PREFEITURA DO MUNIQIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAC PAULO
Rua Ademar de Barros, 340 — CGentro — Porto Feliz - SP

PREFEITURA DE g
PORTO FELIZ Tel (15) 3261-9000

5° TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE S| 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 & Rua Ademar de Barros, n° 340 - Ceniro, 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 PORTO 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 Mauricio Estimo Michelin, brasileiro, casado, com enderego acima
especificado, aplicam-se a este instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposi¢tes da
Lei de Diretrizes Orcamentdrias, da Lei Orgamentaria Anual do Municipio, € no que couber, as
disposicoes 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. O presente Termo Aditive tem por objetivo:

1.1.1 Prorrogar o prazo de vigéncia do Termo de Convénio 01/2022 que entre si ceiebram o
Municipio de Porto Feliz e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz,
conforme previsto na Clausula Oitava, por mais 12 (trés) meses, a contar de 27 de
dezembro de 2023.

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

“4.1 — Para a execugao do objeto deste Conveénio serdo destinados a Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Porto Feliz, no periodo de 12 (doze) meses, R$ 51.737.600,00
(Cinguenta e um milhdes, setecentos e trinta e sete mil e seiscentos reais), gue correrao
por conta de Dotagao Orgamentaria Especifica divididos em 11 parcelas no valor de R$
4.244.800,00 (quatro milhes, duzentos e quarenta e quatro mil reais e oitocentos reais),
as quais serao pagas a partir do més de fevereiro de 2024 (referente ao més anterior) e
até o més de janeiro de 2025 e sendo a parcela de dezembro de 2024 no valor de
R$5.044.800,00 (cinco milhées, quarenta e quatro mil e oitocentos reais) para pagamento

A

do 13° salario e impostos, conforme plano operativo contratualizado.”
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1.1.3 Alterar o item 4.3 da Clausula Quarta - Dos Recursos Financeiros, conforme descrito
abaixa:
"4.3. Os repasses referentes a custeio da produgéo ambulatorial e internagéo de recurso
federal, bem como recursos provenientes diretamente do municipio, deverio ser
repassados da seguinte forma: a} R$ 2.851.600,00 (dois milhdes, oitocentos e cinquenta
e um mil e seiscentos reais) até dia 05 (cinco) do més subsequente; b)R$ 1.393.200,00
{(um milh&o, trezentos € noventa e trés mil e duzentos 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 Terme de Convénio nao alteradas por este

instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA — DA PUBLICIDADE

3.1.0 presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa Oficial na
farma da lei.

CLAUSULA QUARTA- DAS DISPOSICOES FINAIS

4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagao 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.

w Nl W Yo
nio Cassio Habice Prado

Prefeito Municipal

Porto Feliz - SP, 27 de o de 20

/

/

auricio Estimo Michelin

Presidente da Santa Casa

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO |

PLANO OPERATIVO
TERMO ADITIVO N° 05

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02 - de 2017 - Estabelece as diretrizes para
a Contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS) em consondncia
com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP)

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

Instituigdo: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAO

A Santa Casa de Porto Feliz é um hospital geral; é contratualizado SUS para realizagéo de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o tnico hospital do municipio, para uma populagao
de 53.698 (Estimativa para o TCU - IBGE 2020).

Sua atual natureza juridica & como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada e gestdo municipal. A contratualizagéo de servigos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com o convénio para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvengao
da Intervengdo e pagamento da folha dos servigos assistenciais na Rede Atencdo a Saude 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 contratualizagéo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde 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 Qualificagéo da Gestao Hospitalar - IGH.

Caracterizagio da Instituigio

O hospitai mantém 73 leitos planejados para internagdo, 45 deles disponibilizados ao SUS,
subdivididos em alas (clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UTi
adulto). Fonte: http://cnes.datasus.gov.br (acesso em 15/12/2023).

Possui também um pronto sacorro adulto € infantil, apoio diagnéstico terceirizado para exames

bioquimicos, raios-X, ultrassonografia, tomografia, colonoscopia, endoscopia, biépsia, ecocardiograma,
MAPA, holter, ressonancia, CPRE e exames para glaucoma.

p
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Realiza mensalmente uma média de 200 a 250 internagtes e 90 cirurgias e © pronto socorro
tem média de 7.000 atendimentos, sendo porta de entrada para as internagbes.

