PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE Rua Ademar de Barros, 340 — Centro — Porto Feliz - SP

PORTO FELIZ Tel (15) 3261-9000

79 TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORTO FELIZE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ

Pelo presente instrumento, 0 MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, inscrita no CNPJ n° 46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n® 340 -
Centro, municipio de Porto Feliz, estado de Sao Paulo, de ora em diante denominado
MUNICIPIO, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Antonio Cassio Habice
Prado, brasileiro, casado, portador do RG n® 9.030.404 SSP/SP, CPF 062.562.648-45 com
endereco profissional acima especificado, € a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO FELIZ, entidade declarada de utilidade publica, inscrita no CNPJ
n® 55.141.725/0001-91, 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, portador do RG n° 23.884.259 SSP/SP, CPF

203.953.768-66, com enderego profissional acima especificado e

Considerando a dificuldade de acesso 20S servicos de referéncia, especialmente nas
especialidades de oncologia, hemodinémica, cirurgia ortopédica, bem como a demanda

reprimida de exames de apoio diagnostico,

As partes retro qualificadas firmam em 31 de janeiro de 2.024 o presente Termo Aditivo no qual

ajustam o que segue:

incluir na clausula 42, conforme descrito abaixo:

4.1. “O valor do convénio n® 01/2022, retificado através do Termo Aditivo n® 052023 passa a
ter acrescido o valor estimado de R$ 700.000,00 mensalmente, em razao do acima exposto,

bem como da justificativa, gue segue anexo a este Termo Aditivo™.

As despesas decorrentes dessa alteragéo contratual correrao a conta da dotagéo orgamentaria

especifica.
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Ficam incorporados ao Termo Aditivo os seguintes anexos:

Anexo |
| — Justificativa

Il = Plano de Trabalho retificado

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condicdes do contrato original nao alteradas pelo
presente.

E por estarem, assim, justas e contratadas, assinam o presente em 03 vias de igual teor e
forma, juntamente com as testemunhas abaixo.

Porfo Feliz - SP, 31 de janeigh
sy L} (
; \
)V \lu '
: 'J,JV*V i
Anténio Cassio Habice Prado M cio Estimo Micheli

024,

Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa
Testemunhas:
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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7¢ TERMO ADITIVO

ONCOLOGISTA

EQUIPE DE CIRURGIA ONCOLOGICA

Considerando que o céncer representa um dos principais problemas de saude publica no Brasil
e em todo 0 mundo, bem como que o coeficiente de mortalidade por neoplasias no estado de
S3o, em 2019, foi de 130,33/100.000 habitantes, ou seja, representaram a segunda causa de
mortalidade, atrés das doencas do aparelho circulatério, havendo a necessidade de adogdo de
medidas eficazes para o controle da doenga e de estruturagdo de uma rede de servigos que
garanta atengfo integral a saude da populagao, de acordo com os perfis de morbimortalidade
por cincer e a identificagdo das diferentes necessidades e ofertas de recursos humanos e
estruturais {capacidade instalada, equipamentos e assisténcia) no Municipio, uma vez que a
oferta de servigos para atendimento nos servigos oncoldgicos tem sido, na regido de referéncia,
insuficiente e moroso para a demanda, e, ndo obstante grande parte dos pacientes estejam bem
assistidos no Municipio de Jal, em servico de atengdo oncolégica que os atende de forma
adequada, tal servigo ndo é referéncia para Porto Feliz, além de se ser impossivel se ignorar o
desgaste causado pelos deslocamentos bastante longos que os pacientes precisam realizar para
ter atendimento especializado quando se encontram em situagdo de fragilidade fisica e
emocional. Considerando ainda o processo de regionalizagdo, que vem ocorrendo no Estado de
530 Paulo, e que tem por objetivo que os pacientes sejam atendidos dentro da sua regiao, o mais
préximo possivel de suas casas, a Secretaria de Saude, optou por contratar profissionais e ofertar
os atendimentos necessarios {cirurgia, quimioterapia e radioterapia) aos pacientes oncoldgicos
pela Santa Casa local, visando promover a integralidade do cuidado, melhorando a assisténcia
ao paciente oncolégico no Municipio, organizando-se as ages de prevencdo e de promogao a
salde, com priorizagdo do acesso ao diagndstico e redugdo no tempo para inicio do tratamento

oncoldgico.
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HEMODINAMICA

As doencas cardiovasculares s3o a principal causa de morte no mundo, De acordo com dados da
OMS (Organizagdo Mundial da Satde), 17,7 milhdes de Pesseas morrem por ano por conta
dessas enfermidades sendo, s6 no Brasil, cerca de 14 milhées de individuos com alguma doenga
do coragdo e 400 mil mortes todos os anos, segundo a SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia)

{dados referentes a 2022).

