PREFEITURA DE

RANJAL
PAULISTA  14:mo0 abiTivo N 22 DO TERMO DE COLABORACAOQ N° 01/2024

Inscrigdo Municipal CNES 2079976

TERMO ADITIVO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE LARANJAL PAULISTA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE LARANJAL PAULISTA, OBJETIVANDO A
PRORROGACAO DO TERMO DE
COLABORACAO 01/2024

Termo de colaboragio n® 01/2024

Entidade/Colaborador: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Laranjal Paulista
Vigéncia do termo de colaboragéo: 12 (doze) meses

Periodo do termo de colaboragéo: de 03/01/2024 a 31/12/2024 - cl4usula nona

1° Prorrogagao
Vigéncia do termo de colaboragao: 01 (um) més
Periodo do termo de colaboragao: de 02/01/2025 (quinta-feira) a 31/01/2025 (sexta-feira) - clausula nona!

<3+ M

Pelo presente TERMO ADITIVO N° 22 e na melhor forma de direito, de
um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA, por sua Secretaria
Municipal de Satide, com sede na Praga Armando de Salles Oliveira, n° 200, Bairro Centro, CEP.
18.500-000, Laranjal Paulista SP, inscrita no CNPJ/MF sob n° 46.634.606/0001-80, representada
neste ato pelo prefeito municipal, Sr. ALCIDES DE MOURA CAMPOS JUNIOR, portador da
cédula de identidade RG n® 16.229.902 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob n° 150.548.138-45,
doravante MUNICIPIO, e de outro a SANTA CASA DE MISERICODIA DE LARANJAL

»
e -
»

' CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
O prazo de vigéncia desta parceria é de 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de 03/01/2024 a
31/12/2024.
§ 1.2 - No minimo trinta dias antes de seu término, havendo motivo relevante e interesse dos participes,
a parceria poderd ter seu prazo de execugdo prorrogado para cumprir o plano de trabalho, mediante
termo aditivo e prévia autorizagdo da Secretéria Municipal de Saude, respeitada a legislagdo vigente, ap6s
proposta previamente justificada pela OSC e autorizacdo do titular da Secretaria, baseada em parecer
técnico favoravel do 6rgdo competente.
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PREFEITURA DE
LARANJAL
PAULISTA
PAULISTA, com sede inscrita no CNPJ n° 51.332.658/0001-31, com sede na Rua Pedro de
Toledo, 633, Centro de Laranjal Paulista - SP representada neste ato, por seu provedor, Sr. FABIO

JOSE DE OLIVEIRA, portador da cédula de identidade RG n°® 21.650.047 SSP/SP e inscrito no
CPF/MF sob n.° 144.809.678-26, doravante OSC, com base no Termo de Colaborag¢io n°® 01/2024

Plano Operativo Assistencial, tem entre si justo e acertado o presente instrumento a reger-se pelas

clausulas e condi¢Ses que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO ADITIVO

A Clausula Nona do Termo de Colaboragio n® 01/2024 sera acrescida do seguinte item:

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

§ 5° O valor total da presente parceria ¢ de RS 817.183,99 (oitocentos e dezessete mil

cento e oitenta e trés reais e noventa e nove centavos) para o més de janeiro.

O valor mensal é composto por recurso proprio e federal conforme abaixo:
A - R$ 636.619,49 (seiscentos e trinta e seis mil e seiscentos e dezenove reais e quaren
e nove centavos) mensais de recurso proprio  conforme  dotag?
10.302.0010.2019.3.3.90.39 ¢;
B - R$ 180.564,50 de recurso federal conforme dotacdo 10.302.0010.2019.3.3.90.39.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO
§ 3° O presente termo aditivo tem por objeto a prorrogagdo do prazo de vigéncia dd
Contrato por mais 01 (um) més, a partir de 02/01/2025 (quinta-feira) até 31/01/202 I
(sexta-feira), podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a legislagio d

regéncia.