Sua principal missdo & promover salde integrada a todos, asseguradas assisténcia
sistematizada, humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.

Informacoes Cadastrais Condensadas:

= Kerosiong da Sauds (MS)
Cad Citn.
astro Na al de ; Socratana 69 AlrK a0 Espencizada da Seuoe |SAES|
Estabelecimento de Saude Depariamanto da Regulagin Asssténcia e Controle (DRAC
Coordenagao-Geral de Gestdo de Scitemas de Informagtes em Saude 1ICGS

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data  1512:2023
CNES 2479925 Nome Fantasia SANTA CASA DE PORTO FELIZ CNFJ 55141 725:0001-91
Noma Empresanal  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza juridica  ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradoure  RUA DLAVO ASSUMPCAO FLEURY Nemero. 101 Complemanta. —
Barro JARDIM SANTA ROSA M, 354060 - PORTO FELIZ UF SF
CEP 18542.152 Telefone. (15132618800 Dependénaa INDIVIDUAL Rog de Saude 216
Tipe de Eslabelecimento HOSPITAL GERAL Sublipo -- Gestao MUNICIPAL
Dwetor Clinico’Gerente Admimstrador 1URI SOARES MENDONCA
Cadastrado em 350272003 Awakzacho na base local 0681272023 Utuma atuakzagds Naconal 1144272023
Herarao de Funcionaments  SEMPRE ABERTO
Data desativagdo - Molrve desalivacia. ..
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DESCRIGAO DOS SERVICOS CONVENIADOS

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, os
servigos de saude que se enquadrem nas modalidades assistenciais abaixo descritas (servigo de
urgéncia e emergéncia; assisténcia hospitalar, ambulatério de especialidades, exames diagndsticos).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitara aos pacientes/usuarios, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a documentagdo 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
apresentacio da documentagdo necessdria, a mesma deve ser entregue pelos familiares efou
responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 horas.

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

O acompanhamento e a comprovaglo das atividades realizadas pela CONVENIADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH — Sistema de Internagdes Hospitalares e no SIA —
Sistema de Informagbes Ambulatoriais e outros, que, por ventura, sejam definidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Obrigag¢bes gerais:

« Estrutura¢@o de um nicleo interno de regulagdo para fazer gestéo da ocupagéo dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulag&o com a rede municipal,
e Seguir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncia e contra referéncia estabelecida pela
SMS;
s Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o Implantagdo e manutengdo de acolhimento com classificacéo de risco no Pronto
Socorro;
o Manutengao de Visita Aberta para todos os pacientes e dar condicbes necessarias
para acompanhante em tempo integral para criangas, adolescentes, mulheres e
idosos;
o Manter equipes horizontais com gestores de plano de cuidados;
o Alimentar os sistemas de informagao de produgao ambulatorial e hospitalar conforme
diretrizes do Ministério da Salde;
o Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES;

A.  SERVIGO DE URGENCIA/EMERGENCIA

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

O PRONTO SQCORRO DA SANTA CASA DE PORTO FELIZ realizard atendimentos nas
seguintes especialidades médicas 24 horas/dia, conforme orientagao:

e
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» Pediatria (01 médico pediatra das 7h &s 19h, no restante do periodo serd atendido pelo
clinico)

» Pronto Socorro (02 médicos das 7h as 19h e 01 emergencista 24h)

¢ Cirurgia Geral (02 médicos cirurgibes gerais 24 horas de sobreaviso)

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

+ Ortopedia (01 médico 24horas de sobreaviso)

+ Para atender as especialidades de Cirurgia Geral e Ginecologia e QObstetricia, faz-se
necessdrio manter uma equipe de anestesista 24 horas/dia no hospital, sendo assim,
01 médico anestesista 24h/dia

Considera-se atendimentos de urgéncia aqueles n&o programados, que sejam realizados pelo
servigo de urgéncia/emergéncia, via demanda espontanea ou encaminhados por meioc do atendimenta
pré-hospitalar. Todo atendimento devera passar por acolhimento com classificagdo de risco,
priorizando o atendimento por gravidade do caso, e n&o por ordem de chegada, em consonéncia com
as orientagdes do PNHOSP,

