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TERMO DE CONVENIO 01/2022

TERMO DE CONVENIO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE PORTO FELIZ E A CONVENIADA.

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico tnterno, inscrita no CNPJ n® 46.634.481/0001-
98, com sede 4 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 Céssio Habice
Prado, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n.® 9030.404 SSP/SP inscrite no CPF/MF sob o n.®
(062.569648-45, com enderego profissional acima especificado, e a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICODRIA DE PORTQ FELIZ, entidade declarada de utilizada publica, inscrita no CNPJ n® 55.141.725/0001-
91, com sede a rua Olavo Assumpgéo Fleury, n® 101, Municipic de Porto Feliz,, de ora em diante denominada
CONVENIADA, neste ato representada por seu Presidente, Mauricio Estimo Michelin, brasileiro, casado, portador
do RG 23.884.259 SSP/SP, CPF 203.953.768-66, com enderec¢o profissional acima especificado, aplicam-se a este
instrumento a Lei Federal N.° 4.320/64, bem como as disposi¢bes da Lei de Diretrizes Or¢gamentarias, da Lei
Orgamentaria Anual do Municipio, e no que couber, as disposigdes da Lei N.° 8.666 de 21 de junho de 1993, com
as alteragBes impostas, firmam o presente CONVENIO, mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. - Celebragdo de Convénio com Entidade Beneficente de Assisténcia Seocial na drea de Saude visando a
cooperagdo reciproca para a gestdo, manufengdo e pleno funcionamento da Santa Casa de Porto Feliz,
atendendo as especificagbes contempladas nos Anexos Técnicos que fazem parte do presente termo, e as que
se fizerem necessarias para a sustentabilidade da integralidade de cuidades enire as redes municipal,

especializada € hospifalar.

1.2. - O Municipio & legitimo proprietdrio dos equipamentos médico-hospitalares instalados no prédio do Hospital e
que tenham sido adquiridos com recursos publicos, devendo inclusive constar como patrimoniados pela

Prefeitura Municipal, junto ao Setor de Patrimodnio.

1.3.- O Municipio cedera & CONVENIADA, a titulo gratuito, o usa pleno e exclusivo dos bens mencionados na
clausula 1.2 acima, para o regular funcionamento do hospital denominado Santa Casa de Porto Feiiz.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

2.1. - Além das demais obrigagbes previstas neste convénio e na legislagao de regéncia da matéria, o MUNICIPIO

cbriga-se especificamente a:



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

- ﬁ . ESTADO DE SAQ PAULO
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE éﬁ
Rua:Joéo Portela Sobrinho, 368 — Centro — Porto Feliz - SP ﬂ% &udamﬁ@mf

PREFEITURA DE Tel (15) 3266-9900
PORTO FELIZ E-mail: saude@portofeliz.sp.gov.br

2.2.- Ceder a CONVENIADA o direito irrestrito de uso dos equipamentos médico-hospitalares e mobiliarios
instalados no prédio do Hospital e adquiridos com recursos publicos, para execugéo do objeto deste
convénio, que o faz parte integrante e indissociavel do presente instrumento, de forma gratuita, pelo tempo de
vigéncia deste convénio, sem que tais bens percam a natureza publica;

2.3. Repassar mensalmente, nas datas aprazadas, os recursos financeiros para a execugfio do objeto deste
Convénig;

2.4, - Permitir que a CONVENIADA preste atendimento médico-hospitalar a pacientes de convénios e particulares,
bem como a pacientes oriundos de convénios similares ao presente, firmados com outras esferas do poder
publico, respeitando o minimo de 70% ao SUS, nunca em detrimento deste, que sera atendido sempre em
demanda espontanea e ou referenciada;

2.5. Repassar 8 CONVENIADA, na hipétese de rescisio do presente convénio ou de outros que o sucederem,
todo e qualquer valor recebido por conta de servigos e atendimentos executados pela mesma em decorréncia
deste convénio (SUS), durante a sua vigéncia, no prazo maximo de 05 (cinco) dias posteriormente ao

recebimento dos valores, desde que apurado ihe pertencer com exclusividade;

2.6. Quando necessario, prestar apoio técnico no acompanhamento, fiscalizagio e avaliagio da execugio deste
Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

3.1. - Além das demais clausulas previstas neste instrumento, a CONVENIADA se obriga a executar a sua misséo

institucional e cumprir as clausulas deste instrumento, obrigando-se especificamente a:

3.2. - Utilizar os bens descritos na Clausula Primeira, para manutengdo e pleno funcionamento da Santa Casa de
Porto Feliz, assim como ceder ou adquirir novos equipamentos, sempre com vistas & melhoria do atendimento dos

servicos de salde, utilizando-se, preferencialmente, dos recursos destinados efou gerados por forga da aplicagéo
deste convénio.

3.3. - Executar, nos termos da legislagdo pertinente, o necessério para a consecucdo do objeto de que trata este
Convénio, observando sempre critérios de qualidade e custo.

3.4. - Destinar os recursos financeiros que lhe forem repassados por objeto deste convénio, & geréncia,
investimento, custeio e administragéo da Santa Casa de Porto Feliz, Gnica e exclusivamente para os fins previstos
neste instrumento de Convénio e atividades correlatas que advierem de termo aditivo, atentando para a
preservacao da natureza juridica como de recurso publico.
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3.5. - Prestar cooperagdo para com o Municipio na prestacdo de contas dos valores provenientes de verba
municipal, estadual e federal. Em caso de recebimento de valores ou bens destinados para a Santa Casa via
emendas parlamentares, através da Secretaria de Sande, devera ser realizado Termo de Fomento para que possa

ser efetivada a destinagao.

3.6. - Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestdo de recursos alocados a este

Convénio.

3.7. - Prestar contas ac Setor de Contabilidade do Municipio, conforme as disposigdes legais vigentes, da utilizacao
dos recursos financeiros recebidos deste convénio até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, sendo que as
iregularidades apontadas e confirmadas por auditoria externa independente, que sera realizada uma vez por ano,

ocasionardo a reteng&o dos respectivos recursos.

