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3° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI 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 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 Sao Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice Prado, brasileiro, casado,
com enderego domiciliar acima especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORRIA DE PORTOQ FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ
n® 55.141.725/0001-91, com sede a rua Olavo Assumpgao Fleury, n° 101, Municipio de Porto
Feliz, de ora em diante denominada CONVENIADA, neste ato representada por seu
Presidente Paulo César Galvao, brasileiro, solteiro, com endereco domiciliar acima
especificado, aplicam-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as
disposicdes da Lei de Diretrizes Orcamentarias, da Lei Orgamentaria Anual do Municipio, e no
que couber, as disposigbes da Lei N.° 8.666 de 21 de junho de 1993, com as aiteragdes
impostas, firmam o presente TERMO DE ADITAMENTO, mediante as clausulas e condicoes
a seguir estabeiecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objetivo:

1.1.1 Prorrogar o prazo de vigéncia do Termo de Convénio que entre si celebram o
Municipio de Porto Feliz e a irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Porto
Feliz (Processo Administrativo n® 1545/1/2018), previsto na Clausula Oitava, por
mais 01 (um) ano, a contar de 27 de marge de 20189.

1.1.2 Alterar o item 4.1 da Clausula Quarta — Dos Recursos Financeiros, conforme
descrito abaixo:
‘4.1 — Para a execugdo do objeto deste Convénio serdo destinados a Irmandade

da Santa Casa de Misericérdia de Porto Feliz, no periodo de 12 (doze) meses,
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R$ 29.760.000,00 (vinte e nove miihdes setecentos e sessenta mil reais), que
correréo por conta de Dotagao Orgamentaria Especifica divididos em parcelas de
igual valor, as quais serdo pagas a partir do més de abril de 2019 e até o més de

marco de 2020, conforme plano operativo contratualizado.”

1.1.3 Excluir a cléusula 4.1.1 onde acresce o valor de R$ 250.000,00 ao més,
totalizando R$ 750.000,00 no valor total do convénio.

1.1.4 Alterar o item 4.3 da Clausula Quarta - Dos Recursos Financeiros, conforme
descrito abaixo:
“4.3. Os repasses referentes a custeio da produgdo ambulatorial e internacao de
recurso federal, bem como recursos provenientes diretamente do municipio,
deverdo ser repassados da seguinte forma: a) R$ 900.000,00 (Novecentos mil
reais) até o quinio dia util do més subsequente; b) 680.000,00 (Seiscentos e
oitenta mil reais) até o dia 10 do més subsequente; c) R$ 900.000,00
(Novecentos mil reais) até o dia 20 do més subsequente, permanecendo os itens
4.3.1 e 4.3.2 inalterados.

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 nalmprensa
Oficial na forma da lei.

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSIGOES FINAIS



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua:Joao Portela Sobrinho, 368 — Centro - Porto Feiiz - SP Bﬁ / '
Tel (15) 3262- 3837 wge ks ]

e
. B ag Ao vad g [l S A
E-mail: saude@portofeliz.sp.gov.br /{

PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

4.1E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagio do presente

TERMO DE CONVENIO, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito,
na presenca das testemunhas abaixo.

Porto Feliz - SP, 27 de margo de 2019.

P — .
«&U\} W \L; h — 75/(7 Ww
Antéhio Cassio Habice Prado Patilg César Galvio

Prefeito Municipal

Presidente da Santa Casa

Testemunhas:

) ) CE&x
C—E%M ao— -
Nome. %’l&_’" ﬂ"-‘}{ttkta) ﬁw Nome Mare.os Ehas Putenchan

Gerente Admimstrativo
CPF.CPF: 32.9$350884¢
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ANEXO |
PLANO OPERATIVO

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

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

Instituicao: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAOQ

A Santa Casa de Porto Feliz é um hospjtaf geral; é contratualizado SUS para realizagéo de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o Unico hospital do municipio, para uma populacio
de 52.785 (Estimativa para o TCU - IBGE 2018).