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

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

A CONVENIADA atenderd 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 hospitalizagao estao inclusos:

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

« Tratamento concomitantes diferentes daqueles classificados como principal que motivou
a internag&o do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as
cendigbes do paciente e/ou outras causas;

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

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

* Alimentagao, incluidas nutricdo enteral e parental:
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« Uso de Orteses, Prateses 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-beneficic;

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

¢ Utilizagdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e fratamento;

+ Didrias de hospitalizag8o em quartos compartilhados ou individual, guando necessario
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de
acompanhante prevista na legislagao que regulamenta o SUS);

« Didrias nas UTl — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

* Sangue e hemoderivados;

+ Fornecimento de roupas hospitalares;

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

A capacidade instalada é de 45 (quarenta e cinco} leitos SUS habilitados, para atender as necessidades
de internagdo, nas especialidades de clinica médica, clinica cirirgica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cronicos, UTI adulto.

20 (vinte) leitos destinados & internacao da clinica medica;

11 {onze) leitos destinados a clinica cirlirgica;

« 08 (oito) leitos destinados & obstetricia (incluindo alojamento conjunte);

01 (um) leito destinado & internagao de pacientes crénicos;

05 (cinco) leitos destinados & internagéo de pediatria; e

+« 08 (oito) leitos de cuidados intensivos - UTI Adulto — Tipo Il. (Ndo habilitades, mas ofertados e
disponiveis ao SUS)

A clinica médica terd 01 médico responsével, de sobreaviso, com retaguarda pelo médico
emergencista,

A equipe da UTI é composta por 01 profissional médico diarista 6h de segunda a sexta-feira e 01
médico intensivista 24h

» BLOCO CIRURGICO
o Centro Cirlrgico/Recuperagéo Pos-Anestésica

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

Podem ser classificadas também quanto ao porte pequeno, medio e grande, de acordo com o
risco cardiolégico, ou seja, quanto & probabilidade de perda de fluido e sangue durante sua realizagéo
ou tempo de duragao do ato cirdrgico.

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

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

Grande Porte: cirurgias cujo tempo de duragéo 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 Cegeonha e da Humanizagéo, principalmente em relagéo
aos processos de trabalho, com implantagde de protocolo assistenciais integrados com foco no
bindmio mae-filho, quanto a:

« Implantar acolhimento com classificagao de risco no atendimento obstetrico;

» Manter a presenga de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengdo obstétrica e
neonatal, incorporando enfermeiros com qualificag2o para a assisténcia a parturiente no parto
normal e identificagéo das distdcias obstétricas;

» Seguir protocolos norteadores da linha de cuidado matemna e infantil e protocolos assisténcias
que promovem a seguran¢a € a humaniza¢do do cuidado, assegurando hoa praticas de
ateng&o a0 parto e nascimento;

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

» Oferecer analgesia de parto;

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

C. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O servigco de ateng&o ambulatorial devera buscar atender as necessidades de saude do
municipio de Porto Feliz, melhorando o acesso do paciente, resultando na reducéo do tempo de espera
e aumento da resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo aos usuarios
egressos da instituicdo 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:

¢ Primeira consuita
« Consultas subsequentes (retornos)
* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndao-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 Central de Vagas por meio de agendamento prévic junio a

)
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unidade, por documento eletrbnico ou sistema que a SECRETARIA DE SAUDE determinar,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatdrio.

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 atengao a salde quanto s
subsequentes das interconsultas, mesmo que atendido por outro profissional que n&o o inicial, desde
que dentro da mesma especialidade.

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

> ESPECIALIDADES MEDICAS

¢ Anestesiologia

e Cirurgia Geral

¢ Cirurgia Ginecoldgica
e Cirurgia Pediatrica

e Cirurgia Vascular

o Uroclogia

¢ Otorrinolaringologia

« Oftalmologia -Especialidades
e Cardiclogia

o Ginecologia

¢ Neurologia

s Neurocirurgia

e Oriopedia

s Dermatologia

*» Reumatologia

* Pneumologia

¢ Gastroenterologia

¢ Psiquiatria

e Hematologia

» ESPECIALIDADES NAQ MEDICAS/ CENTRO DE REABILITAGAO

s Fisioterapia
e Fonoaudiologia
e« Terapia Ocupacional
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D. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO - SADT

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

As vagas de exames para atendimento da demanda SADT-EXTERNC deverio ser ofertadas
para a Rede de Assisténcia a Salde, através da Central de Vagas da SECRETARIA DE SAUDE.