3.7.1. - A prestacao de contas devera ser acompanhada de relatorio de execucao fisico — financeira e
demais relatérios que porventura venham a ser solicitados pelo Municipio a fim de atender as

exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo.

3.7 1.1 = O Municipio devera analisar, nos 10 (dez} dias (teis subsequentes, as contas apresentadas,
sendo que apos a andlise informara a Conveniada, por meio de relatorio, acerca das irregularidades
eventualmente encontradas na prestagdo de contas. Até o dia 30 (trinta) do més subsequente a
Conveniada devera sanar tais irreguiaridades ou apresentar justificativas que demonstrem a auséncia

das mesmas.

37.1.2. - Caso a Conveniada mantenha-se inerte, ndo adotando qualquer providéncia, o Municipio
retera, no proximo repasse dos recursos financeiros, o montante correspondente A irregularidade

apresentada e pendente de resolugdo.

3.8. - Contratar pessoal necessario para a execugéo das atividades previstas neste Convénio, responsabilizando-se
pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdencidria ou social.
3.9. - Na forma dos paragrafos 4° e 5° do artigo 116 da Lei Federal n.° 8.666 de 21/06/1993, a CONVENIADA fica

obrigada a:

3.9.1. - Aplicar o saldo do Convénio nao utilizado em caderneta de poupanga de instituigdo
financeira oficial se a previséo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicagao
financeira de curto prazo, ou operacao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,

quando a utilizacéo dos mesmas verificar se em prazos menores gue um més
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3.8.2. - Aplicar as receitas financeiras auferidas na forma do item anterior, que serdo
obrigatoriamente computadas a crédito deste convénio, exclusivamente no objeto de sua finalidade,

devendo constar dos demonstrativos especificos que integrarao as prestagoes de contas do ajuste;

3.9.3. - Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento,
acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para com a Fazenda Pulblica Municipal,

quando:

3.9.3.1. Nao for executado o objeto deste Convénio;
3.9.3.2. Néo for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestagao de contas parcial ou
final;

3.9.3.3. Os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Convénio

3.10. A CONVENIADA devera manter documentados os critérios e o rateio realizado com os respectivos valores
individualizados e o total da despesa objeto do rateio, bem como documentagdo comprobatéria da utilizagdo dos
repasses financeiros destinados ao pagamento de despesas administrativas quando da celebracdo de convénios ou

contratos com terceiros.

3.11. Assegurar a integridade, a conservagéce e manutengdo dos bens de propriedade do municipio, mantidos sob

a guarda da CONVENIADA, podendo responder por danos em relagdo aos mesmos:

3.12. Zelar pelo patriménio publico geral cedido pelo Municipio, dentro de suas condigbes atuais, excluida a
responsabilidade da CONVENIADA em caso de forga maior, bem como pelo desgaste natural decorrente do uso
normal e da obsolescéncia, responsabilizando-se pela sua manutengéo prevenliva, corretiva, informando e

justificande ao municipio as baixas, inscricdes patrimoniais.

3.13. Garantir, nas internages hospitalares, porcentual minime de 70% (setenta por cento), a usuarios no Sistema
Unico de Sadde — SUS.

3.14. Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo permanente pelo Gestor Municipal do SUS, no tocante aos

recursos publicos recebidos e correto cumprimento dos termos deste Convénio,
3.15. Atender os usuarios com dignidade e respeito, zelando pela qualidade dos servigos prestados.
3.16. Atender e zelar pelos principios e normas operacionais que norteiam o Sistema Unico de Satde — SUS.

3.17. Cuidar e garantir a confidencialidade de dados e informagoes dos usuarios, salvo nos casos previstos em lei,

com estrita observancia da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

3.18. Assegurar aos usudrios o direito & assisténcia religiosa e espiritual.
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3.19. Garantir aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, acesso gratuito as agbes € servicos de saude
contemplados pelo objeto do presente Convénio, vedada a cobranca, pela CONVENIADA de qualquer valor ao

paciente, acompanhante ou responsavel.

3.20. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razao da execugio deste Convénio.

3.21. Manter no hospital servigo de atendimento ao usuario/ouvideria, devendo encaminhar ao municipio relatério

mensal de suas atividades.
3.22. Atender, no que lhe pertine, as instrugdes emanadas do Tribunal de Contas do Estado de Sé&o Paulo.

3.23. Atender ao disposto no Regulamento Proprio para aquisigiio de Materiais de Consumo & Confratagéo de
Obras e Servigos, sempre comprovando, através de 03 (trés orgamentos) qualquer tipo de despesa realizada com

verba publica.

3.24. Realizar processo seletivo para toda e qualquer confratagéo ou substituigio de funciendarios do quadro da

Santa Casa, com ampla divulgag8o e observancia do disposto no Regulamento de Contratagoes de Pessoal.
CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Para execugdo do objeto deste Convénio serdo destinados a Santa Casa de Porto Feliz, no ano de 2023, R}
46.920.000,00 (quarenta e seis milhdes, novecentos e vinte mil reais), que correrdo por conta de Dotagao
Orgamentéria Especifica divididos em parcelas de igual valor, as quais serdo pagas a partir do més de janeiro de

2023 e até o més de dezembro de 2023, conforme plano operativo contratualizado.