§ 4° A presente prorrogacdo tera reajuste de 5,85% sobre o valor de recurso préprio
conforme Lei Or¢amentaria Anual n° 3.526 de 02/12/2024

Lo
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS e K
‘"P"
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PREFEITURA DE

LARANJAL
PAULISTA § 6.° - Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas e condi¢des do Termo &€

Colaboragdo n° 01/2024 — Plano Operativo Assistencial originario, naquilo que n3g

contrariem o presente termo aditivo.

Laranjal Paulistg:SP, 16 de dezembro de 2024.

ALCIDES D OURA CAMPOS JUNIOR
Prefeito Municipal de Laranjal Paulista

E DE OLIVEIRA
Provedor da OSC

Testemunhas:

Nome:%&mg.&;g; J&Lﬁ
RG: 3¢ 63 356-S RGt 16S6! Gynp

CPF: 43 45% 0$8-30 CPF: 0S8 133 3]8. 0%
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA

Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.

. PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
CONTRATUALIZACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA COM A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA PARA O PERIODO DE
01 DE JANEIRO DE 2025 A 31 DE JANEIRO DE 2025.

1 — IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

Razao Social: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Laranjal Paulista
Endereco: Rua Governador Pedro de Toledo, 633 — Centro — Laranjal Paulista — SP
CNPJ: 51.332.658/0001-31 CNES: 2079976

Provedor: Fabio José de Oliveira

Diretor Técnico: José Ricardo Scudeller

2 — CARACTERIZAGCAO DO HOSPITAL

Natureza Juridica: Associagdo Privada, codigo 399-9.

Coédigo e Descrigido da Atividade Econémica Principal: 86.10-1-01 - Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias.

3 — OBJETO DO PLANO OPERATIVO

Tem o presente Plano Operativo por objeto a execugdo, pelo CONTRATADO, de servicos de
Pronto Atendimento, Internagdes e atendimentos ambulatoriais a ser prestada a qualquer
individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia do Sistema Unico de
Salde — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias e emergéncias
quando for o caso.

§ 19 - Os servigos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, conforme
Plano de Saude da SECRETARIA e serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas do
planejamento da salude mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a
disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

§ 20 - Os servigos da SECRETARIA compreendem a utilizagdo, pelos usudrios do SUS, da
capacidade instalada da CONTRATADA incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de
modo que a utilizagdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com Entidades Privadas serd permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60%
(sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados.

§ 30 - Todos os recursos disponiveis, na instituicdo CONTRATADA, de diagndstico e tratamento
necessarios ao atendimento dos usudrios do SUS, pactuados neste Plano Operativo;

§ 40 - Os encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios serdo de
responsabilidade da CONTRATADA;
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA

Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31,

§ 50 - E de responsabilidade da CONTRATADA o acesso a sala de cirurgia e de material e
servigos do centro cirurgico e instalagdes correlatas, bem como os medicamentos receitados,
sangue, hemoderivados e outros materiais necessarios para 0] seu
tratamento/acompanhamento desde que sejam padronizados pelo hospital e/ou previstos na
pactuagao deste Plano Operativo.

§ 60 - E de responsabilidade da CONTRATADA os servicos de enfermagem e outros
profissionais necessarios de acordo com os pactuados neste plano operativo;

§ 7° - E de responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de roupa hospitalar e
alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS ESPECIES DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

Para atender ao objeto deste contrato, a contratada se obriga a realizar duas espécies de
atendimento:

I — Urgéncia;
II — Emergéncia.

§ 19 - A CONTRATADA deverd acolher os atendimentos de urgéncia/emergéncia aos usuarios
do SUS provenientes de demanda espontanea.

§ 20 - A CONTRATADA se compromete a implantar gradativamente os critérios de riscos para
0 acolhimento aos usudrios do SUS.

§ 32 - A CONTRATADA sera responsavel pela solicitagdo de vaga em central de regulagao
estadual para o usuario do SUS desde que atendido sob sua responsabilidade.

