonatal, incorporando enfermeiros com qualificacéo para a assisténcia a parturiente no parto
normal e identificagao das distocias obstétricas;

Seguir protocolos norteadores da linha de cuidado materna e infantil e protocolos assisténcias
que promovem a seguranga e a humanizagado do cuidado, assegurando boa praticas de
atencao ao parto e nascimento;

Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de prato, parto e pos-parto
imediato;

Oferecer analgesia de parto,

Desenvolver agdes integradas entre maternidade e unidades basicas de saude de origem para
garantir a sequéncia da linha de cuidados para a méae e seu bebé.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O servico de atengdo ambulatorial devera buscar atender as necessidades de salude do

municipio de Porto Feliz, melhorando o acesso do paciente, resultando na redugéo do tempo de espera
e aumento da resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo aos usuarios
egressos da instituico hospitalar e aos usuarios encaminhados pela Central de Vagas da
SECRETARIA DE SAUDE para especialidades previamente definidas.

O atendimento ambulatorial podera ser realizado de trés formas distintas:

e Primeira consulta
¢ Consultas subsequentes (retornos)
e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo-médicas
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A agenda devera ser organizada para atender a demanda interna e agenda para demanda
referenciada. A agenda interna devera ser para retorno de cirurgias realizadas na unidade e a agenda
referenciada devera ser realizada pela Central de Vagas por meio de agendamento prévio junto a
unidade, por documento eletrénico ou sistema que a SECRETARIA DE SAUDE determinar,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do usuario a um profissional de determinada
especialidade, por uma determinada patologia.

Entende-se por consulta subsequente, ou de retorno, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, decorrentes tanto de consultas oferecidas a rede primaria de atengéo a saude quanto as
subsequentes das interconsultas, mesmo que atendido por outro profissional que n&o o inicial, desde
que dentro da mesma especialidade.

O atendimento ocorrera nas especialidades médicas e ndo médicas abaixo relacionadas:

» ESPECIALIDADES MEDICAS

e Anestesiologia

e Cirurgia Geral

¢ Cirurgia Ginecoldgica

e Cirurgia Pediatrica

e Cirurgia Vascular

e Urologia

e Otorrinolaringologia

e Oftalmologia — Geral e Especialidades (Glaucoma, retina, plastica ocular, vias
lacrimais, cérnea, pterigio, catarata, estrabismo, oftalmo pediatria)

s Cardiologia

¢ Ginecologia

e Neurologia

» Neurocirurgia

e Oncologia

s Ortopedia

e Dermatologia

« Reumatologia

¢ Gastroenterologia

e Psiquiatria

¢ Hematologia

» ESPECIALIDADES NAO MEDICAS/ CENTRO DE REABILITACAO
+ Fisioterapia

¢ Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional
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D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO - SADT

O Servigo de Apoio Diagnostico (SADT) se refere a todos os procedimentos diagnosticos e de
apoio ao tratamento de patologias dos pacientes internados, em observacdo ou atendimento nos
prontos socorros e que serdo oferecidas aos pacientes EXTERNOS ao hospital.

As vagas de exames para atendimento da demanda SADT-EXTERNO dever&o ser ofertadas
para a Rede de Assisténcia & Saude, através da Central de Vagas da SECRETARIA DE SAUDE.

Os procedimentos de Apoio Diagnéstico a serem ofertados séo:

e Exames laboratoriais

e Exames de anatomo patologia

¢ Exames diagnosticos em oftalmologia

e Radiologia

e Ultrassonografia

e MAPA

e Holter

e Ecocardiografia

e Endoscopia Digestiva Alta

e Colonoscopia

e Espirometria

¢ Tomografia computadorizada

e Ressonancia Magnética (exclusivo para pacientes internados)
e Broncoscopia (exclusivo para pacientes internados)
e CPRE (exclusivo para pacientes internados)

E. SERVICO DE ATENGAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atencéo a Saude das Pessoas Ostomizadas devera realizar agbes de orientagao
para o autocuidado, prevengdo de complicagées nas ostomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecéo e seguranga. Para tanto, o servigo devera dispor da estrutura fisica
minima e equipe, para servigo classificado como Atengéo as Pessoas Ostomizadas |, de acordo com o
previsto na Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009.

AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliag@o de resultados tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagéo a
equipe minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliagédo da execugéo dos servigos
previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execugéo néo atingir os valores definidos
como satisfatérios. Descreve-se também os instrumentos de verificag@o dos resultados esperados.
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O acompanhamento sera realizado por meio de indicadores de producdo, produtividade e
qualidade, obtidos nos sistemas de informacgbes do SUS, e quando insuficientes os produzidos nos
sistemas de gestdo da CONVENIADA, visitas “in loco”, reunites técnicas.