42 Os valores repassados através de recursos diretos do MUNICIPIO poderao ser reajustados no més de
dezembro de cada ano, para tanto serd realizada a reavaliagdo dos custos relativos ac plano operativo, visando a
conferir o reequilibrio contratual. Todo o faturamento das produgdes ambulatorial e hospitalar seréo realizados no
CNPJ do departamento da Conveniada, que concede a titulo de cessdo de crédito o valor da fatura para a
Prefeitura Municipal de Porto Feliz.
4.3. Os repasses referentes ao custeio da produgdo ambulatorial e de internacdo, bem como 0§ recursos
provenientes diretamente do Municipio. deverdo ser repassados da seguinte forma: R$ 2.620.000,00 no dia 05 e
R$ 1.290.000,00 no dia 20, totalizando R$ 3.910.000,00 mensalmente.
4.3.1. O repasse dos valores ora discriminados é de responsabilidade exclusiva da Prefeitura de
Porto Feliz e ndo sera admitida a escusa na liberagio de tais verbas fundadas no
inadimplemenio de obrigagdes assumidas por entes publicos ou privados para com a
Administragéio Municipal de Porto Feliz.
O MUNICIPIO se respansabilizara pelo pagamenic dos valores devidos 38 CONVENIADA,

desde que a mesma atinja o0s percentuais/metas pactuadas para © Hospital Municipal

5
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relativas ao atendimento ambulatorial, apoio diagnostico e assisténcia hospitalar, constantes

do Plano Operativo, aferidas a partir da producdo ambulaterial e hospitalar faturada, conforme

abaixo;
Realizado Valor a pagar
30 % da meta 80 % dos recursos financeiros
iE).O‘I a 85%da meta : 90% dos recursos financeiros |
4 85,01 a 90% da meta 99% dos recursos financeiros
1Ac:ima de 90,01% da meta I 100% dos recursos financeiros

4.3.2. Em caso de ndo atingimento de 50% da meta por 03 meses seguidos ou 05 meses
alternados, o instrumento de contratualizag8o e o plano operativo serdo revistos, com ajuste
para baixc das metas e o valor dos recursos a serem repassados sera de acordo com a

produgdo do hospital.

4.4 Os recursos do presente convénio serdo utiizados no custeio de verbas trabalhistas e rescisorias de
empregados e colaboradores, encargos, capacitagdo de empregados e colaboradores, honorarios médicos,
servicos prestados por terceiros {pessoas fisica e juridica), materiais hospitalares e de expediente, medicamentos,
agua, energia elétrica, servigo de telefonia, manutengdo de equipamentos, comunicagdo, géneros alimenticios,
reformas e manutengéo da construcdo, material de limpeza, indenizagdes de qualquer espécie e outras despesas
operacionais que se fizerem necessarias ao funcionamento do Hospital e aquisicdo de bens de valores significativos
a serem imobilizados, este Gltimo com anuéncia prévia do gestor.

Ocorrendo a necessidade de aquisicdo de equipamentos para a assisténcia hospitalar a CONVENIADA podera
utilizar-se de valores do presente Conveénio, apos prévia anuéncia do MUNICIPIO, e observados o plano operativo e
0 cumprimento das metas pactuadas. E vedado o uso do recurso para despesas alheias ao cbjeto deste Termo de
Convénio, devendo estas ser custeadas com recurso oriunde de outras formas de financiamento do hospital
(convénio, particular).

4.5. Caso a execucgdo financeira ultrapasse o exercicic anual, os recursos para atender as despesas em

exercicios seguintes constaréo no Orgamento Anual da Secretaria Municipal da Satde

4.6. Dos recursos financeiros destinados, a CONVENIADA reservara e depositara em conta bancaria especifica,
para composigédo do fundo de reserva, o valor referente ao pagamentc da multa fundiaria (50%) de todos os
empregados da Conveniada, para o caso de resciséio do presente instrumento, bem come valores suficientes para
quitacio das férias, 13° salario, aviso prévio e quaisquer outros encargos relativos a rescisdo dos contratos de
trabalho ativos no momento da rescisdo deste TERMO. Tal valor devera ser provisionado més a més, incluindo-se
0s empregados admitidos e excluindo os dispensados.
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46.1. O valor acima citado devera ser aplicado nos termos do disposto na clausula 3.8.1 e 3.9.2,
bem como fazer parte da prestagao de contas mensal.

46.2. A conta bancaria especifica, citada no caput, somente podera ser movimentada para o fim
a que se destina, sob pena de responsabilidade, sem prejuizo das penalidades previstas neste

instrumento.
CLAUSULA QUINTA — DA CONTRAPARTIDA

51. - A CONVENIADA aportara como contrapartida ndo financeira 0s servigos de formagao e capacitago de
recursos humanos, contabilidade geral, emissio de certiddes, certificagies e documentagdes, tais como estatutos e
atas da entidade e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na area da Saude (CEBAS), dentre

outros documentos pertinentes.
CLAUSULA SEXTA — DAS VEDAGOES
6.1. E vedada a celebragéo de outros convénios corm o mesmo objeto deste, excelo agbes complementares.

6.1.1. Ndo poderéo ser pagas com 0S recursos transferidos no presente Convénio as seguintes despesas:

a) Pagamento a qualquer titulo a servidor ou empregado publico, integranies do quadro de pessoal de
orgdo ou entidade da Administragdo direta ou indireta, por servicos de consultoria ou assisténcia
técnica no periodo de sua jornada normal de trabalho.

b) As relativas & taxa de administragao, geréncia ou similar.

c) As decorrentes de taxas bancarias, muiias, juros ou corregdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos, salve no gue se refere as multas, se decorrentes de
atraso na transferéncia de recursos pela concedente, e desde que 05 prazos para pagamento e 0s
percentuais sejam 0s mMesmos aplicados no mercado.

d) As contraidas antes e apos o término de sua vigéncia do presente Convénio.

6.2. Havendo coniratacdo entre a CONVENIADA e terceiros, visando & execugao de servigos vinculados ao objeto
deste convénio, tal contratagdo nao implicara solidariedade juridica ao Municipio, bem como ndo configura vinculo
funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias

ou assemelhados.
CLAUSULA SETIMA — DA LIBERAGAO DOS RECURSOS

7.1.0 MUNICIPIO transferira os recursos previstos na Clausuia Quarta em favor da CONVENIADA em seu

departamento “rmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Feliz”, em contas bancarias individualizadas,

7
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abertas exclusivamente para esse fim, sendo uma para receber a verba proveniente de receita do Municipio e a

outra para verba proveniente da receita da Unido, repassada, a ultima, pelo préprio MUNICIPIO 4 CONVEN!IADA.

Para receber os recursos de que frata a citada Clausula, a CONVENIADA devera apresentar prova de regularidade
para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede, Certiddo Negativa de Débitos junto ao
INSS ou comprovagio de parcelamente da divida e Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS, ou outra
equivalente, conforme incisos lil e IV do artigo 29 da Lei Federal n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, demonstrando

situac&@o regular de cumprimento.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E DA RESCISAO

8.1. O presente instrumento vigorara entre as partes pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura do Termo de Convénio, podendo ser prorrogado por iguais periodos, até o limite definido no art. 57, Il da
Lei 8.666/93.