§ 4° - A CONTRATADA se compromete a manter médico plantonista para atendimento 24
(vinte e quatro horas) ininterruptas nas dependéncias do Pronto Atendimento;

§ 59 - A CONTRATADA se compromete a enviar producado realizada mensalmente até 14° dia
do més subsequente digitado em sistema préprio do DATASUS.

8§ 6° - A CONTRATADA se compromete a enviar relatdrio fisico da produgao realizada do Pronto
Atendimento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESPECIES DE INTERNAGAO.

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar duas espécies de
internagao:
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.

CNPJ 51.332.658/0001-31.

I —‘Internagéo Eletiva;
IT - Internagdo de emergéncia ou de urgéncia.

§ 19 - A internacdo eletiva somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentagdao
de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou da respectiva autorizagao de internagao
Hospitalar.

§ 20 - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONTRATADA sem
exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.

§ 32 - A CONTRATADA dara assisténcia farmacéutica, de enfermagem e de nutricdao aos
pacientes internados, quando indicado.

§ 4° - A CONTRATADA se compromete a enviar producdo realizada mensalmente até o 14°
dia do més subsequente digitado em sistema proprio do DATASUS.

§ 59 - A CONTRADA se compromete a enviar relatério com o total de procedimentos cirirgicos
realizados no periodo por especialidade.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS ESPECIES DE SERVICOS AMBULATORIAL (CONSULTAS
ELETIVAS E SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO).

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente
0S recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagao abaixo:

I — Atendimento médico e/ou de profissional habilitado, por especialidade, em consulta
ambulatorial eletiva, pactuada neste Plano Operativo.

II — Procedimentos demandados pelas consultas em especialidades pactuados neste Plano
Operativo.

§ 1° - A CONTRATADA devera disponibilizar a comissdo de avaliagdo planilha de consultas
especializadas de acordo com a pactuagdo para o periodo avaliado. A planilha deve conter os
nomes dos usuarios, as especialidades e o profissional que atendeu os mesmos.

§ 20 - A CONTRATADA se compromete a enviar producdo realizada mensalmente até 14° dia
do més subsequente digitado em sistema préoprio do DATASUS.

§ 3° - Os procedimentos podem ser agendados pelo CONTRATANTE mediante guia de
encaminhamento e/ou demandados de atendimentos e solicitacdao do Pronto Atendimento da
CONTRATADA, segundo descrito em planilha.

§ 4° - A CONTRATADA se compromete a enviar relatério fisico da producdo realizada referente
ao SADT.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.

CNPJ 51.332.658/0001-31.
e S S F ]

4 — DA PACTUACAO

I — A pactuagdo dos procedimentos/atendimentos estdo organizados por areas de agdes que
serdo acompanhadas por meio de metas quantitativas (Atengao a Salde) e qualitativas
(Atencdo a Saude, Politicas Prioritarias do SUS, Gestdo Hospitalar, Desenvolvimento
Profissional, Incorporagao Tecnoldgica).

4.1 — Metas quantitativas — Atenc¢do a Saude.

4.1.1 — Pactuagdo em Urgéncia e Emergéncia.

Procedimento |Descricdo Meta Meta
Mensal | Anual
0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1.000 | 12.000
0202 DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 500 6.000
0209010029 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 5 60
7 0209010037 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA __ 1 144
7 0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA : 80 | 960
0211070149 |EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS : : 25 300
0211040061 |TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO - | 30 | 30 |
" 0214010015 |GLICEMIA CAPILAR 200 2.400
%
SAEEeas :E:ELT\;EEI\;LCEJC[IJ:LEJ;GDE‘:CIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM Eid kil
| 0301060096 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 2.900 | 34.800 |
7 0301060100 |ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA |50 600
" 0301060118 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2.500 | 30.000
:r 0301100012 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. | 1650 | 19.800
|r 0301100101 |INALACAO / NEBULIZACAO 80 960
r 0303 TRATAMENTOS CLINICOS (OUTRAS ESPECIALIDADES) 6 7
r_ 0401 PEdUTEN_Ag CIRURGIAS 2 24
& TOTAL GERAL| 9.660 | 115.920

4.1.2 - Pactuagao dos Procedimentos de Internagdo Hospitalar Eletivos e de Urgéncia e
Emergéncia.