Considerando que, entre as doencas crénicas ndo transmissiveis {DCNT), as cardiovasculares
(DCV) tém especial relevincia por estarem associadas as principais causas de morte e
incapacitagdo no contexto mundial e nacional de saude, bem como existem estudos sugerem
que as DCNT sdo responséveis por cerca de 70% das mortes do mundo. No Brasil, as doengas
cardiovasculares (DCV) se destacam entre as DCNT, uma vez que representam a mais recorrente
causa de morte em territério nacional, No mundo, as DCV constituem impeortantes causas de
incapacidade e perda de anos de vida, com significativo impacto social e econdmico, assim como
no bem-estar da popuiago. Entre os ébitos de brasileiros por DCNT, as causas cardiovasculares

respondem por cerca de 30% {fonte: Ministério da Satde).

Desta forma, houve a contratagdo do servico de hemodinémica, que é a drea de atuacdo que se
propoe a diagnosticar e tratar problemas neuroldgicos, endovasculares e cardiolégicos, como no
caso de obstrugdes, aneurisma e trombose, e que se apresenta como alternativa segura, eficaz e
minimamente invasiva para o diagndstico e tratamento de diversas condigdes de salide, além de

reduzir os riscos e o tempo de recuperacio.

Hd gue se considerar ainda, a demora e insuficiéneia na disponibilizacdo de wvagas,
principalmente para realizagdo de cateterismo, em pacientes inseridos na regulagdo estadual,
havendo, quando da elaboragio deste termo aditivo (fevereiro de 2024) quase 60 pacientes
aguardando vaga em servico de referéncia, correndo o risco de agravamento de sua condigdo de

salde, vindo a demandar atendimento de urgéncia ou até de ébito pela demora na assisténcia.
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MUTIRAO HOLTER, MAPA, COLONOSCOPIA

Considerando a necessidade de ordenar o acesso as acdes e aos servicos de salde, em especial
a alocagdo prioritaria de consultas médicas e procedimentos diagnosticos e terapéuticos para
pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicagdo clinica, otimizando do uso dos recursos
em saude, impedindo deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade &
gestao das listas de espera, foi realizado incremento, temporariamente, ao contratualizado com

a Santa Casa para realizagdo de exames de MAPA, holter e colonoscopia.

A colonoscopia é um exame endoscopico através do gual reto, cdlon e porgdo distal do intestino
delgado sdo visualizados diretamente e em tempo real. E considerado o exame mais acurado
para a pesquisa de pélipos intestinais {pequenas protuberancias que se formam nas paredes do
intestino) e neoplasias de célon, além disso permite a coleta de material para estudo histolégico,
bem como a remogdo de lesdes pré-malignas sem a necessidade de intervencdo cirlirgica. E um
exame indicado na prevengdo do cdncer do intestino grosso e reto {colorretal), cuja incidéncia é
crescente em ambos os sexos, a partir dos 50 anos de idade. Também & adequado para a

investigagdo de sinais e sintomas que podem sugerir outras doencas dos segmentos examinados.

A realizagdo dos exames de MAPA e holter destinam-se a grupos de individuos e de doengas que
apresentam determinadas peculiaridades no comportamento da pressdo arterial, e que podem
ser identificadas por padrdes especificos nos exames, como por exemplo, pessoas com
hipertensdo arterial secundaria, e seus parametros podem ser utilizados na estratificacio do
risco cardiovascular, colaborando para evitar lesdes de érgdos-alvo, morbidade e mortalidade

relacionadas a esse risco.
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CIRURGIAS ORTOPEDICAS

A cirurgia ortopédica & um procedimento médico destinado & correcdo de deformidades e
doencas que acometem as estruturas associadas asfungBes locomotorasda pessoa —
ligamentos, musculos, ossos, articulagdes, coluna vertebral e demais aspectos ligados ao
aparetho locomotor, ou seja, estamos falando de males que limitam a vida pessoal e social do
paciente em diversos niveis e as intervengdes ortopédicas corrigem e melhoram as condigfes
de movimento, restaurando e resgatando melhores condigdes funcionais, restabelecendo os

movimentos e devolvendo a capacidade motora da pessoa.

