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23° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE PORTO FELIZ E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
FELIZ (PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1545/1/2018)

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interne, 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 S3o0 Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato representado
por seu Prefeito Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casada, com enderago
domiciliar acima especificado, € a IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ n° 55.141.725/0001-
91 corm sede a rua Olavo Assumpgcao Fleury, n® 101, Municipio de Porto Feliz, de ora em diante
dennminada CONVENIADA, neste ato representada por seu Presidente Mauricio Estimo
Michelin. brasileiro casado, com endereco acima especificado, aplicam-se a este instrumento
a Lei Federal N.9 4.320/64, bem comc as disposigdes da Lei de Diretrizes Orgamentarias, da
Lei Orcamentaria Anual do Municipio, € no que couber, as disposicbes da Lei N.© 8.666 de 21
de junho de 1993, com as alteragGes imposias. firmam o presente TERMO DE ADITAMENTO,

mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto manter acdes contratualizadas e reajustar o
valor do Termo de Convénio que entre si ceiebram o Municipio de Porto Feliz e a
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz (Processo Administrativo n°
1545/1/2018).

1.2 Acrescentar o valor de R$ 48.091,61 (quarente a oito mil, noventa e um reais e sessenta
e um centavos) ao convénic cue sera pago mensalmente, destinado ao custeio da
ampliagao do numero de medicos pediatras clinico para atendimento no Pronte Socorro
inclusdo dos profissionars dermatologisia dos exames teste ergométrico, aumento no
numero de consultas psiquiatrices e no numero de exames de MAPA e Holter 24h, bem

como do numetro de pacientes cstomizades a ser atendidos com materia! pela Santa Casa.
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CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAGAO

2 1 Permanecem ratificadas as demais clausulas do Termo de Convénio nZo 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 lel.
CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagdo do presente
TERMO DE CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito,

na presenga das testemunhas abaixo.

iz - SP, 25 de junho de 2022.
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onio Cassio Habice Prado stimo Michelin

Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa

Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CP¥F:
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JUSTIFICAT VA ~ 232 TERMO ADITIVO
AMPLIACAO EXAMES, ATENDIMENTOS DE URGENCIA € EMERGENCIA E CONSULTAS
MEDICAS

Considerando o nimero de atendimentos, tanto adulto quanto pediatrico que se tem
verificado no atendimento de urgéncia e emergéncia da Santa Casa de Porto Feliz.

Considerando a situacio de satide pos pandemia, gue deixou aos Municipios um
legado de pacientes com complicagdes ae sadde que até entdo nenhum deles tinha, e que
demanda atendimento especializado.

Considerando a necessidade de adequagdo da quantidade de pacientes ostomizados
quermr vem sendo atendidos pelo Bospitzl, a fim de garantir que estes tenham acesso aos
rmateriais necessarios para garantir qualidade de vida e dignidade, frente a interrupgéo e
absoluta auséncia de indicacdo de nove servico por parte do Estado, que sempre foi o
responsavel pelo fornecimento desses materiais.

0 objetivo do aditamento no vzlor mensal de RS 48.091,61, referente ao Termo Aditivo
ne 23/2022 ¢ garantir que o Hospital contratualizado SUS e Unica referéncia para atendimento
de urgéncia e emergéncia e internagdes no Municipic mantenha o atendimernto com
gualidade e seguranga a todos os pacientes atendidos, oferecendo tratamento adequado e
ce acordo com os protocolos de atendimento, além de dar suporte de internagdo a esses
pacientes com garantia de infraastrutura necessaria, insuryos e servicos adequados para
protecdo do pacierte e profissional ce sadde. A intengdo € garantir, ainda, a integralidade do
atendimento SUS ofertado aos paciznizs aue necessitam de atendimentos eletivos, com a

ampliacdc dos exames e consultas especializados oiertados o Municipio.
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ANEXO 1
PLANO OPERATIVO RETIFICADO
23° TERMO ADITIVO