Procedimento |Descri¢do o Mh:?:saal . ::\?:I
04 INTERNACOES EM CLINICA CIRURGICA 16 192
04.11/03.03.10 [INTERNAGOES EM CLINICA 635TE‘TR|CA - 30 1 360 )
03 INTERNACOES EM CL[N_I(;A_ME£.; - : 50 —600. i
07 INTERNAGOES EM CLINICA PEDI!:R?CA 9 N _108
l TOTAL GERAL| 105 1.260

Ly
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.

CNPJ 51.332.658/0001-31.

4.i .3 — Resumo Financeiro — Metas Quantitativas:

Cédigo do Procedimento Descrigio § Demanda Custo Aproximado
o 6204 e 02.6-2 " DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA e LABORATORIO CLINICO | 18.000 RS 1.044.000,00
o 0209-;}1;;29 ;L".OLON;J;COPIA {c_o;:rscopm} | o 60 RS 51.000,00
B _02_090-16037 ESOFAC;OGASTR;DU ogex-ugcopm 144- RS 93.600,00
0211070149 EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS 330 RS 27.390,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | 34.800 RS 5.463.600,00

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO 19.800 RS 831.600,00
ESPECIALIZADA.

04 [INTERNACOES EM CLINICA CIRURGICA 192 RS 720.000,00
04.11/03.03.10 ‘INTERNACOES EM CLINICA OBSTETRICA 360 RS 1.398.240,00

03 ;INTERNACGES EM CLINICA MEDICA (em didrias) | 2.820 RS 1.824.540,00_-

07 INTERNACOES EM CLINICA PEDIATRICA 108 RS 329,18:00

TOTAL GERAL ANUAL RS 11.783.151,00

4.2 — Metas qualitativas — Atengdo a Saude. (ANEXO I — Documento Modelo Avaliacdo)
4.2.1 — Atengao a Saude. ,

Indicador: Apresentar Ata da Comissao de Revisao de Obitos, com analise dos 6bitos ocorridos
por faixa etaria e medidas adotadas (2,5 pontos);

Indicador: Apresentar relatério com a notificagdo dos Obitos maternos e neonatais (2,5
pontos);

Indicador: Apresentar Ata da Comissao de Infeccao Hospitalar (2,5 pontos);

Indicador: Apresentar Ata da Comissdo de Revisdo de Prontuarios (2,5 pontos);

4.2.2- Politica Prioritaria dos SUS — Humanizacgao.

Indicador: Horario de visita Clinica Médica: Garantir 1 (uma) hora de visita, ao menos 3 vezes
na semana, devendo seguir as regras e rotinas da Santa Casa. Maternidade: Garantir 1 (uma)

hora/dia de visita, ao menos aos pais e parentes de primeiro grau, devendo seguir as regras e
rotinas da Santa Casa (5 pontos);
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.

Indicador: Garantir que os clientes externos tenham acesso ao formulario de manifestacdo de
satisfagao do cliente (5 pontos);

4.2.3 — Politica Prioritaria do SUS — Atencdo a Salde Materno-Infantil.

Indicador: Apresentar relatério de 100% das parturientes atendidas no hospital tenha recebido
orientagdes que incentivem o aleitamento materno (5 pontos);

Indicador: Apresentar relatdrio com a relagao de 100% dos RNs com mensuragdo de Apgar no
19 e 5° minuto de vida (5 pontos);

4.2.4 - Politica Prioritario dos SUS — Alimentagao e Nutrigao.

Indicador: Apresentar Relatério anual de vistoria pela Vigilancia Sanitaria de acordo com as
normatizagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (10 pontos);

4.2.5 - Politica Prioritario dos SUS — HIV/DST/AIDS.