Considerando que hda, apds triagem realizada pela equipe de ortopedia, 35 pacientes
aguardando realizagdo de procedimentos, bem como gue os profissionais e o servigo da Santa
Casa tem capacidade de prestar tais atendimentos, bem como que, ha notdrio déficit na oferta
de cirurgias ortopédicas pelos servigos de referéncia do Estado, o que faz com que os pacientes
aguardem por anos, ou por vezes, judicializem contra a Prefeitura ou até mesmo contra a
Estado, para que tenham sua cirurgia realizada, foi optado pelo incremento, tempordrio, de

valores destinados a essa especialidade.
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3° Torme Aditive ac Termo de Convénio 61/2022
Convenente: Prefaitura do Municipio da Porto Feliz
Conveniada. kmandade da Santa Cesa de Misaricordia de Pario
Feliz
Objeto: Manter aghes contatuslizadas e reajustar o valor da Tor-
ma de Convinia 0112022
Valor; R§ 81.315,03 (Nuventa & um mi, trezentos & quinze reais e
trés centaves), @ 58¢ pago em parcela Gnica,
Dotagio Q@ : Especifica o J
Data da Assinatura: 13/10:2023.
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Extrato da Convénio

4 Texmo Aditiva ao Terma da Gonvinio 01/2022
C Prefeiura do M ic de Forta Fekiz,
Convonada: mandade da Sanla Casa de Mi

mbr A5

Bazetasp.eo:
TERCA-FERA, & E QUARTA-FERA, 10 DE AALHO DE 2024

da Porta
Feliz

Objate: Manter aghes conystuclizadas e reajustar o velor oo Ter-
ma de Convlinio D1/2022.

Vator: R$ 350.000,00 (Trezentos & cinquenta mi raais), & ser pago
em parcela \wica,

Dotagio E: i no

Data da 1741072023,

PREFEITURA DO MUNICIPIQ DE PORTO FELIZ

ESTADO € 340 PALLD

Foua A de Suoras, 540« 40 - Porid el - 39 TalFac (16) 3901- 5000
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Exirate da Convénic
5' Termo Aditivo a0 Terma de Convanio 01/2622
Prafeitura do s d& Porto Feliz,

Cunvanlada. Innandade da Santa Casa de Misericordia de Porlg
Feliy
Obleto: Promogar o prazn de vigénoa do Termo de Convénio
0117022,

abrugerts o evarcicn

S 11 o mar do 221
de captat ocial
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Extrato ds Convanlo

6 Termo Aditivo ao Terme de Convénio 01/2022

Convenante: Prefeitura do Municipio de Porlo Feliz.

venada: Irmandadae da Santa Casa de Misercordia de Pomo

Feliz

Dhbjeto: Acrescer o vakir esiimada mansal de até R$ 374 885 51
(trszunlns e selania & guatro mél, Diatentos @ mienta & seis reais
eum . BM razic da remuneras
;:io adicional vandval & eam velores decorrentes da spticagin da
Tabala SUS Pauligla,

Valor: Até R$ 374.886,51{trezentos e satena a qualro mil, ctocan-
t0d & citeia e Seis reais e cinguanta & um

centayos) mensakments.

Dotagde Orgamentdria: Especiica consignada no orgamento.
Data da Asginatura: 31/01/2024

PREFEITURA DG MUNICIPIO DE PORTO FELIX

ESTADO DE 850 PAULD

Extrato da Convanio

7 Termu Adltivo a0 Terma de Convénlo 0112022

Convanente; Prefsitura do Municiplo de Porto Faliz

Conveniada: hmandade da Santa Casa ds Misancomia da Porto
Feliz

Objeto: Acrescer o valor estimado mensal de R$ 700.000.00 (se-
tecentos mil reais), destinado a oferta de servicus de cncologia
hemodindmica cirurgia ortopédica e demanda repnmida de exames
de apox diagndstico

Valor: R§ 700.000 00 (Saoecsrma mil reais) mensalmente.
Dotagdo O consignada no orgamento
Data da A
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8° Termo Aditive ac Termo de Convénlo 01/2022
Convenente: Prefgitura do Municiplo de Parto Fekiz.
Converhada: Irmandade da Santa Casa de Misencdrdi ds Porin
Faliz
Objeto: Acrescer o valor de RS 104 085,84 (Canio & quato mil,
oilenta B ¢inco reais o citenta e quatro centavos), refarenles as
cirurgias eledvas, em consonancla com s Delberagio CIB/SP n®
48/2022.
Valor: R§ 104 085 84 (Cento e quain mil, cilenta 8 CiNGO raais
oitenta quatro centavos), em pan:sla umica.
Detagde Orgamentdria: E noc
Data da Assinatura: 07/05/2024
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S v otz g bt

Extralo de Convénle

9 Tarme Aditive ao Tanna de Convénlo 01/2022

Convanenta: Prefeitura do Municiplo de Porio Faliz.