Os procedimentos de Apcio Diagnéstico a serem ofertados s&o:

= Exames laboratoriais

» Bidpsia

« Exames diagnésticos em oftalmologia

s« Radiologia

+ Ultrassonografia

»  MAPA

* Holter

* [Ecocardiografia

* Endoscopia Digestiva Alta

+ Colonoscopia

= Espirometria

+ Tomografia computadorizada

¢ Ressonancia Magnética (exclusivo para pacientes internados)
* Broncoscopia (exclusivo para pacientes internados)
¢ CPRE (exclusivo para pacientes internados)

E. SERVICO DE ATENGCAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atengo & Salde das Pessoas Ostomizadas devera realizar agées de orientagéo
para 0 autocuidado, prevengdc de complicagfes nas ostomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecdo 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 18 de novembro de 2009.

AVALIAGAO DE RESULTADOS

A avaliagéo de resultados tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagéo &
equipe minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliagio da execugdo dos servigos
previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execugéo nio atingir os valores definidos
como satisfatérios. Descreve-se também os instrumentos de verificagfo dos resultados esperados.

®
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O acompanhamento sera realizado por meio de indicadores de produg¢ao, produtividade e
qualidade, obtidos nos sistemas de informagdes do SUS, e quando insuficientes os produzidos nos
sistemas de gestdo da CONVENIADA, visitas "in loco”, reuniGes técnicas.

As metas foram estabelecidas de acordo com a série histérica de janeiro a setembro de 2023.

A SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

Profissional Médico

DIURNO (7h-19h)

NOTURNO (18h-7h)

[

Pronto Socorro 02 02
| Cﬁiba_CTrL"lr_gica 02 (sobreaviso)
| Pediatria | 01 -
| Ginecologia e Obstetricia | 01 01 B
| Ortopedia 04 (sobreaviso) 2
| Anestesista | 01 01

- Em reuni&o do Comité Gestor do Convénio, ¢ Hospital deverad apresentar o livro de regisfro dos
profissionais médicos que compuseram o quadro do plantéo.

- 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 plant&o e ndo realizado.

- Periodicidade: Trimestral

B. SERVIGO HOSPITALAR

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




Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpgao Fleury n? 101
Tel.: (15) 3261-8800

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNACAO

ESPECIALIDADE DO | LEITOS | VOLUME DE | VOLUME DE | FONTE DE
LEITO SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICACAO
TRIMESTRE
— + — - —————
| Clinica Médica + UTI Adulto | 28 | 81 243 | AHS  Pagas
| Clinica Cirurgica 11| 93 279 por |
| Obstetricia 08 | 36 108 | Especialidade
Pediatria 05 | 14 42 no  periodo.
Pacientes Crénicos | o 06 ! 18 SESSP/SIH- |
| TOTAL I 230 | 690 | Sus

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 3: VOLUME DE SERVICCS PREVISTOS DE CIRURGIA

|—ESPECIALIDADE DO LEITO | VOLUME | VOLUME DE | FONTE DE |
CIRURGIA/MES | SAIDAS/ VERIFICAGAO |
' | TRIMESTRE |
| Cirurgia geral | 48 144 Total de AIHS
. Cirurgia vascular 07 21 Pagas por |
| Cirurgia ortopédica 21 63 subgrupo  de
Cirurgia ginecologica (néo obstétrica) | 11 33 procedimentos
Cirurgia Pediatrica o3 09 e -
';Cirurgié Urologica 10 30 P.ro'cefilmentos
Cirurgia Cabeca e Pescogo (otorring) | 03 09 CIrI.'IrgIGOS, no
'TOTAL = periodo.
103 309 SESSP/SIH-
| - sus |

A diferenca entre 0 nimero de cirurgias desta tabela e da Resultado 2 deve -se ao fato
de que nesta estdo consideradas o total de procedimentos cirurgicos efetivamente
realizados (cirurgias multiplas) e ndo somente o total de AlH da especialidade cirirgica
faturados.



Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-51
Rua Olavo Assumpgado Fleury n? 101
Tel.: {15) 3261-8800

C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4: VOLUME DE SERVIGCOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MEDICO
| ESPECIALIDADE TOTAL  ESTIMADO | TOTALESTIMADO DE | FONTE ~ DE |
MEDICA/ODONTOLOGICA DE CONSULTAS/ VERIFICAGAO
CONSULTAS/MES TRIMESTRE ,
Oftaimologia —especialidades | 300 900 '
-Anest_e—siologia 80 240
Cardiologia 360 1.080
Cirurgia Geral 160 480
| Dermatologia 180 540
"Endocrinologia 120 360
" Gastroenterologia 180 540
Ginecologia 400 [ 1.200
‘Hgmatolt'agla 75 ! 225 S AR
Nefrologia 50 150 | de Avaliaco e
Neurologia 180 540 ‘ e |
: i Controle - UAC
Ortopedia 280 840 | |
Otorrinolaringologia 120 360 '
Pediatria 600 600 ‘
" Pneumologia 120 360
' Psiquiatria 250 750
Reumatologia 120 360 | |
Urologia 160 480
Vascular 60 180
| TOTAL 3.395 10.185

- Deve ser considerado uma taxa de absenteismo de 10% para o calculo do total de consultas,
para fins de pagamento aos profissionais.

- Pericdicidade; Trimestral

RESULTADO 5. VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO

MEDICO
[ ESPECIALIDADES NAO | TOTAL TOTAL | FONTE DE
MEDICAS/CENTRO DE | ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS | VERIFICAQAO
REABILITACAO ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
TRIMESTRE ‘
_:‘Sggi;agfu acional Sl e
Bl B 2.105 6.045 de Avaliagio e
Assistente Social
: : Controle - UAC
| Fonoaudiologia | |

- Periodicidade: Trimestral
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Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n2 101
Tel.: {15) 3261-8800

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNAGCAO

[EXAMES | TOTAL TOTAL ESTIMADO DE [ FONTE  DE |
ESTIMADO DE | EXAME/TRIMESTRE VERIFICAGAO
| EXAME/MES
| Analises Clinicas 6.000 18.000
| Bibpsia |50 150 |
Colonoscopia 16 48
¥E_cocardiograma 80 150
LBroncoscopia 02 06
Endoscopia 50 150
Espirometria 100 300 ‘
Raio - X 2.000 6.000
Tomografia 120 1.500
[ Ulrassom 700 2.100
- Biometria ultrassénica (monocular) 01 03 7 ] |
| Biomicroscopia de fundo de olho 150 40 i SAIIBPN!Jmfiad
| T b = ] 4 | e de Avaliagdo e
Campimetria computadorizada ou | 20 90 : Controle - UAC |
manual com grafico '
| Fundoscopia |10 BIE ‘
FM@eameﬁfo de retina com grafico A 300 [
| Ressonancia Magnética (com ou X 51 ‘
\ sem contraste/ com sedagao)
[FORREDS T | 01 03 |
Tonometria 100 300
"MAPA - 50 90
' Holter ) 50 90
DIRTALROT AJUBMA OTH | 10.009 30.027 |

- Periodicidade: Trimestral

2 !



Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ; 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpcéo Fleury n2 101
Tel.: {15) 3261-8800

E. SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

(ATENCAO AS PESSOAS | TOTAL TOTAL [ FONTE DE |
OSTOMIZADAS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAQ
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
| TRIMESTRE _{
| 30 90 Rela.tério do
Pacient Servigo
|_a10ten 25 i ! ]
- Periodicidade; Trimestral
F. SERVICO DE GASTROSTOMIA
' TOTAL TOTAL | FONTE DE |
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/ | |
o TRIMESTRE , 4
03 09 233:020 do |
Pacientes 9_ |
METAS QUALITATIVAS

 Formagao, desenvolvimento e gestao da forga de trabalho

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

* Implantagdo de acolhimento e protocolo de classificagdo de risco nas portas de
urgéncia e emergéncia

» [mplantagdo de visita aberta

+ Sistemas de informagao do SUS

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagtes) feitos pelo SUS devem ser
informados aoc DATASUS mensalmente, com especial atengdo acs abaixo discriminados, e sem excluir
outros sistemas que venham a ser criados no ambite da atengao hospitalar no SUS:

1. Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS
2. Sistema de [nformacées Hospitalares do SUS - SIH/SUS

13
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Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141,725/0001-91
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n? 101
Tel.. (15} 3261-8800

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

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

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.