8.2. Os termos ajustaveis do presente instrumento, tais como verificagdio de conformidade do equilibric
econdmico-financeiro da avenga, poderdo ser revisados anuaimente ou a qualquer tempo, sempre que verificada a

sua necessidade.

8.3. A rescisao do presente Convénio obedecera as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n®
8.666/93 e alteragbes posteriores,

8.4. Qualquer das partes podera rescindir 0 presente convénio desde que concedido aviso prévio por escrito, com

antecedéncia minima de 60 {sessenta) dias, devidamente justificado e na forma da lei.

8.5. O descumprimento dos termos do presente convénio autoriza a qualquer das partes a promover a sua

rescisdo, mediante notificagao judicial ou extrajudicial, devidamente fundamentada.

8.6. \Verificada qualquer hipétese e ensejadora da rescisdo contratual, o MUNICIPIO providenciara a imediata

revogacéo da permissio de uso dos bens publicos.

8.7. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONVENIADA, a mesma se obriga a continuar prestando os
servigos de satide ora pactuados, por um prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da denuncia do Convénio.

8.8. No caso de rescisdo do presente convénio, independente da apuraglc de responsabilidades, cabera as
partes procederem ao encontro de contas para o fim de verificar a existéncia de eventuais saldos e obrigagées
pactuadas e ndo adimplidas. Constatada a existéncia de referidas obrigagbes, o MUNICIPIO repassara o valor
necessario para adimplemento de todas elas, sendo certo que o limite do valor a ser repassado, neste caso, sera o

vaior equivalente ao total de um repasse mensal.
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881 — Em caso de rescisiio do presente instrumento, no que se refere as verbas frabalhistas e
rescisorias cabera a conveniada utilizar os valores disponiveis no fundo de reserva para sua guitacao,

nao restando ao MUNICIPIO nenhuma obrigagéo a esse tituio

8.9. Independente da causa da rescisdo, a CONVENIADA tera o prazo maximo de 60 {sessenta) dias. a contar da
data de encerramento da prestagdo de servigos objeto deste CONVENIO, para quitar suas obrigagies e prestar

contas de sua gestao ac MUNICIPIO.

8.10. Qualquer que seja a hipotese, iniciativa ou modalidade de rescisdo, fica a CONVENIADA desobrigada a

indenizar o MUNICIPIO pelo desgaste sofrido nos equipamentos resultantes da sua utilizagao normal.

CLAUSULA NONA - DOS CONVENIOS E CONTRATOS COM TERCEIROS

9.1. Para bem desempenhar as atividades previstas neste Convénio, poderda a CONVENIADA, a seu exclusivo
critério, celebrar convénios e contratos com terceiros, sendo estas pessoas fisicas ou juridicas, entidades publicas
ou privadas, ndo podendo 0 MUNICIPIO, nessa hipotese, interferir na celebracdo de tais instrumentos, os quais
serfio de inteira responsabilidade da CONVENIADA seja na qualidade de credora, devedora ou simples

interveniente.

9.2. A CONVENIADA gozaréa de plena autonomia e independéncia técnica no exercicio de suas atividades na area
de prestagdc de servigos médico-hospitalares, obrigando-se a respeitar o objeto do presente convénio, ficando

assegurado ao MUNICIPIO ampla supervisdo dos servigos, inclusive no que se refere ac atendimento aos usudrios.

9.3. A CONVENIADA devera manter documentados os critérios e © rateio realizado com os respectivos valores
individuatizados e o total da despesa objeto do rateio, bem como documentagdo comprobatdria da utilizagao dos
repasses financeiros destinados ac pagamento de despesas administrativas guando da celebragio de convénios ou

contratos com terceiros.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1 O presente instrumento podera ser alterado ou renovado mediante termo aditivo assinado entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS PENALIDADES

11. A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagio constante deste convénio & seus anexos, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar periinente, autorizara o MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a
aplicar, em cada caso, as sangoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragles
posteriores, combinado com o disposto no § 2° do artigo 7° da Portaria n® 1.286/93, do Ministério da Saude, quais
sejam:

a} Adverténcia;
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b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administragdo, por prazo nio
superior a 2 (dois) anos:

d} Declarag8o de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquante perdurarem os

motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagio.

11.1. As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderio ser aplicadas juntamente com a alinea
apy

11.2. A imposigdc das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagdo na situagéo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONVENIADA.

11.4. Da aplicagéo das penalidades & CONVENIADA, esta tera o prazo de 03 (cinco) dias para interpor recurso,
dirigido a0 Secretario Municipal da Saude, o gual podera reconsiderar sua decisdo, ou remeté-to, devidamente

informados, ao Sr. Prefeito Municipal.

11.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 4 CONVENIADA & o respectivo montante sers
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucao do objeto Convenial, garantindo-lhe pleno direito
de defesa.

11.6. A imposigdo de qualquer das sangbes estipuladas nesta clausula nio elidira o direito do MUNICIPIO exigir
indenizagéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgéos gestores do SUS,
seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

12.1. O presente instrumento, devidamente celebrado, tera seu extrato publicado na Imprensa Oficial na forma da

lei.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS ANEXOS
13.1 Faz parte integrante deste Convénio:

a) Anexo Técnico | - Plano Operativo
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§ AT AS T Y

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS

141 Os bens que forem adguiridos ou cedidos pela CONVENIADA com recursos proprios, posteriormente &
assinatura deste convénio, permanecerdo de propriedade da mesma, os demais serdo de propriedade do
MUNICIPIO.

14.2. Na hipotese de substituigdo de qualquer bem com recursos proprios da CONVENIADA, o bem antigo serd
restituido a0 MUNICIPIO e o novo bem adquirido integrara o patrimonio da CONVENIADA.