Convaniada. Irmandade da Santz Casa de Misercirdia de Porto
Feliz

Obfeto: Acrescer o valor de RS 6B8.477,47 (Seiscentos e oitenta
& s8% mil, qualrocemos & satanta & £4i8 meals @ quarenta e sate
caniavos), refarsnias ao pagaments complemantar, de acordo com
a3 Resolugbes S5 n° 86, de 24/04/2024 a n® 123, de 27/05,2024.
Valor: R§ 636 477 47 (Seiscenios e oflenta e seis mil, quatraten-
Ins & setania e sele reais & quarants g sate cerdavos), em parcala
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DISPENSA ELETRONICA N° 7612024
Processo n 8.241/2024

Extraln de licitagic toma publico para conhecinents dos nteres-
sados que 0 drglo PREFEITURA MUNICIPAL BE PORTO FELIZ,
de acorde com a regulamentagdo DECRETO N° 8.500, DE 065 DE
MARGO DE 2024/PORTO FELIZ. realizard DISPENSA ELETRO-
NICA sende conduzda pels Agente de Contralagdn Il ISABELLY
MARTINS DA SHVA a lendo come aulondade ANTONIC CASSIO
HABHE PRADO

OBJETO DO PROCESSO: AQUISICAD DE ECLHPAMENTOS
ELETRANICOS.

PLATAFORMA: BLL

INICIO REC. PROPOSTA: 09/07/2024 09:00
FIM REC. PROPOSTA: 17/07/2024 Q800
INICIO DISPUTA: 17/07/2024 09:00

TIPO DE LANCE; MENOR LANGCE

TIPO AMENTO: ABERTO

Do!aeéo (o] irla: E i no orgar

Data da Asslna!ura 05{06;2D24

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DE PIRAPORA . SP
R0 DE ARERTURA DE PREGAD ELETRONED

PE W Ovimze; WBuak PRECO QLORAL: REOISTRS OE PRECOS: “MOUMIGAT DE
HORTIFAUTI PARK O SERVISO DE REGDENCIA TERAPEUTICA® A tiuado mikilon sccrmerd
‘s bac.o.be,

EXCLUSIVG ME: NAQ

OBSERVAGOES: EM CASO DE DUVIDAS NC LANGAMENTO
DAS PRGPOSTAS, ENTRAR EM GONTATO COM O SUPORTE
DA PLATAFORMA (41) 11489870 / (41) 99213-222¢

Izabelty Marting da Siiva

Unfalco M3 Participagdes S/A
(Em Regime Juridico de Recuperagio Judicial}
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ANEXO |

PLANO OPERATIVO — ALTERAGAO PRONTO SOCORRQ
TERMO ADITIVO N° 05, ALTERADO PELO TERMO ADITIVO N° 07

Anexo XXIV da Portaria de Consolidagio MS/GM n° 02 - de 2017 - Estabelece as diretrizes para a
Contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satde {SUS) em conscnancia com a Politica
Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP)

Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdc MS/GM n® 02 - de 2017 - Diretrizes para a
Contratualizagéio de Hospitais no Ambito do SUS

Instituigdo: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAQ

A Santa Casa de Porto Feliz &€ um hospital gerai; & contratualizado SUS para realizagdo de procedimentos
de baixa e média complexidade. E o nico hospital do municipio, para uma populagio de 53.698 (Estimativa para
o TCU - IBGE 2020).

Sua atual natureza juridica & como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera administrativa privada
e gesto municipal. A contratualizagdo de servigos SUS envolve recursos Federais e Municipais, com o convénio
para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvengao da intervengéo e pagamento da folha dos Sernvicos
assistenciais na Rede Atengo a Satude 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 contratualizagio de hospitais no @mbito do Sistema
Unico de Saide em consonancia com a Politica Nacional de Atengao 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 Qualificagio da Gestio Hospitalar — IGH.

Caracterizagédo da Instituigdo
O hospital mantém 73 leitos planejados para internagéo, 45 deles disponibilizados ao SUS, subdivididos

em alas (clinica medica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UT| adulto). Fonte:
http://cnes.datasus.gov.br (acesso em 15/12/2023).

Possui também um pronto socorro adulto e infantil, apoio diagnostico terceirizado para exames
bioguimicos, raios-X, ultrassonografia, tomografia, colonoscopia, endoscopia, hiépsia, ecocardiograma, MAPA,
hoiter, ressonancia, CPRE e exames para glaucoma.