= Comissodes Internas do Hospital

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

1.

Revisdo de Obitos — mensal

Apresentagdo mensal de relatérioc da Comissdo de Revisdo de Obitos com
analise dos 6bitos por faixa etaria e medidas adotadas.

Notificagdo dos obitos maternos e neonatais identificando: nome da mae,
endereco, idade e Unidade de Salde que realizou o pré-natal.

Encaminhar mensalmente relatéric dos abitos maternos e infantis, ao gestor
local.

Revisdo de Prontuario — trimestral

Apresentar, trimestraimente relatdrio, contendo itens relacionados a
organizac&o dos prontuarios e a qualidade dos registros.

CCIH — Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar mensal

Comissao de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

e Participagao nas Redes Tematicas do SUS:

« Implantagio/ implementagdo de agdes 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 Diretoria de
Vigilancia em Salide, de acordo com o disposto na Instrugdo 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 & Vigilancia Sanitaria
durante a inspeg¢io sanitaria ou sempre que solicitado:

14
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Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n2 101
Tel.: {15) 3261-8800

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;
Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva:
Il - Taxa de reinternagdo em 24 horas;
IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV);
V - Taxa de utilizagéo de ventilagdo mecanica (VM);
VI - Densidade de Incidéncia de Infecgéo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Centrali;
VIl - Taxa de utilizagéo de cateter venoso central (CVC);
Vill - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter
vesical

» Gestao Hospitalar

1. Alinstituicao se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagao sera formalizada por meio de Oficio, em
até 15 dias ap6s 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 necessérios para avaliagdo/monitoramento, nos prazos fixados e
podera ser convidada/ convocada a participar das reunides de avaliagéo.

3. A instituicio se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da
Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagao.

4. Manter contratos, vigentes, de manutencéo dos equipamentos.

5. Manter limpeza das caixas d'agua, controle de pragas, de acordo com normas
especificas, apresentando documentagio que comprove essas atividades.

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

¢+ ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO

A avaliagio de desempenho da instituigdo serd realizada por Comissao nomeada pelo
Prefeito Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento
das metas fisicas e qualitativas, bem como a inserg&o da unidade no sistema de regulagao e de
controle. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com
as medidas propostas de correg3o.

15



Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n2 101
Tel.: (15} 3261-8800

Cronograma de Avaliagdo
Reuniao trimestral da Comissao de Avaliagao.

s Abril de 2024
= Julho 2024

» Qutubro 2024
e« Janeiro 2025

» REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

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

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

rﬁﬂés de desembolso iValor repasse mensal ]
| 1° Més (fevereiro) | R$ 4.244.800,00 [
2° Més (margo) | R$ 4.244.800,00

3° Més (abril) RS 4.244.800,00

4° Més (maio) RS 4.244.800,00

5° Més (junho) R$ 4.244.800,00 '
6 Més (juiho) R$ 4.244.800,00

7° Més (agosto) TR$ 4.244.800,00

8° Més (setembro) R$ 4.244.800,00

g° Més (outubro) RS 4.244.800,00

10° Més (novembro) R$ 4.244.800,00

| 11° Més (dezembro) R$ 4.244.800,00

| 12° Més (janeiro) R$ 5.044.800,00

' TOTAL R$ 51.737.600,00

O Hospital devera realizar presta¢io de contas ao Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal, de forma mensal conforme modelo do Anexo |l ou outro que venha ser autorizado
pelo setor, sempre em estrita observancia das normas em vigor ou que venham a ser instituidas
pelo Tribunal de Gontas do Estado — TCE SP.
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Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-51
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n2 101
Tel.: (15) 3261-8800

» VIGENCIA

O presente plano ter4 validade por 12 meses, a contar do dia 27 de dezembro de 2023,

podendo ser renovado apés esse perfodo, resguardado as partes o direito de aitera-lo a gualquer
tempo.