14.3. Nao existe por parte do MUNICIPIO, nenhum vinculo empregaticio com o pessoal contratado pela
Conveniada, ficando sob responsabilidade desta toda e qualquer obrigagéo trabalhista, judicial ou extrajudicial

decorrente, observado o disposto na clausula 4.4.

14.4. Com o objetivo de manter o equilibric econdmico-financeiro da relagdo juridica encetada, anualmente as
partes fardo comparativo entre os valores efetivamente gastos e aqueles consignados na proposta de diagndstico
de viabilidade que precedeu este convénio, especificamente em relagdo aos seguintes itens: a} Atendimento
hospitalar (internagao); b) Servigos Auxiliares de Diagnostico e Tratamento — SADT c) Pronto Atendimento.

14.6.1 O resultado desta apuragéo sera utilizado como parametro para a hipotese de renovagio ou

prorrogagic deste convénio.

14.5 O acesso aos servigos do SUS dar-se-a preferencialmente pela Unidade Basica de Salde, ressalvados as

situagdes de urgéncia e emergéncia e os atendimentos elativos referenciados pela unidade.

14.6 O presente convénio foi elaborado com base na estrutura de servigos atualmente prestados pela Santa Casa

de Porto Feliz.

14.9 A incorporagédo de novos servigos, ou gualquer outra alteragao na estrutura de atendimento e servigos, guando
solicitados pelo MUNICIPIO e, apés analisade o impacio financeiro que gere aumento de custos operacionais,

somente sera viabilizada a partir de majoragao no vaior da coniraprestagdo mensal.

14.10 A execugdo do presente Convénio sera acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Porto Feliz, através do disposto neste instrumento, seus anexos & por meio de todos os instrumentos & recursos
cabiveis, especialmente através de comissao de acompanhamento nomeada pelo Secretario Municipal de Saude.
14.11 A CONVENIADA executara o objeto do presente instrumento através de seu departamento cuja denominagao

& “Santa Casa de Porto Feliz".
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F’REFE!‘TURR DE
PORYTO FELIZ

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Fica eleito o foro da Comarca de Porto Feliz - SP para dirimir qualquer dlvida ou ajuizar quaisquer agdes

decorrentes deste Convénio, renunciando a qualquer outro foro por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagéo do presente TERMO DE
CONVENIQ, em trés vias de igual teor e forma e para os mesmos fins
abaixo.

direito, na presenca das testemupha

¥
Antonio Cassio Habice Prado
Prefeito Municipal

Convyeniada
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:

12



Santa Casa de Porto Feliz

CNPJ: 55.141.725/0001-91
Rua Olavo Assumpgdo Fleury n2 101
Tel.: (15) 3262-9649

ANEXO |

PLANO OPERATIVO
TERMO DE CONVENIO 2023

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio MS/GM n° 02 - de 2017 - Estabelece as diretrizes para
a Contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saiide (8US) em consonancia
com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar {PNHOSP)

Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo 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 tnico hospital do municipio, para uma populagéo
de 53.698 (Estimativa para o TCU - IBGE 2020).

Sua atual natureza juridica é como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada e gestdo municipal. A contratualizagdo de servicos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com o convénio para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvengio
da Intervengéo e pagamento da fotha dos servigos assistenciais na Rede Atengao & Salde Municipai.

E credenciado SUS para procedimentos de média complexidade.

O presente planc 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 contratualizagdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde em consonancia com a Politica Nacional de Atengao
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS n°. 3.390, de 27M12/2013, com a Portaria
GM/MS n°. 142, de 27/01/2014, que institui o Incentivo de Qualificagao da Gestao Hospitalar — IGH.

Caracterizagao da Instituigéo

O hospital mantém 73 leitos planejados para internagéo, 45 deles disponibilizados ao SUS,
subdivididos em alas (clinica médica, clinica cirlrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UTI
adulto). Fonte: hitp.//cnes.datasus.gov.br (acesso e 06/12/2022).

Possui também um pronto socorro adulto e infantil, apoio diagndstico terceirizado para exames
bioquimicos, raios-X, ultrassonografia, tomografia, colonoscopia, endoscopia, biépsia, ecocardiograma,
MAPA, holter e exames para glaucoma.

Realiza mensalmente uma média de 200 a 250 internages e 75 cirurgias e o pronto socorro
tem media de 7.000 atendimentos, sendo porta de entrada para as internagées.

Sua principal missdo é promover saude integrada a todos, asseguradas assisténcia
sistematizada, humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.
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Informagdes Cadastrais Condensadas:

C N E S Cadastro Nacional de s ceM*D :a s.m«: é:g:
Estabelecimento de Sadde Departamen de Reguiaga, Avakacao & Controle 68 Sulemas. (DRAC]

Comdenagso-Geral de Sstemas de nlormacso [CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data. 08122022
CNES. 2079925 Nome Fantasia SANTA CASA DE PORTO FELIZ CNPJ 55 141.7250001.91
Nome Empresanal. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza juridica ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouto. RUA OLAVO ASSUMPCAC FLEURY Numera 101 Complamento. -
Bawte. JARDIM SANTA ROSA Muniipo. 354060 - PORTO FELIZ UF. 5P
CEP.18542-152 Telefone. (15)3261-8800  Depandénca INDIVIDUAL Reg de Saude. 216
Tipo de Estabelecimento.  HOSPITAL GERAL Subbpo. -~ Gestho. MUNICIPAL
Duetor ClirscolGerente/Admanistr ador ANDRE ROGERIO BIZAN DE OLIVEIRA
Cadasirade em: 250022003 Atualizagao na base local 031112022 Utima awakzacho Nacional.  28/11/2022

Hoeano de Funcionamento  SEMPRE ABERTO

Data desmivagdo - Mot desatrvagdo. -
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DESCRICAO DOS SERVIGOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUs,
oferecendo, segundo grau de complexidade de sua assisténcia € sua capacidade operacional, os
servicos de satide que se énquadrem nas modalidades assistenciais abaixo descritas (servigo de
urgéncia e emergéncia; assisténcia hospitalar, ambulatério de especialidades, exames diagnosticos).