Indicador: Apresentar relatério dos testes rapido para HIV realizado em sangue periférico de
100% de parturientes que ndo realizaram no pré-natal. Apresentar planilha com os testes
realizados (2,5 pontos);

Indicador: Apresentar relatério de exame de VDRL e TPHA confirmatério (nos casos de VDRL
reagentes) em 100% das gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos
da Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002 e casos de aborto. Apresentar planilha com os testes
realizados (2,5 pontos);

4.2.6 - Politica Prioritario dos SUS — Urgéncia e Emergéncia.

Indicador: Apresentar planilha dos casos de atendidos em 100% das urgéncias no Pronto
Atendimento durante 24 horas (5 pontos);

Indicador: Apresentacao de planilha com os pacientes transferidos contendo os locais e as
causas disponibilizadas (5 pontos);

4.2.7 — Gestao Hospitalar.

Indicador: Apresentar Taxa de internagdo por clinica (5 pontos);

Indicador: Apresentar Nimero de procedimentos cirlrgicos por especialidade (5 pontos);
Indicador: Apresentar Média de permanéncia (5 pontos);

Indicador: Apresentar Taxa de Ocupagdo por clinica (5 pontos);

Indicador: Apresentar Taxa de Cesarea (5 pontos);

Indicador: Apresentar Taxa de internagdo de urgéncia (5 pontos);

Indicador: Apresentar Taxa de Mortalidade (5 pontos);

Rua Governador Pedro de Toledo, 633 - Centro — Laranjal Paulista — SP - CEP- 18.500-000 - Tel/Fax (15) 3383-8191 — 3383-9192-
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.

CNPJ 51.332.658/0001-31.

W
Indicador: Oferecer no minimo 60% da ocupacdo aos pacientes do SUS e no maximo 40% de
pacientes NAO SUS (5 pontos);

4.2.8 — Desenvolvimento Profissional.

Indicador: Apresentar relagdo das atividades da educagdo continuada e treinamentos
desenvolvidos pela instituicdo para os trabalhadores do hospital visando desenvolvimento
profissional e o fortalecimento do trabalho (2,5 pontos);

4.2.9 — Incorporagao Tecnoldgica.

Indicador: Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (2,5
pontos);

5 — PONTUACOES DOS INDICADORES E VALORES CORRESPONDENTES.

5.1 — Metas Quantitativas: (ANEXO II - Documento Modelo Avallagao)

|Me\=Mm

|Prmdimnmn 'Des:rk;ﬁo Meml mm'[

0204 |DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA | 1.000 | 12.000
| I |
0202 |DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICD 500 | 6.000 |
0209010028  |COLONOSCOPIA {COLOSCOPIA) 5 60
0209010037  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 12 | 144
0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 80 | 960
0211070149 |EXAME DE EMISSOES OTOACUSTICAS 25 100
0211040061  [TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO 30 360
I {

|ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS

|
0214010015  |GLICEMIA CAPILAR 200 2.400 |
: |
0301060029 ; . 620 7.440 |

EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO MEDICO EM LINIDADE DE PRONTO
0301060096 Y 2.900 | 34.800
|

| ATENDIMENTO

| 1
0301060100  ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 50 | 600

0301060118 [ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO 2.500 | 30.000 |

'nowmsmncz\o DF MEDICAMENTOS NA ATENCAO | |
0301100012 e % 1.650 . |
B : |ESPECIALIZADA IBBDD.
| |

0301100101 INALACAO / NEBULIZACAD a0 960 |
0303 | TRATAMENTOS CLINICOS {CUTRAS ESPECIALIDADES) 6 72
0401 PEQUENAS CIRLIRGIAS 2 | 24
04 INTFHNJ\COFSFM CLINICA CIRURGICA 16 192
50-1 11 /030310 INTERNACOES EM CLINICA OBSTETRICA | 30 360
r ' 1
03 |INTERNACOES EM CLINICA MEDICA |_ 50 600 |
r | - |

07 lINTERNAﬁﬁESEM CLINICA PEDIATRICA 9 108
- R ———
TOTALGERM[ 9.765 ]J.H m‘

Obs.: Devera ser considerado como indicador de alcance desta meta, o item TOTAL GERAL.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA

Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.
e e B e e P S

A Ranking das Metas Quantitativas :

Faixa Percentual do cumprimento da meta Pontuacao
85% a 100% 5 pontos
70% a 84,9% 4 pontos
55% a 69.9% 3 pontos
40% a 54,9% 2 pontos
Menor que 39,9 % 1 ponto

5.2 — Metas Qualitativas:

AREAS APOIO A POLITICA TOTAL
Atengdo a Saude Atencdo a Saude 10
Humanizacao 10
Atencdo a Saude Materno Infantil 10
Alimentacdo e Nutricdo 10
Politicas Prioritarias dos HIV/DST/ALDS s
SUS Urgéncia e Emergéncia 10
Gestdo Hospitalar Gestdo Hospitalar 40
Desenvolvimento Desenvolvimento Profissional 2,5 |
Profissional
Incorporagao Incorporagdo Tecnoldgica 2,5
Tecnoldgica

TOTAL (PONTUACAO) 100

5.3 — Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas e Quantitativas: percentual de recurso
financeiro a ser repassado a CONTRATADA.

AREAS |. FAIXA DE PERCENTUAL DO
DESEMPENHO RECURSO TOTAL
Metas De 85% a 100% 100% do valor
Qualitativas e
Metas De 69% a 84% 90% do valor
Quantitativas
B Menor que 69% 80% do valor

6 — Sistemas de Acompanhamento e Avaliagao.

A comissdo de acompanhamento do contrato sera constituida por representantes do hospital
e da secretaria, devendo reunir-se trimestralmente, e tem como atribuigbes acompanhar a
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.

execugdo do presente contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das
metas estabelecidas no plano operativo e avaliagdo da qualidade da atencdo & satde dos
usuarios.

A comissdo de avaliagdo devera ser criada pela Secretaria Municipal de Satide, em até 15 dias
apos a assinatura do contrato, cabendo ao hospital, neste prazo, indicar a Secretaria Municipal
de Salde o nome de seus representantes.

A avaliagdo de desempenho institucional sera realizada trimestralmente em relagao as metas
fisicas e qualitativas. Tal avaliagdo objetiva validar a transferéncia de recursos, dos
componentes: fixo de financiamento.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a analise de cumprimento das metas,
conforme o estabelecido nas faixas de desempenho discriminadas no item 5.3.

7 — Relatdrio de Avaliagdo — Indicadores de Acompanhamento Externo.
Para acompanhamento dos indicadores das metas qualitativas e quantitativas a comissdo de
avaliagdo devera utilizar planilha e relatério com as devidas pontuagdes obtidas pela

CONTRATADA e encaminhadas para apreciagdo do Conselho Municipal de Salde
trimestralmente.

CONTRATANTE

Dr. Alcides de Moura Campos Junior
Prefeito do Municipio de Laranjal Paulista

Provedor da Irmandade d nta Casa de Misericérdia de Laranjal Paulista

Testemunhas: : (

glisio Perera Fantini
Coord, Adm.

Fim
viaria JU

li&l‘ C Bisso.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL
CONTRATUALIZAGAO DA PREFEIT URA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA COM A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA PARA O PERIODO DE
01 DE JANEIRO DE 2025 A 31 DE JANEIRO DE 2025.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA GLOBAL

Fontes de Financiamento - SUS Total Mensal Total Anual
Federal-Teto MAC R$ 130.320,62 R$ 1.563.847,44
Federal-Teto MAC-IAC-portaria GM 03166 de 23/12/2013 R$ 50.243,88 R$ 602.926,56
Estadual-Subvencao R$ 120.650,69 R$ 1.447.808,28
Estadual-Mais Santas Casas _ R$ 11.649,31 R$ 139.791,72
Municipal (Prefeitura de Laranjal Paulista) R$ 636.619,49 R$ 7.639.433,88

TOTAL GERAL R$ 949.483,99 | R$ 11.393.807,88

Dr. Alcides de Moura Campos Junior
Prefeito do Municipio de Laranjal Paulista

or da Irmandade dg Santa Casa de Misericérdia de Laranjal Paulista

Testemunhas: |
Elisio Pereira Fantini /

.' Ok s
O Ft’nan%m'ro '
rma Julia C"-{itsso‘

J

Sivio

Coord. Adm.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA
Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.