Sua atual natureza juridica & como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada e gestdo municipal. A contratualizagio de servigos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com o convénio para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvencéo
da Intervencio e pagamento da folha dos servicos assistenciais na Rede Atencéo & Sadde 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 contratualizacio e
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saide em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS n°. 3.390, de 2712/2013, com a Portaria
GM/MS n°. 142, de 27/01/2014, que institui o incentivo de Qualificagéo da Gestso Hospitalar - IGH.

Caracterizaciio da Instituigao

O hospital mantém 61 leitos planejados para internacio, 45 deles disponibilizados aoc SUS,
subdivididos em alas (ciinica medica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UTI
adulto). Fonte: htp://cnes.datasus.qov. br.

Possui também um pronto socorro adulto e infantil, apoio diagnéstico terceirizado para exames
bioguimicos, rajos-X, ultrassonografia, tomografia.

Realiza mensalmente uma meédia de 250 internagdes e 90 cirurgias e o pronto socorro tem
média atuai de 7.500 atendimentos, sendo porta de entrada para as internacdes.

Sua principal missao & promover salde integrada a todos, asseguradas assisténcia
sistematizada, humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.
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Informagdes Cadastrais Condensadas:

Ministéno da Saude NS}

CNES e faibi 1de Eeﬂmmmﬁhmtonsmﬁhs;l
Estabelecimento de Spude Deparsmanto o Reguiacia, Avalacéa = Controle de Seeteras {DRAC)
Comsansche-tam de Smiamas de Inforeacao (CCSH)
Ficha de Estabelscimeanto Idenbficacio Dmta. 270352019
CNES 2070625 Noma Fantasia SANTA CASA DE PORTO FELIZ CNPJ 56,141 725000191
Nome Empresanal  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIBERICORDIA DE Nalureza juridica. ENTIDADE S SEM FINS LUCRATIVIIS
Logredowrn  RELA CLAVD ASSUIMPCAD FLEURY Hamare, 109 Complecnanto. —
Bawro CENTRO Municimo, 354080 - PORTO FELI2 UF. 8P
CEP 18540-000 Tuigdone. (15)3262-9649 Dependénca INGRIDUAL Rag te Saods 215
Tipo de Estebsiecmento.  HOSPITAL GERAL Subtipa - Gestio MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerenta/Administrador FRANCISCO CARLDS DE ARRUDIA
Cacastrado wn 25027003 Adsakzacho na base local. (0172018 Uhima stusiizecio Nacional. 04032019 /
Horano de Funcionamenio.  SEMPRE ABERTO
Dais desatvacio — Molivo desativacso.
2
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PACTUAGAO DAS ATIVIDADES

» METAS QUANTITATIVAS

Estabelecidas de acordo com a média de produgao na série histérica do periodo de janeiro a dezembro

de 2018.
APOIO DIAGNGSTICO
EXAME MES | TOTAL
[ Analises Clinicas ' 3.500 | 42.000
Biopsia i 03 36
Colonoscopia 10 120_
Ecocardiograma 50 | 600 J
Endoscopia 50 i 600 |
Raio - X 2.300 | 27.600
(-
| Tomografia 15 180
Ultrassom 600 7.200 /féf
TOTAL 6.520 | 78.240 el

Nos exames laboratoriais incluem-se todos os constantes na Tabela SUS; os que ndo constem
da referida tabela devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor do municipio. Excecéo a esta
regra diz respeito aos exames de dengue (Sorologias igM e IgG e NS1), bem como Chikungunya e
Zika, que devem ser realizados sempre que necessario.

Em caso de necessidade da Rede Municipal, justificada a urgéncia/emergéncia, a Secretaria
de Saude podera se utilizar das vagas acima descritas.
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INTERNAGOES
ESPECIALIDADE ' MES | TOTAL
Clinica Médica 80 | 960
Pediatria 10 180
Obstetricia 60 720
IL .