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagao MS/GM n° 02 - de 2017 - Estabelece as diretrizes para
a Contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saidde (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atengio Hospitalar (PNHOSP)

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

Instituigdo: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAO

A Santa Casa de Porto Feliz & um hospital geral; & contratualizado SUS para realizagéo de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o Gnico hospital do municipio, para uma populacao
de 53.402 (Estimativa para o TCU - IBGE 2019)

Sua atual natureza juridica é cemo entidade beneficente sem fins lucrativos esfera
administrativa privada e gestdc municipal A contratualizagdo de servigos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com 0 convénio para atendimento a urgéncias e emergéncias. para subvengio
da Intervencao e pagamento da folha dos servicos assistenciais na Rede Atencao a Saide Municipal.

E credenciado SUS para prccedimentos 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 Saidde em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.390, de 27/12/2013, com a Portaria
GM/MS n®. 142 de 27/01/2014. que institui o Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar — iGH

Caracterizacao da instititicao
O hospital maniém 73 leitos planejados para internagéo, 53 deles dispeniblizados ao SUS,
subdivididas em alas (clinica médica, clinica cirurgica, pediatria, ginecolegia e obstetricia, cronicos, UT!

adulto). Fonte: hit; es datasus gov . br.

Possui também um pronto socerro adulto e infantil, apoio diagndstico terceirizado para exames
bioguimicos, raios-X, ultrassonografia. tomografia.

Realiza mensalmente uma média de 250 internagées e 75 cirurgias € o pronto socorro tem
média de 7.500 atendimentos, sendo porta de entrada para as internagoes

Sua principal missdc & promover radde integrada a tocos, asseguradas assisténcia
sistematizada, humanizada e individualizada, cam quaiidade e comgetércia no atendimento.
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DESCRICAQ DOS SERVIGCOS CONVENIADQS

A CONVENIADA atendera coim seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS
oferecendo, segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servigos de sadde que se engquadrem nas modalidades assistenciais abaixo descritas (servico de

urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar ambulatorio de especialidades, exames diagndstico)

O Servigco de Admissdo da CONVENIADA sclicitara aos pacientes/usuarios, ou a seus
representanies legais. @ documentacdo de identificagdo do paciente e a documentagdo de
ancaminhamento, se for o caso, especificando o fluxo estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. Nos casos dos atendimentos hcspitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria. 2 mesma deve ser entregue pelos familiares efou

responsaveis pelo pacienie, nuri prazo maximo de 45 horas.

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

leitos conveniados.

O acompanhamento ¢ a comprovacio das atividades realizadas pela CONVENIADA seréo
efeados através aos dados registrados no SIH — Sistema de Internagdes Hospitalares e no SIA -
Sistema de Informacées Ambulaioriais e gutros. que, por ventura, sejam definidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Obrigagoes gerais:

e Estruturagdo de um nlcleo interno de regulagéo para fazer gestéo da ocupacao dos leitos e
agendamentos ambulatonais em articulagdo com a rede municipal:
e Segurr o3 protocolos e diretrizes de fiuxos de referéncia e contra referéncia estabelecida neia
SMS
« Segur as diretrizes da Politica Nacional de Ateng@o Hospitalar (FNHOSP) em especial a.
Impiantacdo e manutengdo de acolhimento com classificac&o de risco no Pronto
Sacorro,
Manutencéao de Visita Aberta pzra tedos os pacientes e dar condicdes necessarias
para acompanhante em tempo integral para criangas, adolescentes e idosos;
Marnter equipes horizontals ccm gestores de plano de cuidados;
Alimentar os sistemas de informacao de produgao ambulatorial e hospitalar conforme
diretrizes do Ministéno da Sadd2
Manter atuaiizado o Cadastro iHacionai de Estabelecimentos de Saude — CNES



NS Santa Case de Porto Feliz
Sania Cask CNPJ' 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Axsumrocds Fieury n? 101