Porto Felig 27 de dezembro de 2023.

ﬁ%?‘%’ﬁiﬁe[ra Prado \‘D‘ ==

Secretaria de Satlde

uricio Estimo Michék
Presidente — Santa Casa
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4si PREFEITURA DO MURICIPIO DE PORTO FELLZ
g ESTADO DE 8AQ PAW.G
Rust Agharnat o Bavme 346 - Coviee. - Prowg Fallz - 99 TalF e 18] 2961 o)
S, wn s
Extrate de Convinio
3* Termo Aitive ae Termo de Convénie b1/2022

Cenvenente: Prefsilura do Municipio de Porto Feliz
Convenieda; kmendada da Santa Casa de M

de Porio
Feliz

Obisto: Manter apdes conbratuaizadas & reajustar o valor do Ter-
ma de Convénio 0172022,

Valor: R 81 315.02 (Noventa e um mil, frazentos a quInzs reais 8
tr8a cendavoa). a ser pago am parcela dnica.
Batagiio O Zenacil

o orgameno,

Data da Ansinatura: 19/10/2023.

Wz PREFEITURA DO MUNICIPIO BE PORTO FELLZ
pooind E9TADE DE SAO PAULD
TEEa® P Adhena 00 Bhorm. 1 Cor- o fula . 36 Tabax (15) 3691 080
| w3 0 g

Extrato de Convénio
4° Termo Aditive ac Terme de Convénio 01/2022
Convenente: Prefeitura do Municipio de Porto Foliz,
Convervada. lmandade da Santa Casa de Miserictrdia de Porlo
Feliz
Objeto: Manter agdes contratualizadas e reapustar o valor do Yar.
ma de Convénio 01/2022
Valor: R§ 350.000,00 {Trezentas & cnquenta avl reais), a ger paga
m parceia Grica.
Dotagae Orgamantiria; Espacifica consignada no orgamento

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULD

Data da Assinatura: 17/10/2023
Rt Adhermur t Bawon. 340 - Cana - Poo Fadz - 57, TobF mc. 18] 968+4- 9000
e tcteha 3 v bt

e
j
=i
Extrate de Convénlo

& Tarmo Aditive ao Termo de Convénio 01/2022

Cenvenente: Prafefiura do Municipio de Porto Feliz.

Cenvenlada: inmandade ca Sania Casa de Misericérdia de Porto
Feliz

Objete: Promogar o praza de wigéncia go Terma da Convénio
0172022

Valer: R§ 51 737.600,00 (Cinquenta e um mihdas, setecentos &
uina @ sale mil 8 saiscanos reas). a ser paga am 11 parcelas de
RS 4.244.800,00 {Cuatro milnSes, duzentos e quarenta e quatra mil
eE & oitocentos reaia) & 0! parcela de R$ 5044 800,00 (Cinco
mithdes, Guaraia 8 quairo mil e oitocenios reais)

UNIALCO MS PARTICIPACOES S/A - EM RECUPERAGAQ JUDICIAL
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Datagio Orgamentiria: Especifica consignada no

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE 8A0 PAULG

Data da Assinatura; 27/17/2G23
Pl Adhomas a o, 349 Lok - Porkc Falz - 3P oy, {453 19007+ 9080
S W B e e

24
Exirato do Convénlo

&* Termo Adifivo a0 Termo ds Cenvénlo 0112022

Comvenenta: Prefsiturs do Municiyo de Porto Faliz.

Corwemada. mardade da Sada Casa de Misericird da Porip
Faliz

Objeto: Acrsscer o valor eetimado mensal da até R§ 374 885,51
(irezentos e setenta @ qualio Mil, oitocentos & odenla @ seis reais
€ cnguenta e um centavos mansalmente, oM razdo da remunera-
a0 adicional vandvel e com valores decormentes da splieassio da
Tabela SUS Paulista.