Urgéncia | 27 324

Clinica Cirargica
Eletiva | 43 516

TOTAL I 225 | 2.700

As cirurgias eletivas deverao ser realizadas, conforme cronograma abaixo especificado:

ESPECIALIDADE MES | TOTAL

Cirurgia geral 17 204

Cirurgia vascular - 05 60

Cirurgia ortopédica - 07 84

Cirurgia ginecologica (ndo obstétrica) | 15 180

Cirurgia pediatrica 05 60

Cirurgia oftalmolégica 05 60
Cirurgia plastica 7 84 /

Cirurgia urolégica .16 192

TOTAL 70 840

O hospital podera realizar cirurgias nas especialidades acima citadas, independentemente de
habilitagdo, desde que comprove ter condicdes técnicas e Operacionais, devendo registrar o
procedimento no Sistema de informagdes Hospitalares — SIH.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

l:TENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA | MES | TOTAL—I
l !
TOTAL | 6.000 | 72.000 |

CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAOG | _ -
ESPECIALIZADA | MES | TOTAL
TOTAL || 3.000 | 36.000

SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA MES | TOTAL

” CONSULTAS DE PROFISSIONAL DE NIVEL
(EXCETO MEDICQ)

L TOTAL 4000 | 48.000

= - i
| ATENDIMENTO FISIOTERAPICO MES | TOTAL
’ TOTAL 3.000 | 36.000

No total de atendimentos de urgéncia e emergéncia somente devem ser contabilizadas as
fichas de atendimento ambulatorial devidamente preenchidas, exciuindo-se as que nao forem
assinadas ou em casos em que o paciente néo respondeu ao chamado ou evadiu-se do Hospital
levando a ficha ou retornos com prazo inferior & 24 h para verificagio de exames e deverdo ser
considerados os procedimentos 030106002-9 — Atendimento de urgéncia com observacdo até 24h na
atengéo especializada: 030106006-1 — Atendimento de urgéncia em atencéo especializada e
0301060100-0 — Atendimento ortopedicoe com imobilizagdo proviséria.

As consultas de profissional de nivel superior na aten¢&o especializada (exceto médico) (codigo
030101004-8) referem-se aos atendimentos realizados por profissional, enfermeiro, assistente social,
nutricionista, fonoaudislogo, ou qualquer outro profissional que venha a fazer parte da Instituicao.

Consultas médicas em atengéo especializada (0301 01007-2) referem-se as consultas
realizadas por médicos especialistas, que serfo contratados conforme demanda podendo prestar seus
servicos nas Unidades de Sadde do Municipio. E

| Especialidade | Consuitas mensais
L l
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Cardiologia 200

Gastroenterologia 76
!_Ginecologia 400
';Hematologia 30

Nefrologia 50

Neurologia ; 120 ]

Oftalmologia ' 90

Ortopedia 200

METAS QUALITATIVAS

* Formagao, desenvolvimento e gestdo da forga de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos relatérios mensalmente. A programagdc deve ser
previamente conhecida, semestralmente.

* Implantacio de acolhimento e protocolo de classificacio de risco nas portas de
urgéncia e emergéncia

* Implantagio de visita aberta
e Sistemas de informagao do SUS

Todos os procedimentos realizados {consultas, exames, internagdes) feitos pelo SUS devem ser
informados ac DATASUS mensalmente, com especiai atencao aos abaixo discriminados, e sem excluir
outros sisternas que venham a ser criados no &mbito da atengéo hospitalar no SUS:

Sistema de Informagéo Ambulatorial - SIA/SUS ‘
Sistema de informagdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS /f
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES
Sistema Nacional de Agravo de Notificag&o — SINAN

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade — SIM

Dk w N
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O Hospital devera apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao
SUS - na propria competéncia, ou seja, no inicio do més Subsequente.
Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor.

¢ Comissodes Internas do Hospital

O hospital devera manter em funcionamento e apresentar relatorios, com as medidas adotadas
das seguintes Comissdes:
1. Revisdo de Obitos — mensal

* Apresentacdo mensal de relatério da Comissdo de Revisdo de Obitos com
analise dos obitos por faixa etaria e medidas adotadas.