Realiza mensalmente uma média de 200 a 250 internages e 90 cirurgias & o pronto socorro tem média
de 7.000 atendimentos, sendo porta de entrada para as internagdes.

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

ast ionat Mamms;
CNES e , e Secretnrn 06 [z irads da Saide {SAES]
Estsbefacimanto de Satde Departaments de Regutagic Assistbecia & Coolrnse (DHAL)

Coordenacao-Gorat de Gentin de Sistamas de INkemaglas gm Saiwie (CHS3)

Ficha de Estabelacimento identificacio Data: 181202023
CHES, 2070025 Momi Fantaxia. SANTA CASK DE PORTO FELIZ CTHPS: 55141, 725000101
Nege Ermpessaial (RMANDADE [A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Matureza liridics: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouny, RUA OLAVO ASSUMPCAD ELEURY Ndimars: 103 Complemento, -
Baoura; JARDIN SANTA ROBA Municipio. 354060 - PORTO FELIZ LE. 8P
CEP: 1253152 Teiolone: (15132648000  Depsndéntia: INCBIOUAL fag de Sasde: 216
Tipe de Estabeiacmanto:  HOSPITAL GERAL Sublipo, ~ Gostao: MUNIGIPAL
Dunyr ClinicolGerenteiAdmsmstrager. UM SOARES MERODNCA
Cadesyads em;  2BOXZ0U3 Alyalizaglo na base jocal.  QBANIDES {itma plaakzacho Nagionat: 191122023
Hordrio de Funcioramento:  SEMPRE ABERTO
Dala desatviglo; - Solivh desalivagie -

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

O Servigo de Admissfio da CONVENIADA solicitara aos pacientes/usuarics, ou a seus representantes
legais, a documentagdo de identificagiio do paciente e a documentagéo de encaminhamento, se for o caso,
especificando o fluxo estabelecide pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Nos casos dos atendimentos
hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagéo da documentacio necessaria, a mesma deve ser
entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 horas.

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

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

Obrigagdes gerais:

s Estruturagdo de um nicleo interno de regulagdo para fazer gestiio da ocupagéio dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulagio com a rede municipal;
«  Seguir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncia e contra referéncia estabelecida peia SMS;
«  Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atengfio Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o implantagdo e manutengdo de acolhimento com classificagdo de risco no Pronto Socorro;
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o Manutengio 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 informagéo de produgio ambulatorial e hospitalar conforme diretrizes
do Ministério da Sadde;

© Manter atualizado o Cadastre 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
introdugdo deste Plano Operativo. A partir da alteracdo constante deste Plano Operativo, os atendimentos de
urgéncia/femergéncia passam a ser realizados no Pronte Socorro Municipal, que funcicnara em enderego distinto
da Santa Casa, & Avenida Governador Mario Covas, n® 2.201, Jardim Santa Terezinha mantendo, todavia, as
mesmas caracteristicas do servi¢o que ja vinha sendo realizado.

© Pronto Socorro Municipal realizara atendimentos nas seguintes especialidades médicas 24 horas/dia:

* Pediatria (02 medicos das 07h as 19h e 01 médico das 19h as 07h)
*  Clinica Médica (03 médicos e 01 emergencista 24h)

Apos avaliagio pela equipe do servigo de urgéncia e emergéncia, caso seja verificada condigdo
do paciente que demande avaliagéo especializada ou internagao hospitalar, este sera encaminhado a Santa Casa,
que manterd equipe, conforme abaixo descrito, para tal.

»  Cirurgia Geral (02 médicos cirurgides gerais 24 haoras 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 Obstetricia, faz-se necessario
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 meic do atendimento pré-hospitalar. Todo
atendimento devera passar por acolhimento com classificagéo de risco, priorizande o atendimento por gravidade
do caso, e ndo por ordem de chegada, sempre em estrita observancia ac disposto na Rede de Urgéncia e
Emergéncia,

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde presiada em regime de hospitalizagéio compreendera o conjunto de atendimentos
ocorridos ao paciente desde sua admiss&o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necesséarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no Ambito hospitalar.