CNPJ 51.332.658/0001-31.
e e s ]

: ANEXO I

Documento Modelo da Avaliacao de Metas Qualitativas

Resultado da
ftem crigio Pontuagio Atingivel
D 5 Avaliagio
|Apresentar Ata da Comissdo de Revisdo de
4.2.1a | Oou s 25
|Obitos
4316 :.lllplesentar relatério cam a notificacio dos Douzs 25
obitos maternos e neonatals
S === ==
A oo "
4.21¢ pres.entar Ata da Comissdo de Infeccdo Oou25 25
Hospitalar
A tar Ata da Comissaode R dod
2230 prSEI:\ .ar a Comissao de Revisdo de Dou2s 25
Prontudrios
4.4.2a | Horario de visita Clinica Médica Dous 5
i
W F?rmulérlu .cie manifestagdo de satisfacio do SIS & |
cliente (paciente} |
- -ﬂpresentar relatdrio de 100% das parturientes
| 4,2.3a atendidas no hospital tenha recebido Oous 5 |
| \orientacdes que incentivem o aleitamento. I I |
Apresentar relatorio com a relagdo de 100%
4.2.3b  dos RNs com mensuragio de Apgarno 1" e 52 Oeous 5
\minuto de vida
[
|
| 51l | I}
e :A.pre_sentar Rgla.t?nu anu.alcle vISlDI'Ia. pela T i
i\."lgllanc:a Sanitaria - Nutricdo e Dietética |
| 4.2.5a |Apresentar relatdrio dos testes rdpido para HIV Oou2s 2,5
| ! . . i
‘ 4.2.5b iApresentar relatorio de exame deVDRLeTPHA' Oou s | 2,5
|
%Apresenrar planilha dos casos de atendidos em | ===
| 4.2.6a |100% das urgéncias no Pronto Atendimento | Ooub 5
| L _i_d_\.l_r__a_me 24 horas
4.2.65 iApresen.tagéu de planilha com os pacientes e "
|tra nsferidos
| |
4.2.7a |Apresentar Taxa de internacdo por clinica Oous 5
I —
4376 Ez\presentar Numero.de procedimentos Oous 5
|cirdrgicos por especialidade
4.2.7c :Apresentar Media de permanéncia Oous 5
4.2.7d |Apresentar Taxa de Ocupacdo por clinica Oous 5
42,7 Apresentar Taxa de Cesarea Oous 5
4.2.7f Apresentar Taxa de internagio de urgéncia Oous 5
| —
[
| 4.27g |Apresentar Taxa de Mortalidade Oous 5;
| {
[ |Indicador: Dferecer no minimo 60% da
| 4.27h |ocupagdo aos pacentes do SUS e no maximo Oous 5
| |40% de pacientes NAD SUS = P
| |Apresentar relagdo das atividades da educagio
| 4.28 |continuada e treinamentos Oouzs 25
| |desenvolvidos
| - N
|Manter atualizade o Cadastro Nacional de Oou2s 25
429 |t iabelecimentos de Satide - CNES Ot E
TOTAIS 100 100
Resultado
100,00%
Percentual
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LARANJAL PAULISTA

Declarada de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal; Leis 69.995/72, 7.215/62 e 310/60 respectivamente.
CNPJ 51.332.658/0001-31.