O Servigco de Admissdo da CONVENIADA solicitara aos pacientes/usuarios, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentagéo 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
apresentagao da documentagao necessaria, a mesma deve ser entregue pelos familiares efou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 horas.

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

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONVENIADA serio
efetuados através dos dados registrados no SiH — Sistema de InternacGes Hospitalares e no SIA —
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e outros, que, por ventura, sejam definidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Obrigagdes gerais:

* Estruturagdo de um nucleo interno de regulagéo para fazer gestio da ocupacdo dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulacdo com a rede municipal;
* Seguir 0s protocoios e diretrizes de fluxos de referéncia e contra referéncia estabelecida pela
SMS;
* Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o Implantagdo e manutengio de acolhimento com classificacdo de risco no Pronto
Socorrg;
o Manutengéo de Visita Aberta para todos os pacientes e dar condiges necessarias
para acompanhante em tempo integral para criangas, adolescentes e idosos:
o Manter equipes horizontais com gestores de plano de cuidados;
o Alimentar os sistemas de informagé&o de prodtigdo ambulatorial e hospitalar conforme
diretrizes do Ministério da Salde:
o Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabeiecimentos de Satide — CNES:
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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 SOCORRO DA SANTA CASA DE PORTO FELIZ realizara atendimentos nas
seguintes especialidades medicas 24 horas/dia, conforme orientag&o:

« Pediatria (01 médico pediatra das 7h as 19h, no restante do periodo serd atendido pelo
clinico)

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

s Cirurgia Geral (02 médicos cirurgioes gerais 24 horas de sobreaviso)

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

« Ortopedia (01 médico 24horas de scbreaviso)

e Para atender as especialidades de Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia, faz-se
necessario manter uma equipe de anestesista 24 horas/dia no hospital, sendo assim,
01 meédico anestesista 24h/dia

Considera-se atendimentos de urgéncia aqueles néo programados, que sejam realizados pelo
servigo de urgéncialemergéncia, via demanda espontanea ou encaminhados por meio do atendimento
pré-hospitalar. Todo atendimento devera passar por acolhimento com classificagdo de risco,
priorizando o atendimento por gravidade do caso, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com
as orientacdes do PNHOSP.

Para efeito de produgéo prevista e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia/emergéncia independente de gerar ou n3o uma hospitalizagéo e, se
em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de observagao por
periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorrer internagao ao final do periodo, somente sera
registrado o atendimento de urgéncia, néo erando nenhum registro de hospitalizagao.

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagéo compreenderd o conjunto de
atendimentos ocorridos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se todos 0s atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou
completar o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no &mbito hospitalar.

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

No processo de hospitalizagéo estao inclusos:
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* Tratamento de possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

* Tratamento concomitantes diferentes daqueles classificados como principal que motivou
a internagdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as
condicdes do paciente efou outras causas;

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo, 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 internagio:

s Alimentagdo, incluidas nutricgo enteral e parental;

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

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

« Utilizagdo do Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia;

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

* Diarias de hospitalizaggo em quartos compartilhados ou individual, quando necessario
devido &s condigdes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de
acompanhante prevista na legislagdo que regulamenta o SUSY:

¢ Diarias nas UT| - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

* Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

* Procedimentos especiais tais como: fisicterapia, fonoaudiologia, endoscopia, ultrassom e
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento 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 internacéo, nas especialidades de clinica medica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, cronicos, UTI adulto.

» 20 (vinte) leitos destinados & internac&o da clinica meédica;

* 11 (onze} leitos destinados a clinica cirlrgica;

* 08 (oito) leitos destinados & obstetricia (incluindo alojamento conjunto);

¢ 01 (um) leito destinado a internagao de pacientes cronicos;

¢ 05 (cinco) leitos destinados a internag&o de pediatria; e

* 08 (oito) leitos de cuidados intensivos - UTI Adulto — Tipo Il. (Nao habilitados, mas ofertados e
disponiveis ao SUS)

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

A equipe da UTI & composta por 01 profissional médico diarista 6h de segunda a sexta-feira e 01
medico intensivista 24h
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» BLOCO CIRURGICO
o Centro Cirlrgico/Recuperagdo Pos-Anestésica

As cirurgias s8o classificadas quanto ao caréter de “urgéncia” ou “eletiva’.

Podem ser classificadas também quanto ao porte pequeno, médio e grande, de acordo com 0
risco cardiolégico, ou seja, quanto a probabilidade de perda de fluido e sangue durante sua realizacao
ou tempo de durag&o do ato cirurgico.

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

Médio Porte: cirurgias cujo tempo de durag8o encontra-se no intervalo acima de 2 horas até 4 horas.
Exemplo: Colecistectomia.

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

» CENTRO OBSTETRICO/CUIDADC MATERNO INFANTIL (ALOJAMENTO CONJUNTO)

Deve obedecer aos principios da Rede Cegonha e da Humanizag3o, principalmente em relagao
aos processos de trabalho, com implantagéo de protocolo assistenciais integrades com foco no
hindmio mae-filho, quanto a:

« Implantar acolhimento com classificagao de risco no atendimento obstétrico;

e Manter a presenca de equipes horizontais do cuidado nos servicos de alencdo obstétrica e
neonatal, incorporando enfermeiros com qualificagéo para a assisténcia a parturiente no parto
normal e identificagéo das distécias obstétricas;

« Seguir protocolos norteadores da linha de cuidado materna e infantil e protocolos assisténcias
que promovem a seguranca € a humanizagio do cuidado, assegurando boa praticas de
atengéo ao parto e nascimento;

» Garantia de acompanhante durante o acolhimentc e 0 trabalho de prato, parto e pés-parto
imediato,

« Oferecer analgesia de parto,

« Desenvolver agbes integradas entre maternidade € 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 servico de atengiio ambulatorial devera buscar atender as necessidades de salde do
municipio de Porto Feliz, melhorando o acesso do paciente, resultando na redugéc do tempo de espera
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€ aumento da resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo aos usuérios
egressos da instituicdo hospitalar e aos usudrios encaminhados pela Central de Vagas da
SECRETARIA DE SAUDE para especialidades previamente definidas.