Tel. (15} 3262-9649

A, SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA

A Santa Casa de Porto Feliz & um Hospitai do tipo "porta aberta”, que dispde de atendimento
para as urgéncias € emergéncias durarte 24 horas do dia, todos os dias do ano. De acordo com as
normas citadas na introdugdo deste Plano Operativo

O PRONTO SOCORRO DA SANTA CASA DE PORTO FELIZ realizara atendimentos nas
seguintes especialidades medicas 24 horas/dia, conforme orientagso:

+ Pediatna (02 médicos pediatras das 7h as 19h, no restante do periodo sera atendido
pelo clinico)

+ Pronto Socorro (02 medicos das 7h as 19h, 01 médicos para o horario das 07h as
23n diariamente, 01 médicc das 7h as 19h as segundas e tercas-feiras e 01
emergencista 24h)

« Cirurgia Geral {02 médicos cirurgites gerais 12 horas in loca e 12 horas de
sobreaviso)

» Ginecologia e Obsietricia (01 médico ginecologista/obstetra 24h/dia)

+ Para atender as especiaiidades de Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia, faz-se
necessario manter uma equipe de anestesista 24 horas/dia no hospitai, sendo assim
01 médico anestesista 24h/dia

Considera-se atendimentos de urgéncia agueles ndo programados, que sejam realizados pelo
servigo de urgencia/emergéncia, via demanda espontanea ou encarninhados por meic do atendimento
pré-hospitatar  Todo atendimentc deverd passar por acolhimento com classificagdo de risco
priorizando o atend:mento por gravidade do case, & n&o por ordem de chegada, em consonancia com
as onentacoes ao PNHOSP

Para efeito de oroducao prevista e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgénciafemergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao e, se
em censequencia do atendimento de urgéncia o paciente € colocado em regime de observacao por
periodo menor gue 24 (vinte e quatro) horas e nao ocorrer internagao ao final do periodo, somente sera
registrado o atenaimento de urgéncia. ndo erando nentum registro de hospitalizag&o.

O acompanhamento, resuitados esperados estdo no ANEXO il — Avaliacdo de Resultados.

B. ASSISTENCiA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestaca em regime de hospitalizagdc compreendera o ceoajunto de
atendimentos ocorndas ao pacienie desde sua acmis380 no hospiial até sua alta hospitalar pela
patclogia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
complefar o diagnostice e as ferapéuticas necessarias para o fratamentc nc ambito hospitaiar

A CONVENIADA atendera com seus recurses humanos e técnicos aos usuarios do SUS
oferecendo, segundo grau de complexidade da sua assistérnic:a e sua capacidade operacional

No processo de hospitalizacao es*ac inclusos
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« Traiamento de possivels complicacdes gue possam ocorrer ao longo do processo
assistenciai, tanto na fase de tratamenio, guanto na fase de recuperacao,

» Tratamento concomitantes diferertes dagueles classificados como principal que motivou
a Internacao do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as
condigcdes da paciente esou outras causas:

« Tratamento medicamentoso que sgja recuerido durante o processo de internagéo, de
acerdo com listagem do SUS e quais mais vierem a ser autorizadas pela SECRETARIA
DE SAUDE. uma vez comprovado ¢ custo-beneficio;

* Prccedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de internagio:;

s Almentacdo. incluidas nutrigde enteral e parental;

» Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais ~ OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS, SIGTAP, e olitras que venham a ser autorizadas pela SECRETARIA
DE SAUDE uma vez comprovado 1 necessidade e custo-beneficio;

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

» Utilizagdo do Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia;

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

» Diarias de hospitalizagdo em quartos compartilhados ou individual, quando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de
acompanhante prevista na legislacdo que regulamenta o SUS);

» Dianas nas UTl - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario:

¢« Sangue & nemodernivados;

e« Fornecimenio de roupas hospitalares

« Procedimentos especiais tais como. fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia. uitrassom e
outros que se fizerem necessarios a0 adequado atendimente e tratamento do paciente. de
acordo com a capacidade instalada respeitando a compiexidade do HOSPITAL