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos ususrios do SUS, oferecendo,
segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional.
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No processo de hospitalizagéo estio inclusos:

-

Tratamento de possiveis complicagdes que possam ocorrer 20 longo do processo assistencial, tanto
na fase de tratamento, quanio na fase de recuperagéo;

Tratamento concomitantes diferentes daqueles classificados como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarias adicionalmente devido as condi¢des do
paciente &/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao, 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 necesséaria durante o processo de internagao;
Alimentagao, incluidas nutrigdo enteral e parental;

Uso de Orteses, Proteses 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-beneficio;

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

Utitizagao do Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

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

Didrias de hospitalizagio em quartos compartilhados ou individual, quando necessario devido as
condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante prevista
na legislagio que regulamenta o SUS);

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais tais como: fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia, ultrassom € 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
internagdo, nas especialidades de clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cronicos,

UTI adulte.

s 20 (vinte) leitos destinados a internagao da clinica médica;

« 11 {onze) leitos destinados & clinica cirdrgica;

= 08 {oito) leitos destinados & obstetricia (incluindo alojamento conjunto);
e 01 (um) leito destinado & internagéo de pacientes cronicos;

¢ 05 (cinco) leitos destinados a internagéo de pediatria; e

« 08 (oito) leitos de cuidados intensivos - UTI Adulto — Tipo Il. (N&o habilitados, mas ofertados e disponiveis
ao SUS)

A clinica médica tera 01 médico responsavel, de sobreaviso, com retaguarda pelo médico emergencista.

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

O acesso a internagio se dari exclusivamente através de encaminhamento feito pele Pronto Socorro
Municipal, em observancia a protocolo estabelecido, referente a Rede de Atenggo a Urgéncia e Emergéncia, apds
ptimeiro atendimento, devendo, para tanto, ser mantida a equipe minima:

«  Cirurgia Geral {02 medicos cirurgides gerais 24 horas de sobreavisc)
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* 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 Obstetricia, faz-se necessario
manter uma equipe de anestesista 24 horas/dia no hospital, sendo assim, 01 médico anestesista
24h/dia

» BLOCO CIRURGICO
o  Centro Cirdrgico/Recuperagio Pos-Anestésica

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

Podem ser classificadas também quanto ao porte pequeno, médio e grande, de acordo com o risco
cardiolégico, ou seja, quanto & probabilidade de perda de fluido e sangue durante sua realizagdo ou tempo de
duragéo do ato cirargico.

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

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

Grande Porte: cirurgias cujo tempo de durag3o encontra-se no intervalo acima de 4 horas. Exemplo: Artroplastia
Total! de Quadril,

» CENTRO OBSTETRICO/CUIDADO MATERNO INFANTIL {ALOJAMENTO CONJUNTQ)

Deve obedecer aos principios da Rede Cegonha e da Humanizagéo, principalmente em relagdo aos processos
de trabalho, com implantago de protocolo assistenciais integrados com foco no binémio mae-filho, quanto a:

Implantar acolhimento com classificagdo de risco no atendimento obstétrico;

e Manter a presenca de equipes horizontais do cuidado nos serviges de atengéo obstétrica e neonatal,
incorporando  enfermeiros com qualificagdo para a assisténcia a parturiente no parto normal e
identificac8o das distocias obstétricas;

*  Seguir protocolos norteadores da linha de cuidado materna e infantil e protocolos assisténcias gue
promovem a seguranga e a humanizagéio do cuidado, assegurando boa praticas de atengao ao parto e
nascimento;

¢  Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de prato, parto e pos-parto imediato;

s  Oferecer analgesia de parto;

» Desenvoiver agdes integradas entre maternidade e unidades basicas de saide de origem para garantir a

sequéncia da linha de cuidados para a mae e seu beba.

C. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O servigo de atengdo ambulatorial devera buscar atender as necessidades de satide do municipio de
Porto Feliz, melhorando o acesso do paciente, resultando na reducdo do tempo de espera e aumento da
resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo acs usuarios egressos da instituigao
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hospitatar 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 consulta
s Consultas subsequentes (retomos)
e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nio-médicas

A agenda devera ser organizada para atender a demanda interna e agenda para demanda referenciada.
A agenda interna deveréa ser para retomno de cirurgias realizadas na unidade e a agenda referenciada devera ser
realizada pela Central de Vagas por meio de agendamento prévio junto a 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 usuario a um profissional de determinada
especialidade, por uma determinada patolegia.

Entende-se por consulta subsequente, ou de retorno, todas as consultas de seguimentoc ambulatorial,
decorrentes tanto de consultas oferecidas a rede primaria de atengdo a saude quanto as subsequentes das
interconsultas, mesmo que atendido por outro profissional que ndo o inicial, desde que dentro da mesma
especialidade.