* Notificagao dos 6bitos maternos € neonatais identificando: nome da mée,
endereco, idade e Unidade de Salde que realizou o pre-natal.

* Encaminhar mensalmente relatorio dos Obitos maternos e infantis, ao gestor
iocal.

2. Revis&o de Prontuario — trimestral

s Apresentar, trimestralmente relatdrio, contendo itens relacionados a
organizacéo dos prontuarios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar mensai

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

* Participagio nas Redes Tematicas do SUS:

* Implantacio/ implementagio de agoes do Programa Nacional de Seguranca 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 Secretaria de
Saitde:
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indicador hospitatar | Resultado Esperado |
| |
1. Taxade ocupacio de leitos, excluindo ' I
285%
UTl
2, Taxa de ocupagdo dos 6 leitos da UTI 285%
3. Tempos médio de permanéncia geral <5 dias
4. Taxa de mortalidade £7%
l Taxa de incidéncia de IPCSL. (infeccdo primaria da
5. Densidade de incidéncia de infeccdo por | corrente sanguinea laboratorial) associada a CVC 2
cateter venoso central (CVC) percentil 25% do grupo em que o hospital for
classificado
L_ |

*

Gestdo Hospitalar

1. Ainstituicio se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicac&o sera formalizada por meio de Oficio, em
até 15 dias apods a assinatura do Convénio, com no minimo dois representantes do
Hospital.

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

3. A instituicio se compromete a apresentar anualmente as licencasfalvaras da
Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovacao,

Manter contratos, vigentes, de manutengéo dos equipamentos.
Manter fimpeza das caixas d'agua, controle de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentac&o que comprove essas atividades.

6. Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagdes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento
da instituicio.
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Apresentar relatério trimestral com o nome, curso e data que seus funcionarios ou
prepostos participaram.

¢ ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da instituic&o sera realizada 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 regulacao e de controle. O nio cumprimento de metas devera
ser informado a0 servico contratado juntamente com as medidas propostas de corregio.

Cronograma de Avaliagiio
Reunido trimestral da Comissao de Avaliagdo.

¢ Jutho de 2019

* Outubro de 2019
s Janeiro de 2020
*  Abril de 2020

/ﬁ

"'r',/'
vl

* 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 (prestacdo de
servigos e material de Consumo) necessarios aos atendimentos ambulatoriais e internacées realizadas
durante o periodo de vigéncia do Plano, ainda que nao previstos e desde que previamente autorizados
pela Secretaria de Saude.
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

I Més de desembolso Valor repasse mensal
1° Més (maio) R$ 2.480.000,00
2° Més (junho) R$ 2.480.000,00
3% Més (julho) R$ 2.480.000,00
4° Més (agosto) R$ 2.480.000,00
5% Més (setembro) R$ 2.480.000,00
6° Més (outubro) R$ 2.480.000,00

[ 7° Més (novembro) R$ 2.480.000,00

| 8° Més (dezembro) R$ 2.480.000,00
9° Més (janeiro) | R$ 2.480.000,00

| 10° Més (fevereiro) R$ 2.480.000,00
| 11° Més (margo) R$ 2.480.000,00
| 12° Més (abrif) R$ 2.480.000,00

! TOTAL R$ 29.760.000,00

Além da prestacdo de contas ao setor de contabilidade da Prefeitura, conforme normas
do TCE-SP, o Hospital devera realizar prestagdo de contas a Comissio de Avaliagio de forma
mensal conforme Anexo Il.

s VIGENCIA

O presente plano tera validade por 12 meses, a contar da data de sua assinatura, devendo ser
renovado apos esse periodo, resguardado as partes o direito de altera-lo a qualquer tempo.

Porto Feliz, 27 de Margo de 2019.

Livia Maria Figueiredo
Secretaria de Salide
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