A capacidade instalada & de 53 (c'nguenta e trés) lestos SUS para atender as necessidades de
internacao, nas especialidades dz2 clinica médica, ciiniva cirlrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia.
cronicos. UT! aduitc

» 20 {vinte} leitos destinades a internagao da ciirica médica;

= 11 (onze) leitos destinados a clinica cinrgica;

+ (8 (on0) leitos destinados a obstetricia (incivindo alojarnento conjunto);
e 01 (um) leito destinado a internagac ae pacientes cronicos:

¢ 05 (cinco) ientos destinados a interragic de peuatria; e

+ (8 (oito) leitos de cuidadcs intensivos - UTI Aduito — Tipo L.

A clinica medica tera 01 médico responsavel/dia e este devera parmanecer no hospital das 7h as
13h e permanecer de sobreaviso durante 24h (7h - 7h).

A equipe da UT! e composta por 01 profissicnal medico diarisia 5h de segunda a sexta-feira e 01
medico Intensivisia 24h
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» BLOCO CIRURGICC
Centro Cirirgico/Recu peracdo Pés-Anestésica

As cirurgias sfo classificadas quanio ao carater de “urgénciz” ou “sletiva’

Podem ser classificadas tambam quanto ao porte pequeno. médio e grande, de acordo com o
nsco cardioldgico, ou seja, quanto & probabilidads de perda de fluido e sangue durante sua realizagao
ou tempo de duracdo do ato cirdrgico.

Pequeno porte: cirurgias cujo tempo de duragde encontra-se no intervalo de 0 a 2 horas. Exemplo
Facectoma

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

Grande Porte: cirurgias cujo tempo de duracio encontra-se no intervalo acima de 4 horas. Exemplo:
Artroplastia Total de Quadiil

~  CENTRO OBSTETRICO/CUIDADO MATERNO INFANTIL {ALOJAMENTO CONJUNTOQ)

Deve obedecer aons principios da Rede Cegonha e da Humanizacao, principalmente em relacéo
20§ processos de trabalho, com implantacao de protocolo assistenciais integrados com foco no
pinémro mae-filho, quanto a:

s Implantar acolhimento cam classificacio de risco no atendimento obstétrico:

¢ Manter a presenca de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal, incorporando enfermeiros com qualificagdo para a assisténcia 3 parturiente no parto
normal e identificagéo das distocias obstétricas

» Seguir protocolos norteadores da linhz de cuidado materna e infantil e protocolos assisténcias
Que promovem a seguranca e a humanizacae do cuidado, assegurando hoas praticas de
atengao ao parto e nascimento;

* (Garanba de acompanhante durante o acohimento e o trabalho de prate, parto & pos-parto
Imediato

+ Oferecer analgesia de parto;

* Desenvolver acbes integradas entre maternidade e urdades basicas de saude de origem para
garantir a sequéncia da linha de cuidades para a mae e seu bebs.

C. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O servico de atengo ambulatorial devera buscar atender as necessidades de salude do
municipio de Porto Feliz, melhorande o acesso dc paciente, resultando na reducio do tempo de espera
& aumento da resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo aos usuarios
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€gressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios encaminhados pela Central de Vagas da
SECRETARIA DE SAUDE para especialidades previamente definidas.

O atendimento ambulatorial podera ser r=alizado de irés formas distintas:

¢ Primeira consulta
* Consuitas subsequentes (retsrnos)
* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo-médicas

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 Centra’ de Vagas por meio de agendamento prévio junto &
unidade. por documento eletrdnico ou sistema gue a SECRETARIA DE SAUDE determinar
respeitando o limite da capacidade operacioral ca ambulatéric.

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

Entende-se por consulia subsequente. ou de retorno, todas as consultas de seguimeanto
ambuiatorial, decorrentes tanto de consultas oferecidas a rede primaria de ateng&o a satde quanto as
subsequentes das interconsultas mesmo auz afendido por cutro profissional que n&c o inicial, desde
que dentro da mesma especialidade

O atendimento ocorrera nas especialidades médicas e nao medicas abaixo relacionadas.