Valor: Alé R$ 374.886.51(trezentos e setenta e quatro mil, citocen-
o5 e citenta e 3a15 reais e cnquenta e um
centavos) mensalments

Dotagde Org

Data da Assinatura: 31/01/2024
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Extrate do Convénie
7° Termo Aditive ao Terme de Convénio 01/2822
Cenvenenta: Prefeitura do Municipio de Porto Fekiz,
Conveniada: Irmandade da Santa Casa de Misencordia da Porto
Feliz
Objete: Acrescer o vakr esimado mensal de R$ 700000 00 [ma
lecantos mil reais). desbnado a ofena de serviges da oncologia,
hamodindmica cirurgia ertopédica e demanda reprimida de axames
da apowo diagnéstico
Valor: R 700.000 00 (Setecentos mil razis) mensakmenis.
Detagéo O arfa: E no or
Data da Assinatura: 310172024
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Extrate do Convénlo

# Terme Aditivo a0 Tarmo de Convénle 0172022

Convenente: Praleitsce do Municpic de Porte Faliz

Conwarsada: imandade dz Sanla Casa de Misericidia da Porlo
Faliz

Objeto: Acescer o valor de RS 104 085 82 (Centc e quatm mil,
CRBMNZ B CICO reals @ ofenta 8 qualro centaves), referentss e
CHWQIaS eleffvas, em consonancia com a Dedberagdo CIB/SP ne
48/2022.

Valor: RS 104.085.84 (Conto e quatm mil, cdenta & cnco reais o
ollenta quatro centavos), em parcela urica,

Detagio O ia: £ L

Data da Assinatura: 07/05/2024

oo
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Extrato de Cenvénio
9° Termo Aditivo aa Termo de Convénio 01/2022
Convenente: Prefeitura do Municipio de Porta Feliz
Conveniada: irmandade da Santa Casa de Misencordia de Porio
Foliz
Objeto: Acrescer 0 valor de RY 885477 47 (Seiscentos ¢ ollenta
® seis mi, quatrocentos 4 selenia @ sele reais @ quarenta e sele
cantaves), referentes ao pagamenta complementar, de acordo com
as Resalughes 38 n® 86, de 24/04/2024 e n° 123, de 271052024
Valor: RS 686.477 47 (Seiscentos 8 oienta e ams mil, quaocen-
105 & seienta & sete raatt o quarents & sets corlavos), am parcela
dnica.
| Detagde Orgamentaria; Espacifica consignada no orgamenta.
Data da Assinatura: 05/06/2024
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DISPENSA ELETRONICA N° 7872024
Pracasso n® 924172024

Extrato de hetagdo toma piblico para conhecimento dos mieres-
sados gua ¢ drpéic PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ,
de acordo com a regulamentagic DECRETO N° 8 500, DE 05 DE
MARGO DE 2024/PORTO FELIZ, realizard DISPENSA ELETRO-
NICA sendo conduzida pelo Agento de Contratagao Il ISABELLY
MARTINS DA SLVA e kendo comm autoridade ANTONIO CASSIO
HABICE PRADC.

OBJETO DO PROCESSO: AQUWSIGAO DE EQUHPAMENTEDS
ELETRONICOS.

PLATAFORMA: BLL

INICIO REC. PROPOSTA: 09/07/2024 D9:00
FIM REC. PROPOSTA: 17407/2024 02:00
INICIC DISPUTA: 17407/2024 09-00

TIPO DE LANCE: MENOR LANCE

TIPO ENGERRAMENTD: ABERTQ
EXCLUSIVO ME: NAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DE PIRAPORA - 5P
AYVIED D ABERTURA DE PAEGAL ELETROMCD

[#] GOBS: EM CASC DE DUVIIAS NO LANCAMENTO
DAS PROPOSTAS, ENTRAR EM CONTATO COM O SUPORTE
DA PLATAFORMA (41) 3148-D870 / (41) 99213-3224

{sahedly Martins da Siva
Agemie da Contratagic N

Amtdrio Lazsio Habice Prado
Prefeilo Municipal

Unialco M3 Participagoes /A
|Em Reglme Juridics de Recuperagio Judiclal)
CAPYME ol (74 063 SAA/P001 55 MINE o 35 300 das Tos.
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