- ANEXO II1

Documento Modelo da Avaliagdo de Metas Quantitativas

Mot | meta 1 Meta 5 Meta minima | Mota
nf24 | tev/24 | mar; b
P . . Monsal Trimestral Anani | s | Tt | emn | minime
0204 DHAGNOSTICD POR AADIOLOGHA 1000 | 3000 12000 0 o 0 a 13 2.550
0202 DIAGNGSTICE B LABORATORIO CLNICE 500 1500 0o o 0 0 a a5 1278
— — — 1
0209010029 [COLONDSCOPIA [COLOSCOPIA) 5 15 &0 o a 0 0 5% 1
N208010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOMA 1 £ 184 o a o 1 A 3
T 1
N211020036 |ELETROCARDIOGRAMA 80 240 960 0 o o o B5%
DLIIOTOIAE  |EXAME DE EMISSEES OTOACUSTICAS 5 ] 0 | o o | a o Bt @ |
CRIDAD0ET | 1OCOCARDIOGRAFIA ANTE PARTO w | e 30 0 0 | o o [ "
 I— - P 1 i
0214010014  |GLICEMIA CAPILAR 200 600 2400 o | o | o | @ [ 510
ATENDIMENTD OF URGENCIA ©/ DBSERVACAD ATE 14 HORAS [V » |
i} L]
301060029 |0 an Rl 20 1860 T4an o | © | [ Lo 1581
| | MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
DIOLOG00DE | oo MENTO W00 | B8N0 34800 o 0 o o RN 7395
DI0IO60100  [ATENDIMENTD ORTOREDICE COM IMOBILIZACAT MROVISORIA 50 150 00 o 0 o 0| e 128
0301060118  |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE MSCO 500 7500 30000 o ] 1] ] A% &3S
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD
4] 4
0301300012 | aoa 1650 | 4850 13400 o o ] o B 4208
0301100101 [INALACAD [ NEBULIZACAD 80 240 60 o 4 ] 0 [ 4
o3 TRATAMENTOS CLINICOS [OUTRAS ESPECIALIDADES) L3 1 7 n o i 0 B5% 15
D401 PLCHILNAS CIRLIRGIAS 2 3 4 [} o o o B 5
04 INTERNAGOES EM CLINICA CIMURGICA | 16 a8 183 o L o BN 4%
- — — { — 4 4
04 11 / D3-03.10{ INTERNACED EM CLINICA OBSTETRICA | 30 360 o 0 o o a5% s
03 INTERNAGOES EM CLINICA MEDICA | 50 150 ] o | o o o | e 128
== | — | ISt | { |
or INTEANAGOES LM CLINICA BECIATRICA | 3 | &7 | s o &} o | a5 FE
i = 7 ] T -
TOTALS 8.765 1 10205 | 117.180 - = = -
L — ey 2 ik -
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PODER EXECUTIVO

Atos Oficiais

Outros atos oficiais

Termo aditivo 22
Referente: Termo de Colaboracao n2 01/2024 - Plano
Operativo Assistencial
Convenente: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Laranjal Paulista.
Orientagao emitida pelo Ministério da Sadde
Resumo do Termo de colaboracao n® 01/2024 em
atendimento ao artigo 38, da Lei Federal n? 13.019/2014 e
alteracdes. Termo de Colaboracao n2: 01/2024 - Termo
aditivo n2 22. Objeto: Este Termo Aditivo tem por objeto a
prorrogacdo do prazo de vigéncia do ajuste por mais 01
(um) més, a partir de 02/01/2025 (quinta-feira) até
31/01/2025 (sexta-feira). A presente prorrogacao tera
reajuste de 5,85% sobre o valor de recurso préprio
conforme Lei Orcamentéria Anual n? 3.526 de 02/12/2024.
Convenente: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de
Laranjal Paulista. Valor global: R$ 817.183,99
(oitocentos e dezessete mil e cento e oitenta e trés
reais e noventa e nove centavos) para o més de
janeiro, sendo que o pagamento sera realizado até o
dia 31/01/2025 (sexta-feira) na conta corrente do
Beneficidrio em parcela Unica conforme dotacdo -
10.302.0010.2019.3.3.90.39 referente a recurso
proprio (R$ 636.619,49) e dotacao
10.302.0010.2019.3.3.90.39 de recurso federal (R$
180.564,50 Data da assinatura do termo: 16/12/2024
(segunda-feira).
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