~ ESPECIALIDADES MEDICAS

* Avaliacdo de risco cirurgico
+ Cirurgia Geral

» Cirurgia Geral - Pequenas Cinrgias
¢ Cirurgia Ginecolagica

s  (Cirurgia Pediatrica

» Cirurgra Vascular

= Dermatologia

« Urologia

¢ Oforrinolaringologia

» Oftalmc'ogia/Glaucoma

o Cardiciogia

¢ Ginecciogix

e Nefrologia

¢ Neurologml

» Ortopedia
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~ ESPECIALIDADES NAQ MEDICAS/ CENTRO DE REABILITACAO

¢« Fisioterapia
s Fonoaudiologia
s Terapia Ocupacional

D SERVIGCO DE APOIO DIAGNOSTICO — SADT

O Servigco de Apoio Diagnostice (SADT) se refere a todos os procedimentos diagnosiicos e de
aporo 2o tratamento de patologias dos pacientss internados, em observagdo ou atendimento nos
prontos socorros e que serao oferecidas aos pacientes EXTERNOS ao hospital.

As vagas de exames para atendimento da demanda SADT-EXTERNO dever3o ser ofertadas
para a Rede de Assisténcia & Saude, através da Ceniral de Vagas da SECRETARIA DE SAUDE.

Os procedimentos de Apoio Diagnost.co - serem ofertados séo

» Exames laboratoria's

+  DBIopsia

e Exames diagnésticos em oftalinologia
+ Radiologiz

« Ultrassonografiz

= MAPA

»  Hoiter

» Teste ergométrico

s Ecocardiografia

+ Endoscopia Digestiva Alta

s Colonoscopia

= Tomografiza computadorizads

E SERVICO DE ATENCAQ AS PESSCAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atencde a Saude das Pessoas Ostomizadas devera realizar agdes de orientago
para ¢ autocuidado, prevencdo de complicagéss nas estomias e fornecimento de equipamentos
coletores € adjuvantes de prctegdo e sequrangs. Para tanto, o servige devera dispor da estrutura fisica
minina & equipe para servigo classificace come Atengdo as Pessoas Osiomizadas |, de acordo com ¢
previsto na Portana SAS/MS n® 400, de 16 de novemire de 2009
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AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo de resultados tem por finalidace apresentar os resultados esperados em relacéo a
€quipe minima, volume de servigss e qualidzde. oeriodicidade da avaliacdo da execugao dos Servigos
previstos, bem como os impactos financeiros no £aso. da execugdo nao atingir os valores definidos
como satisfatorios. Descreve-se também os inztrumentos de verificacdo dos resultados esperados.

O acompanhamento sera realizado por r.eio de indicadores de producéo, produtividade e
quaiidade, obtidos nos sistemas de informagées do SUS, e quando insuficientes os produzidos nos
sistemas de gestdo da CONVENIADA visitas “in focc . feunides técricas.

As metas foram estabelecidas de acordo com a serie histérica de janeiro de 2019 a setembro
de 2021, considerando-se gue as meédias dos anos de 2020 e 2021 encontram-se distorcidas em virtude
da pandemia do COVID 19

A. SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESULTADO 1 Manutencao de equipe medica nos servigos de urgénciaemergéncia, nas 24 horas
de segunda teira a domingo

 Profissional Médico | DIURNO (7h-19h) | NOTURNO (18h-7h) |
Pronto Socorro 03 L . e e
Clinica Cirtrgica 1 02 | 01 (sobreaviso)
Pediatria ) 102 = _ = = 0T NS
Q.necologpe()bstqnqgl_Dj = N - L=
Ortopedia . 01(sobreaviso)
Anestesista 1M 101

- Em reunido do Comité Gestor do Convénic o Hospital devera apresentar o livro de registro dos
profissionais medicos que compuseram o guadro do plantao.

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

- O desconto ser# calculado no valor previste do nlantdo e ndo realizado.