O atendimento ambulatorial podera ser realizado de trés formas distintas:

e Primeira consulta
» Consultas subsequentes (retornos)
* Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao-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 prévio junto &
unidade, por documento eletrénico ou sistema que a SECRETARIA DE SAUDE determinar,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatorio.

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

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

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

» ESPECIALIDADES MEDICAS

= Anestesioiogia

e Cirurgia Geral

+ Cirurgia Ginecolégica
o (Cirurgia Pediatrica

¢ Cirurgia Vascular

e Urologia

e Oforrinclaringologia

+ Oftalmologia/Glaucoma
» Cardiolcgia

* Gingcologia

e Neurologia

¢ Ortopedia

¢ Dermatologia

» Reumatologia

s Pneumologia

e Gastroenterologia

* Psiquiatria

» Hematologia
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> ESPECIALIDADES NAO MEDICAS/ CENTRO DE REABILITAGAO

» Fisioterapia
+ Foncaudiologia
e Terapia Ccupacional

D. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO — SADT

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

As vagas de exames para atendimento da demanda SADT-EXTERNO deverdo ser ofertadas
para a Rede de Assisténcia 4 Salde, através da Central de Vagas da SECRETARIA DE SAUDE.

Os procedimentos de Apoio Diagndstico a serem ofertados séo:

« Exames laboratoriais

* Bidpsia

+ Exames diagnosticos em oftalmologia
+ Radiologia

« Ultrassonografia

¢  MAPA

s Holter

s Ecocardicgrafia

» Endoscopia Digestiva Alta

e Colonoscopia

» Espirometria

» Tomografia computadorizada

E.  SERVICO DE ATENGAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atengdo a Salde das Pessoas Ostomizadas devera realizar agbes de orientagao
para o autocuidado, prevengdo de complicagbes nas ostomias e fornecimento de equipamentos
coletores e adjuvantes de protegéo e seguranca. Para tanto, o servigo devera dispor da estrutura fisica
minima e equipe, para servigo classificado como Atengéo as Pessoas Ostomizadas |, de acordo om o
previsto na Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009.
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AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo de resultados tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagéo a
equipe minima, volume de servicos e qualidade, periodicidade da avaliacdo da execug#io dos servicos
previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execucao néo atingir os valores definidos
como satisfatorios. Descreve-se também os instrumentos de verificagdo dos resultados esperados.

O acompanhamento sera realizado por meio de indicadores de produc&o, produtividade e
qualidade, obtidos nos sistemas de informagbes do SUS, e quando insuficientes 0s produzidos nos
sistemas de gestao da CONVENIADA, visitas “in loco”, reunides técnicas.

As metas foram estabelecidas de acordo com a série histérica de janeiro a setembro de 2022.

A. SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESULTADO 1: Manutencg&o de equipe médica nos servigos de urgénciafemergéncia, nas 24 horas de
segunda feira a domingo.

Profissional Médico DIURNO (7h-18h) NOTURNO (19h-7h)
Pronte Socorro 02 02

Clinica Cirtrgica 02 (sobreaviso)

Pediatria ) | (07 -

Ginecologia e Obstetricia | 01 | 01

Ortopedia 01 (sobreaviso)

Anestesista 01 [ 01

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

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

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

- Periodicidade: Trimestral

B. SERVICO HOSPITALAR

A CONVENIADA devera realizar no minimo saidas hospitalares trimestrais, conforme
distribuic&o de acordo com o numero de leitos existentes. Os dados abaixo foram baseados no periodo
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de janeiro a setembro de 2022, considerando o namero de AIHS pagas por especialidade, retirados do
Sistema de informagdes Hospitalares do SUS

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

ESPECIALIDADE DO | LEITOS | VOLUME DE | VOLUME DE | FONTE DE

LEITO SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICAGAO
TRIMESTRE

Clinica Médica + UT! Adulto 28 88 264 AIHS  Pagas

Clinica Cirdrgica " 78 234 por

Obstetricia 08 44 132 Especialidade

Pediatria 05 10 30 no  periodo.

Pacientes Cronicos 01 02 06 SESSP/SIH-

TOTAL 53 222 ] 666 SUs

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 3: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE CIRURGIA

ESPECIALIDADE DO LEITO VOLUME VOLUME DE | FONTE DE
CIRURGIA/MES | SAIDAS/ VERIFICAGAO
TRIMESTRE
Cirurgia geral 41 123 Total de AIHS
Cirurgia vascular 10 30 Pagas por
Cirurgia ortopédica 15 45 subgrupo de
Cirurgia ginecologica (n&o obstétrica) | 10 30 procedimentos
Cirurgia Pediatrica 05 15 04 f -
Cirurgia Urologica 10 30 fiocedimontos
Cirurgia Cabeca e Pescogo (otorrino) | 05 15 cqurglcos, Ly
TOTAL periodo.
06 288 SESSP/SIH-
SUsS

« Adiferenca entre o numero de cirurgias desta tabela e da Resultado 2 deve -se ao fato
de que nesta estdo consideradas o totai de procedimentos cirlirgicos efetivamente
realizados (cirurgias maltiplas) e ndo somente o total de AlH da especialidade cirlirgica
faturados.
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ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESPECIALIDADE TOTAL ESTIMADO DE | TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE

MEDICA/ODONTOLOGICA CONSULTAS/MES CONSULTAS/ VERIFICACAOQ
TRIMESTRE

Oftalmologia - Glaucoma 100 300

Cardiologia 380 1.140

Cirurgia Geral 100 300

Dermatologia 180 540

Endocrinologia 120 360

Gastroenterologia 180 540

Ginecologia 400 1.200

Hematologia 75 225

Nefrologia 50 150 BPA/Unidade

Neurologia 180 | 540 de Avaliagao e

Ortopedia 200 600 Controie - UAC

Otorrinolaringologia 120 360

Pediatria 200 600

Pneumologia 120 360

Psiquiatria 250 750

Reumatologia_ 120 360

Urologia 160 480

Vascular 60 180

TOTAL 2.995 8.985

- Deve ser considerado uma taxa de absenteismo de 10

para fins de pagamento aos profissionais.