As metas foram estabelecidas de acordo com a série histérica de janeiro a setembro de 2024,
A. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RESULTADO 1: Manutengéo de equipe médica nos servigos de urgéncia/emergéncia, nas 24 horas de
segunda feira a domingo.

Profissional Médico DIURNO (7h-19h) NOTURNO (19h-7h)
Clinico Geral 03 02
Emergencista 01 01
Pediatria 02 01

- Em reunido do Comité Gestor do Convénio, o Hospital devera apresentar o livro de registro dos
profissionais médicos que compuseram o quadro do plantdo.

- O Comité gestor devera informar ao Gestor, o déficit trimestral dos profissionais, para proceder aos
calculos de desconto.

- O desconto sera calculado no valor previsto do plantao e ndo realizado.

- Periodicidade: Trimestral

B. SERVICO HOSPITALAR

A CONVENIADA devera realizar no minimo saidas hospitalares trimestrais, conforme
distribuicao de acordo com o numero de leitos existentes. Os dados abaixo foram baseados no periodo
de janeiro a setembro de 2023, considerando o ntimero de AIHS pagas por especialidade, retirados do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS

Profissional Médico DIURNO (7h-18h) | NOTURNO (19h-7h)
Cirurgia Geral 01 (sobreaviso)

Neurocirurgia_ 01 (sobreaviso)

Pediatria 01 01

Ginecologia e Obstetricia | 01 01

Ortopedia 01 (sobreaviso)
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Anestesista 02 01
Clinica Meédica de | 02 01
internacéo

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

ESPECIALIDADE DO | LEITOS | VOLUME DE | VOLUME DE | FONTE DE
LEITO SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICACAO
TRIMESTRE
Clinica Meédica + UTI 61 84 252
Adulto+lsolamento AIHS P
Clinica Cirargica 08 136 408 Lo I_‘;gads par
Obstetricia 08 36 108 pzszg': idade no
Pediatria 04 09 27 :
ESSP/SIH-SUS
Pacientes Crénicos 01 05 15 SESSPIS
TOTAL 82 270 810
- Periodicidade: Trimestral
RESULTADO 3: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE CIRURGIA
ESPECIALIDADE VOLUME VOLUME DE | FONTE DE
CIRURGIA/MES | SAIDAS/ VERIFICACAO
TRIMESTRE
0401 - Pequenas cirurgias e cirurgias
i 17 51
de pele, tecido subcutaneo, mucosa
0403 -Cirurgia do sistema nervoso
i 02 06
periférico e central
0404 — Cirurgia vias aéreas - - Total de AIHS
superiores, cabega pescogo Pagas por
0405 — Cirurgia do aparelho da viséo subgrupo de
29 87 procedimentos
0406 — Cirurgia do aparelho bd . B
siGiiiatiio 04 12 Procedimentos
T - : ’ cirargicos, no
040_?’ Cirurgia aparelho d:gegtwo, 25 75 carieio.
orgdos anexos parede abdominal SESSP/SIH
0408 — Cirurgia do sistema )
12 36 sSuUS
osteomuscular
0409 —‘Clrl.jgla do aparelho 15 45
geniturinario
0410 - Cirurgia de mama 01 03

11
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0411 — Cirurgia obstétrica 22 66
0412- Cirurgia toracica 02 06
0413 — Cirurgia reparadora 01 03
0415 — Outras cirurgias 24 72
TOTAL 156 468

C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MEDICO
ESPECIALIDADE TOTAL  ESTIMADO | TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE
MEDICA/ODONTOLOGICA DE CONSULTAS/ VERIFICAGAO

CONSULTAS/MES TRIMESTRE

Oftalmologia 300 900
geral/especialidades
Anestesiologia 200 600
Cardiologia 180 540
Cirurgia Geral 100 300
Cirurgia Plastica 20 60
Dermatologia 180 540
Endocrinologia 120 360
Gastroenterologia 180 540
Ginecologia 400 1.200
Hematologia 50 150
Nefrologia 50 150
Neurologia infantil 90 270
Neurocirurgia 90 270
Ortopedia 280 840
Otorrinolaringologia 120 360
Oncologia Clinica 200 600
Oncologia Cirurgica 100 300
Pediatria 600 1.800
Reumatologia 120 360
Urologia 120 360
Vascular 60 180
TOTAL 3.560 10.680

- Deve ser considerado uma taxa de absenteismo de 10% para o calculo do total de consultas,
para fins de pagamento aos profissionais.
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RESULTADO 5: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO
MEDICO — CENTRO DE REABILITAGAO

ESPECIALIDADES  NAO | TOTAL TOTAL FONTE DE
MEDICAS/CENTRO DE | ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO
REABILITACAO ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/