- Perodicidade. Trimestral
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B. SERVICO HOSPITALAR

A CONVENIADA deversd realizar ~o minimo saidas hospitalares trimestrais, conforme
distripuicao de acordo com o numero de leitos existentes. Os dados abaixo foram baseados no periodo
de janeiro de 2019 a setembro de 2021, consderando-se que as médias dos anos de 2020 e 2021
encontram-se distorcidas em virtude da pancerna do COVID 18 considerando o numero de AIHS
pagas por espectalidade, reurados do Sistema Je infermacdes Hospitalares do SUS

RESULTADO 2 VOLUME DE SERVICOS FREYISTOS DE INTERNAGCAQ

ESPECIALIDADEDO | LEITOS | VOLUMEDE | VOLUMEDE | FONTEDE

LEITQ SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICAGAO
. . =S e | TRIMESTRE =
_ Clinica Médica + UTI Adulto | 28 81 . 243 | AIHS Pagas
Clinica Cirargica | 11 8 |~ 267 por
Obstetricia ] 08 40 | 120 | Especialidade
| Pediatria B 05 I S - | | naperiodo
' Pacientes Crénicos N T SN A O 02 ' SESSP/SIH-
TOTAL | 53 ! 218 . 654 ﬂ SUS

RESULTADO 3 VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE CIRURGIA

ESPECIALIDADEDO LEITO | VOLUME | VOLUMEDE | FONTE DE
CIRURGIA/MES SAIDAS! VERIFICACAO
I . _ TRIMESTRE _
Cirurgiz geral | - 66 Total de AIHS
Cirurgia vascular | o5 15 Pagas por
Crrurgia ortopédica | I _ 45 subgrupo de
Cirurgia ginecologica (ndo cbstétrica) 12 ' 36 procedimentos
Cirurgia Pediatrica - 05 ‘ 15 04 —
Cirurgia Urolégica 15 45 Procedimentos
por e = cirargicos no
Cirurgia Cabega & Pescogo (otorrino) o5 15 periodo.
TOTAL 7 . 237 SESSP/SIH-
| SUsS
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C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4 VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MEDICO

ESPECIALIDADE | TOTAL ESTIMADO DE | TOTAL ESTIMADO | FONTEDE
MEDICA/ODONTOLOGICA | CONSULTAS/MES ' DE CONSULTAS/ VERIFICACAQ
| TP T —— . S B . S5 1 S S
Oftasmo!oglafelaucgma_ M R e e ) BEE G

Cardiologm A R oEp N

Cirurgia Geral B | S e | sep

Dermatologia _ N 180 .l 540 e
. Ginecologia —l A hREr
_ Hematologia o Br e o il e St 60 | BPA/Unidade
| Nefrologia ‘ —t . g g ,‘___ﬂ_k,m de Avaliagdo e
Neurologia U (I - 360 Controle - UAC
Ortopedia ] 200 | 600 _
 Otorrinolaringologia | 420 i 360 |

Psiguiatria B 7 d 250 = 750

Urclogia ) - S - 480

TOTAL - 1 2232 1 669

- Deve ser considerado urna taxa de absenteismo de 10% para o caiculo do total de consulias
- Periodicidade. Trimestral

RESULTADO 5 VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAQO
MEDICO

ESPECIALIDADES NAO TOTAL TOTAL FONTE DE
MEDICAS/CENTRO DE ATENDIMENTOS | ATENDIMENTOS VERIFICACAO
REABILITACAD ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
_ — | TRIMESTRE |
ClsioerEpls —— SIA/BPA/Unidade
Terapia Ocupacional | 2105 6.045 de Avaliacio e
L .ASSESt%h;tE, ,SfD_C_l_a_L . o | Controle - UAC
Fcppaudio!_ogJa ) B o N I o - oy iy

- Periodicidade: Trimestral
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D. SERVICO DE APOIC DIAGNOSTICO