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

» ESPECIALIDADES MEDICAS

+ Anestesiologia

»  Cirurgia Geral

» Cirurgia Ginecoldgica
e Cirurgia Pedidtrica
e Cirurgia Vascular

+ Urologia

« Oforrinolaringologia
+« (Oftalmologia -Especialidades
e Cardiologia

e« Ginecologia

s Neurologia

e Neurocirurgia

« Oriopedia

¢ Dermatologia

» Reumatologia

¢« Pneumologia

+ Gastroenterologia

s Psiquiatria

+ Hematologia

«  Oncologia

¢ Hemodindmica
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> ESPECIALIDADES NAO MEDICAS/ CENTRO DE REABILITAGAO

s Fisioterapia
« Fonoaudiclogia
e  Terapia Ocupacional

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO — SADT

O Servigo de Apoio Diagnéstico (SADT) se refere a todos 0s procedimentos diagnosticos e de apoio ao
tratamento de patologias dos pacientes internados, em observagéo ou atendimento nos prontos socorros e que
seréo oferecidas aos pacientes EXTERNOS ao hospital.

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

Os procedimentos de Apoio Diaghéstico a serem ofertados séo:

*  Exames laboratoriais

* Biopsia

» Exames diagnésticos em oftaimologia

+ Radiolcgia

+  Ultrassonografia

*  MAPA

¢ Holter

* Ecocardiografia

e Endoscopia Digestiva Alta

+« Colonoscopia

+ Espirometria

» Tomografia computadorizada

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

E. SERVIGO DE ATENGAO AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atengdo & Salde das Pessoas Ostomizadas devera realizar acdes de orientagio para o
autocuidado, prevengdo de complicagdes nas ostomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de protecfio e seguranga. Para tanto, o servigo devera dispor da estrutura fisica minima e equipe, para servico
classificado como Atengsio as Pessoas Ostomizadas |, de acordo com o previsto na Portaria SAS/MS n® 400, de
18 de novembro de 2009.

F. HEMODINAMICA

A realizagiic de procedimentos de hemodindmica destina-se a atender os pacientes problemas
neurologicos, endovasculares e cardiologicos, como no caso de obstrugbes, aneurisma e trombose, e que se
apresenta como alternativa segura, eficaz e minimamente invasiva para o diagnostico e tratamento de diversas
condigoes de saude, além de reduzir os riscos e o tempo de recuperagio, em observancia a Portaria SAS/MS n®
210, de 15/06/2004.

Y%
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G. SERVICO DE ONCOLOGIA

Serao ofertados aos pacientes suspeitos de doenga oncolégica consulta médica, cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, visando garantir encaminhamento agil, diagndstico precoce € tratamento integral. Com excegéo da
radioterapia, que considerando sua especificidade sera realizado em servigo terceiro, os demais (consultas,
cirurgias, quimioterapia) terdio seus atendimentos garantidos no Municipio

AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo de resultados tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagéo a equipe
minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliagio da execugho dos servigos previstos, bem
como os impactos financeiros, no caso, da execugio ndo atingir os valores definidos como satisfatorios. Descreve-
se também os instrumentos de verificagio dos resultados esperados.

O acompanhamento sera realizado por meio de indicadores de produgio, produtividade e qualidade,
obtidos nos sistemas de informacdes do SUS, e quando insuficientes os produzidos nos sistemas de gestdo da
CONVENIADA, visitas “in loca”, reunides técnicas.

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

A, SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

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

Profissional Médico

DIURNO (7h-19h)

NOTURNO (19h-7h)

Pronto Socorro

02

02

Clinica Cirdrgica

02 (sobreaviso)

Pediatria o -
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 quadro do plantéo.

- O Comité gestor deverd informar ao Gestor, o déficit trimestral dos profissionais, para proceder aos célculos de
desconto.

- O desconto sera calculado no valor previsto do plantio e nao realizado.

- Periodicidade: Trimestral
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B. SERVICO HOSPITALAR

A CONVENIADA devera realizar no minimo saidas hospitalares trimestrais, conforme distribuigo de
acordo com o numero de leitos existentes. Os dados abaixo foram baseados no periodo de janeiro a setembro de

2023, considerando o nimero de AIHS pagas por especialidade, retirados do Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNACAQ

ESPECIALIDADEDO LEITO | LETOS | VOLUME ~_ DE | VOLUME  OE [EONTE BB
SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICAGAO
TRIMESTRE
Clinica Médica + UTI Adulto 28 81 243
Clinica Cirdrgica T 93 279 AHS Pagas par
Obstetricia 08 36 108 Ezpecidifafe
Pediatria 05 14 a2 nor ~ - gheninds;
! i SESSP/SIH-
Pacientes Cronicos 01 06 18 SUS
TOTAL 53 230 690