TRIMESTRE
Fisioterapia SIA/BPA/Unidade
Terapia Ocupacional 2.105 6.045 de Avaliagéo e
Fonoaudiologia Controle - UAC

- Periodicidade; Trimestral

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

EXAMES TOTAL TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE
ESTIMADO DE | EXAME/TRIMESTRE VERIFICACAO
EXAME/MES

Analises Clinicas 7.000 21.000

Anatomo patolégico 150 450

Colonoscopia 16 48

Imunohistoquimico 15 45

Histopatolégico 15 45

Ecocardiograma 80 240

Broncoscopia 02 06

Endoscopia 50 150

Raio X Pronto Socorro 1.500 4.500

Raio X Internacéo 100 300

Raio X Eletivo 400 1.200 ’

Tomografia Pronto Socorro 200 600 SAI!BPA!FImdad
e de Avaliagéo e

Tomografia Internagéo 100 300 T——T

Tomografia Eletivo 300 900

Ultrassom Internacéo 100 300

Ultrassom Pronto Socorro 100 300

Ultrassom Eletivo 900 2.700

Biometria ultrassdnica (monocular) 01 03

Biomicroscopia de fundo de olho 150 o

Campimetria computadorizada ou 30 90

manual com grafico

Fundoscopia 100 300

Mapeamento de retina com grafico 100 300
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Aplicagdo de medicamentos na 04 12
oftalmologia

Ressonancia Magnética (com ou 17

sem contraste/ com sedagéo) 51
CPRE 05 15
Tonometria 100 300
MAPA 50 150
Holter 50 150
TOTAL 11.635 34.905

- Periodicidade: Trimestral

E. SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

ATENCAO AS PESSOAS | TOTAL TOTAL FONTE DE
OSTOMIZADAS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
TRIMESTRE
30 90 ge:Férlo do
Pacientes eIeD
- Periodicidade: Trimestral
F. SERVICO DE GASTROSTOMIA
TOTAL TOTAL FONTE DE
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
TRIMESTRE
05 15 Rela.tc‘:rio do
Servigo

Pacientes
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METAS QUALITATIVAS

« Formacao, desenvolvimento e gestao da forga de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos relatorios mensalmente. A programagéo deve ser
previamente conhecida, semestralmente.

« Implantagcdo de acolhimento e protocolo de classificagao de risco nas portas de
urgéncia e emergéncia

o Implantacdo de visita aberta

+ Sistemas de informacao do SUS

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) feitos pelo SUS devem ser
informados aoc DATASUS mensalmente, com especial atengao aos abaixo discriminados, e sem excluir
outros sistemas que venham a ser criados no ambito da ateng&o hospitalar no SUS:

Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS

Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES
Sistema Nacional de Agravo de Notificacédo — SINAN

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informacgao sobre Mortalidade — SIM

B S

O Hospital devera apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao
SUS - na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.
Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo medico auditor.

e Comissoes Internas do Hospital

O hospital devera manter em funcionamento e apresentar relatérios, com as medidas adotadas
das seguintes Comissdes:

1. Revisao de Obitos — mensal

e Apresentacdo mensal de relatério da Comiss&o de Reviséo de Obitos com
analise dos 6bitos por faixa etaria e medidas adotadas.

o Notificacdo dos dbitos maternos e neonatais identificando: nome da mae,
enderego, idade e Unidade de Salde que realizou o pre-natal.

e Encaminhar mensalmente relatorio dos ébitos maternos e infantis, ao gestor
local.
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2. Revisdo de Prontuario — trimestral

e Apresentar, trimestralmente relatério, contendo itens relacionados a
organizagéo dos prontuarios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar mensal

4. Comiss&o de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

Participagao nas Redes Tematicas do SUS:

Implantagao/ implementagido de ac¢des do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, de acordo com o previsto na Portaria GM/MS n°. 529, de 01/04/2013
Monitoramento dos seguintes indicadores, com envio mensal para a Diretoria de
Vigilancia em Salde, de acordo com o disposto na Instrugiao Normativa n° 4, de 24 de
fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Estes dados
devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria
durante a inspecao sanitaria ou sempre que solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

Il - Taxa de reinternagéo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV);

V - Taxa de utilizagédo de ventilagdo mecanica (VM):

VI - Densidade de Incidéncia de Infecgao Priméria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Central

VIl - Taxa de utilizag&o de cateter venoso central (CVC);

VIIl - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter
vesical

Gestédo Hospitalar

1. A instituicéo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagéo sera formalizada por meio de Oficio, em
ateé 15 dias apos a assinatura do Convénio, com no minimo dois representantes do
Hospital.

2. A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informagbes ou
relatorios solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, sem prejuizo de outros que o
gestor considere necessarios para avaliagdo/monitoramento, nos prazos fixados e
podera ser convidada/ convocada a participar das reuniées de avaliagéo.