RESULTADO 6 VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNACAQ

EXAMES | TOTALESTIMADD

| DE EXAME/MES | EXAME/TRIMESTRE

| TOTAL ESTIMADO DE

[FONTEDE |
| VERIFICACAO |

SAl/BPA/Unidad
| & de Avaliagao e
| Controle - UAC

_Analises Clinicas G T 18.000
_Bidpsia N | og_ ) ' 150 :
(Colonoscopia [ 1§ __ s . 48 |
| Ecocardiograma . o0 T 150
Endoscopia ) %0 150 |
_Raio - X — 2.000 [ 6000 |
Tomografta 50_0___ b o=l __1.500
| Ultrassom ) 700 =0 1 §100_;_
Biometria ultrassénica n+ 03 N
(monocular) S e 5| T |
Biomicroscopia de fundo de 155 ‘ 450
oing o tJ - . S AN ] ey
Campimetria 21
computadorizada ou manuzal Gr
com grafice | e
Fundoscopia 150 ] _456
Mapeamento de retina com
grafico 180 450
Tonometria 7 | T T
Teste ergometrico i 30 80 :
| MAPA N DU P SRan iR )
| Holter — 8 | 150 o
| TOTAL 10.104 | _30:312

- Periodicidade: Trlmestral ‘com envio de rnlagao nominal dos pamentes atendidos e

absenteismo, separado por exame.

E. SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

ATENCAO AS PESSOAS TOTAL TOTAL | FONTE DE

OSTOMIZADAS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO

ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
_TRIMESTRE NSO
i o SIA/BPA/Unidade

Facentes . de Avaliaggo e

2% oG | Controle — UAC

- Periodicidade Trimestral

Relatdrio do
Servico
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METAS QUALITATIVAS

¢ Formacao, desenvolvimento e gestdo da forga de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos re'atérios mensalmente. A programacdo deve ser
previamente conhecida, semestralmente

. Impiantac.ao de acolhimento ¢ protocolo de classificacdo de risco nas portas de
urgéncia e emergéncia
» Implantagio de visita aberta
+ Sistemas de informacio do SUS
Todos os procedimentos realizados (corsultas, exames internagées) feitos pelo SUS devem ser
informadecs ac DATASUS mensalmente, com especial atengdo aos abaixo discriminados. e sem excluir

ouiros sistemas que venham a ser criados nz ambito da atengdo hospitalar no SUS:

1 Sistema de Infcrmagso Ambulatonial - SIA/SUS

R

Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Sistama de Cadastro Naciona! de Estabelecimentos de Saude — SCNES
4 Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo - SINAN

Sistemna de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de informac&o sobre Mortaidade — SIM

O Hospital devera apresentar no minime 95% das aitas hospitalares, no faturamento
hospitalar ac SUS — na propria competéncia. ou seja, no inicio do més subsequente.

Todos o0s procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor
¢« Comisses Internas do Hospital

O hospital devera manter em funcionamenio e apraseniar relatorios, com as medidas adotadas

das seguintes Comissdes:

1. Revisdc de Obitos -- mensal

e Apresertagdc mansal ae relatdric da ComissEo de Revisdo de Obitos com
analise dos ébitos por faixa etana e medidas adotadas.
¢« Notficagdc dos ébitcs maternos e neonaiais identificando; nome da mae.

endereco, 1dade € Unidade ue Saude que realizou o pré-natal.
13
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Encaminhar mensaimente relaioro dos obitos maternos e infantis. ao gestor
lacai.

2 Revis&o de Prontuario — frimestrai

* Apresentar, trimestralmente relatorio, contendo itens relacionados &

organizacao dos prontusrios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comrssao de Controle de Infeccéo Hospitalar mensal

4. Comissao de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

Participagdo nas Redes Tematicas do SUS:

Implantacao/ implementag3o de agbes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, de acordo com o previsto na Portaria GM/MS no. 529, de 01/04/2013
Monitoramento dos seguintes indicadores, com envio mensal para a Secretaria de
Saude, de acordo com o disposto na Instrucio Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA). Estes dados devem estar
em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspecdo
sanitaria ou quando solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada:

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

i - Taxa de reinternacdo em 24 horas’

fV - Densidade de Incidéncia de Freumonia Associada & Vertilagéo Mecanica (PAV).