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 5: VOLUME DE SERVI

% para o calculo do total de consultas,

¢GOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO

MEDICO
ESPECIALIDADES ~ NAO | TOTAL ~ [ TOTAL FONTE  DE
MEDICAS/CENTRO  DE | ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAO
REABILITACAQ ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
TRIMESTRE

~.';‘S'°te.rag'a — SIA/BPA/Unidade
erapia Deupaciona 2.105 6.045 de Avaliagio e
Assistente Social Controle - UAG
_Fonoaudiologia _ .

- Periodicidade: Trimestral
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SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

EXAMES TOTAL ESTIMADO DE | TOTAL ESTIMADO DE | FONTE -I:E
EXAME/MES EXAME/TRIMESTRE VERIFICAGAQ

Analises Clinicas 6.000 18.000

Biépsia 50 150

Colonoscopia 16 48
_Ecocardiograma 50 150

Endoscopia 50 150

Espirometria 100 300

Raio - X 2.000 6.000

Tomografia 500 1.500

Ultrassom 700 2.100

(Biometria ) ultrassonica 01 03

monocular .

— . — SAl/BPA/Unidad
E;;gmcroscopla de fundo de | 4zq 450 ¢ de Avaliagio e
Campimetria 90 Controle - UAC
computadorizada ou manual 30

com grafico

Fundoscopia 100 300

Mapeamento de retina com 300

grafico 100

Tonometria 100 300

MAPA 30 20

Holter 30 90

TOTAL 10.007 30.021

- Periodicidade: Trimestral

E.

SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

ATENCAO AS PESSOAS | TOTAL TOTAL FONTE DE
OSTOMIZADAS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICAGAO
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/
TRIMESTRE
20 60 Rela?(:rio do
Pacientes e

- Periodicidade: Trimestral
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METAS QUALITATIVAS

* Formagio, desenvolvimento e gestdo da forca de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos relatérios mensaimente. A programagso deve ser
previamente conhecida, semestralmente,

* Implantagio de acolhimento e protocolo de classificagio de risco nas portas de
urgéncia e emergéncia
* Implantagio de visita aberta
« Sistemas de informagio do SUS
Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) feitos pelo SUS devem ser
informados ao DATASUS mensalmente, com especiai atencdo aos abaixo discriminados, e sem excluir

outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencao hospitalar no SUS:

Sistema de Informagdo Ambulatoria) - SIA/SUS

Sistema de Informages Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES
Sistema Nacional de Agravo de Notificago — SINAN

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

e S R

Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM

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

» Comissdes Internas do Hospital

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

1. Revis&o de Obitos — mensal

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

* Notificagdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome da mae,
enderego, idade e Unidade de Saude que realizou o pré-natal.

13
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« Encaminhar mensalmente relatorio dos ébitos maternos e infantis, ao gestor

local.

2. Revisao de Prontuario — trimestral

e Apresentar, trimestralmente  relatério, contendo itens relacionados a

organizagéo dos prontuarios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar mensal

4 Comissao de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

Participag@o nas Redes Tematicas do SUS:

Implantagao/ implementagao de agbes do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente, de acordo com o previsto na Portaria GM/MS n°. 529, de 01/04/2013
Monitoramento dos seguintes indicadores, com envio mensal para a Secretaria de
Salide, de acordo com o disposto na Instrucao Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de
2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Estes dados devem estar
em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspegao
sanitaria ou quando solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

Il - Taxa de reinternagéo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV),

V - Taxa de utilizagao de ventilagio mecanica (VM)

V! - Densidade de Incidéncia de infecgéo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada
ao Acesso Vascular Central;

VIl - Taxa de utilizagéo de catefer venoso central (CVC);

VIII - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario {ITU) relacionada a cateter
vesical

14
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* Gestdo Hospitalar

1. Ainstituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagdo ser4 formalizada por meio de Oficio, em
até 15 dias ap6s a assinatura do Conveénio, com no minimo dois representantes do
Hospital.

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

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

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

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

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

e ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagdo de desempenho da instituicdo sera realizada por Comisséo nomeada pelo
Prefeito Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento
das metas fisicas e qualitativas, bem como a insergéo da unidade no sistema de regulacdo e de
controle. O ndo cumprimento de metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com
as medidas propostas de corregao.

Cronograma de Avaliacio
Reunido timestral da Comissao de Avaliacao.

s Abrilde 2023
¢ Juiho 2023
s Qutubro 2023
¢ Janeiro 2024
15
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+ REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Plano Operativo e que serao repassados mensaimente pela
Prefeitura de Porto Feliz ao Hospital destinam-se ao pagamento de todos os custos (prestagao de
servigos e material de consumo) necessarios acs atendimentos ambulatoriais e internacdes realizadas
durante o periodo de vigéncia do Plano, ainda que nao previstos e desde que previamente autorizados

pela Secretaria de Saude,

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

T\ﬂés de desembolso Valor repasse mensal
1° Més (fevereiro) R$ 3.910.000,00
20 Més (marco) R$ 3.910.000,00
3° Més (abril) R$ 3.910.000,00
4° Més (maio) R$ 3.910.000,00
5° Més (junho) R$ 3.910.000,00
6° Més (julho) R$ 3.910.000,00
7° Més (agosto) R$ 3.910.000,00
8° Més (setembro) R$ 3.910.000,00
9° Més (outubro) R$ 3.910.000,00
10° Més (novembro) R$ 3.910.000,00
11° Més (dezembra) R$ 3.910.000,00
12° Més (janeiro) R$ 3.910.000,00

[ToTAL R$ 46.920.000,00

O Hospital devera realizar prestacao 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 observdncia das normas em vigor ou qué venham a ser instituidas
pelo Tribunal de Contas do Estado — TCE SP.

s VIGENCIA

O presente plano tera validade por 12 meses, a contar do dia

dezembro de 2022, devendo
ser renovado apos esse periodo, resguardado as partes o direito dg alteratlo a qualquer tempo.

N CW@\(‘!@J
Valdjrene C. de Oliveira Prado

Secretaria de Saude Presidente — Santa Casa
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