3. A instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da
Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovacao.
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4. Manter contratos, vigentes, de manutencgao dos equipamentos.

5. Manter limpeza das caixas d'agua, controle de pragas, de acordo com normas

especificas, apresentando documentacao que comprove essas atividades.

6. Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagbes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento
da instituicdo. Apresentar relatorio trimestral com o nome, curso e data que seus

funcionarios ou prepostos participaram.

e ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliacdo de desempenho da instituicéo sera realizada por Comissdo nomeada pelo
Prefeito Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento
das metas fisicas e qualitativas, bem como a inser¢éo da unidade no sistema de regulagéo e de
controle. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com

as medidas propostas de corregao.

Cronograma de Avaliagao

Reunido trimestral da Comisséo de Avaliagao.

o Abril de 2025
o Julho 2025

e Qutubro 2025
e Janeiro 2026

o REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Plano Operativo e que serdo repassados mensalmente pela
Prefeitura de Porto Feliz ao Hospital destinam-se ao pagamento de todos os custos (prestagédo de
servicos e material de consumo) necessarios aos atendimentos ambulatoriais e internagdes realizadas
durante o periodo de vigéncia do Plano, ainda que nédo previstos e desde que previamente autorizados

pela Secretaria de Saude.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més de desembolso

Valor repasse mensal

1° Més (fevereiro)

R$ 6.400.00,00

2° Més (margo)

R$ 6.400.00,00

3° Més (abril)

R$ 6.400.00,00
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4° Més (maio) R$ 6.400.00,00
5° Més (junho) R$ 6.400.00,00
6° Més (julho) R$ 6.400.00,00
7° Més (agosto) R$ 6.400.00,00
8° Més (setembro) R$ 6.400.00,00
9° Més (outubro) R$ 6.400.00,00
10° Més (novembro) R$ 6.400.00,00
11° Més (dezembro) R$ 6.400.00,00
12° Més (janeiro) R$ 6.400.00,00
TOTAL R$ 76.800.000,00

*Devera ser aberta conta para provisionamento dos valores referentes a Férias e ao Décimo

Terceiro Salario, conforme cronograma de desembolso das parcelas.

O Hospital devera realizar prestagao de contas ao Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal, de forma mensal conforme modelo do Anexo Il ou outro que venha ser autorizado
pelo setor, sempre em estrita observédncia das normas em vigor ou que venham a ser instituidas
pelo Tribunal de Contas do Estado — TCE SP.

o VIGENCIA
O presente plano tera validade por 12 meses, a contap’dd, dia 27 de dezembro de
podendo ser renovado apos esse periodo, resguardado as partes g direito de altera-lo a/qualquer
tempo.

T oSS Q\ e U8 .
Valdirene C. de Oliveira Prado io Estimo-N

Secretaria de Satude Presidente — Santa Casa
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ANEXO Il - MODELO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Organizagao:

Objeto:

Origem do recurso

Banco

| Agéncia

Conta corrente

DESPESA Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho| Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Recursos humanos (1)

Recursos humanos (2)

Material e medicamento
hospitalar

Géneros alimenticios

Qutros materiais de consumo

Outros servicos de terceiros

Locagbes diversas

Utilidades publicas

Combustivel

Provisdes

TOTAL
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DESPESA

DETALHAMENTO DAS DESPESAS

Recursos humanos (1)

Prestacao de servicos médicos e de diagnostico hospitalares (exames de imagem, clinicas)

Recursos humanos (2)

Salérios e ordenados, FGTS, cesta basica, vale transporte, plano de satde, auxilio creche)

Medicamentos

Materiais e medicamentos hospitalares

Géneros alimenticios

Nutricdo: hortifrutis, estocaveis, pereciveis e dietas enterais

Outros materiais de

consumo

Material para manutengao predial e mobiliario, materiais de limpeza, descartaveis e EPI

Qutros servigos de

terceiros

Lavanderia, Gas GLP, gases medicinais, servicos de manutengéo de equipamentos hospitalares, utensilios, ar-condicionado,

servico de combate a pragas

Locacdo de imoéveis

Néo existente

Locagées diversas

Locagéo de equipamentos de informatica, telefonia, hospitalares e ambulancia

Utilidades pubicas

Energia elétrica, telefonia fixa, rede de dados, 4gua e esgoto, remogao de lixo

Combustivel

Combustivel para ambulancia e carro de servigo

Provistes

Férias e 13° salario (ndo estao previstos os valores de provisao do FGTS)

20



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

- ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA DE Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz - SP
PORTO FELIZ Tel (15) 3261-9000

Esta planilha podera ser substituida por semelhante desde que previamente autorizado pela Secretaria de Finangas.
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