V - Taxa ae utilizagdo de ventilagdo meca.ics (VM)

VI - Densidade de Incidéncia de Infeccio Frimaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Centrai:

VIl - Taxa de utrlizagéo de cateter venosc centrz! {CVC),

VIl - Densidade de Ircidéncia de Infecedes de Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter

vesica!
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¢ (Gestdo Hospitalar

1 Anstituicdo se compromete z manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plane Ogerativo cuja Indicacao serd formalizada por meio de Oficio, em
ate 15 dias apcs a assinatura do Convénio, com no minimo dois representantes do
Hosprtai

2 A equipe indicada sera 2 responsavel por encaminhar todas as informacées ou
relatorios solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, sem prejuizo de outros que o
gestor considere necessarizs para avaliagcdo/monitoramento, nos prazos fixados e
devera participar das reunides de avaliacao.

3 A Instituicdc se compromete a dpresentar anualmente as licengas/alvaras da
Vigilancia Saniténia ou ¢ protscalo de renovagao.

4 Manter contratos, vigentes, de manutengao dos equipamentos,

Manter impeza das caixas d'agua controle de pragas. de acordo com normas
gspectficas, apresentando documentagao que comprove essas atividades.

6 Promover ou permitir a partcipacdo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagcbes. treinamentos que passam contribuir com a melhoria do funcionamento
da insiiicas
Apresentar relatorio irimesirai com o nome curso e data que seus funcionarios ou

prepostos participaram

« ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAC

A avaliacéo de desempenho dz instituicdo sera realizada conforme cronograma abalxo
ocasiao em que sera verfficado o cumprmento das metas fisicas e qualitativas, bem como a
insercao da unidade no sistema de regulagao e de controle. O nao cumprimerio de metas devera

ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregao

Cronograma de Avaliacdo

Reunido inmestral da Comissdo de Avaliagaa.

o Abnide 2022
o Julho 2022

e Outubro 2922
« Janego 2023

=
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Rua Olavo Assumpgdo Fleury n 101
Teh: {15} 3262-5640

» REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Plano Operativo e que ser@o repassados mensalmente pela
Prefeitura de Porto Feliz ao Hospital destinam-se 2o pagamento de todos os custos (prestagio de
servigos e matenal de consumoe) necessarios aos atendimentos ambulatoriais e internacdes rezlizadas
durante o periodo de vigéncia do Plano, ainda gue nao previstos e desde que previamente autonzados
pela Secretaria de Sande

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més de aesemho'so ' Valor repaqse mensal
1°Més (fevereio) | RS$3.301.620.00

20 Més (marco) - ? 'R$ 330162000
3°Mes(apri) | R8330162000

4° Més (maio) RS 3.301.620 00
'_S'E'Mes (unhoy 1 R$3301620,00 |
'6°Més (ulho) | RS3.343 7116

7°Meés (agosto) | RS 3349 71161

8° Més (setemoro) | RS 3.349 711,61

9° Més (outubro) I RS 3.346.711,61
10° MES nUVE"ﬂD"O)-- FEEE e WR‘S';3_§A_}9_71_‘]“‘6717
11°Més(cdezembro) |  RS2349711,61

___1 2° Més (janeiro) RS o 3‘_19__7_]_ 61
TOTAL RS 39.956.081,27

Alem da prestagao de contas ao setor de contabilidade da Prefeitura, conforme normas
do TCE-SP, o Hospital devera realizar prestagio de contas a Comissio de Avaliagido de forma
mensal conforme modelo do Anexo Il ou outro que venha ser autorizado pela Comissio de
Avaliagao.

+ VIGENCIA

O presente plano mantera a validade de 12 meses, a contar ao dia 27 de dezembro de 2021

devendo ser renovado apés £sse periodo, resguardado as partes ¢ dieito de altera-lo a qualquer

tempo.

Do

aldirene C. de Oliveira Prado
Secretaria de Satide
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