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 3: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE CIRURGIA

ESPECIALIDADE DO LEITO VOLUME VOLUME DE | FONTE DE
CIRURGIA/MES SAIDAS! VERIFICACAO
TRIMESTRE
Cirurgia geral 48 144
Cirurgia vascular 07 21 Total de AIHS
Cirurgia ortopédica 21 63 Pagas por
Cirurgia ginecolagica {ndo cbstétrica) 11 33 subgrupo de

procedimentos 04

Cirurgia Pediatrica 03 09 - Procedimentos
Cirurgia Urologica 10 30 cirirgicos, no
Cirurgia Cabeca e Pescogo (otorrine) 03 09 periodo.
Cncologia 05 15 SESSP/SIH-SUS
TOTAL 108 324

= A diferenga entre 0 numero de cirurgias desta tabela e da Resultado 2 deve -se ao fato de que
nesta estdo consideradas o total de procedimentos cirdrgicos efetivamente realizados (cirurgias
multiplas) & ndo somente o total de AiH da especialidade cirirgica faturados.

C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO

ESPECIALIDADE TOTAL ESTIMADO DE | TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE

MEDICA/ODONTOLOGICA CONSULTAS/MES CONSULTAS/ VERIFICAGAD
TRIMESTRE

Oftalmologia —especialidades 300 900 BPA/Unidade de

Anestesiologia ao 240 Avaliagio e

Cardiologia 360 1.080 Controle - UAC
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Cirurgia Geral 160 480
Dermatologia 180 540
Endocrinologia 120 360
Gastroenterologia 180 540
Ginecologia 400 1.200
Hematologia 75 225
Nefrologia 50 150
Neurologia 180 540
Ortopedia 280 840
Otormrinolaringologia 120 360
Oncolocgia 200 600
Pediatria 600 800
Pneumologia 120 360
Psiquiatria 250 750
Reumatologia 120 360
Urologia 160 480
Vascular 60 180
TOTAL 3.595 10.785

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

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 5: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO

ESPECIALIDADES NAO | TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
MEDICAS/CENTRO DE | ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICAGAO
REABILITACAO ESTIMADOS/
TRIMESTRE
Fisioterapia SIA/BPA/Unidad
T = ol nidade
Bnpia Geupgsiond 2.105 6.045 de Avaliagio e
Assistente Social
: - Controle - UAC
Fonoaudiclogia
- Periodicidade; Trimestral
D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNAGCAO

EXAMES TOTAL ESTIMADO | TOTAL ESTIMADGO DE | FONTE DE
DE EXAME/MES EXAME/TRIMESTRE VERIFICAGAO

Anédlises Clinicas 6.000 18.000

Biopsia 50 150

colongscopip {6 i SAI/BPA/Unidade

Ecocardiograma 80 150 .

Broncoscopia 02 06 del Aveliacaol e

Endoscopia 50 150 o e

Espirometria 100 300

Raio - X 2.000 6.000
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Tomografia 120 1.500
Uitrassom 700 2100
Biometria ultrassonica (monocular) 01 03
Biomicroscopia de fundo de olho 150 420
Campimetria  computadorizada  ou 30 90
manual com grafico
Fundoscopia 100 300
Mapeamento de retina com grafico 100 300
Ressonéncia Magnética (com ou sem 17 51
contraste/ com sedacao)
CPRE 01 03
Tonometria 100 300
MAPA 50 90
Holter 50 S0
TOTAL 10.009 30.027
- Periodicidade; Trimestral
E. SERVICO DE ATENGAQ A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS
ATENGAO AS PESSOAS | TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
OSTOMIZADAS ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICACAO
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
30 90 Relaltorlo do
. Servigo
Pacientes
- Periodicidade; Trimestral
F. SERVICO DE GASTROSTOMIA
TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICAGAO
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
03 09 Rela‘tono do
A Servigo
Pacientes

- Periodicidade: Trimestral
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G. HEMODINAMICA

TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICAQAO
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
Relatdrio do
. . £ Servigo
Pacienies

- Periodicidade: Trimestral

METAS QUALITATIVAS

» Formagio, desenvolvimento e gestdo da forga de trabalho

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

» Implantagio de acolhimento e protocolo de classificagéc de risco nas portas de urgéncia e
emergéncia

+ Implantacdo de visita aberta

» Sistemas de informacédo do SUS

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) feitos pelo SUS devem ser informados
ao DATASUS mensalmente, com especial atengéo aos abaixo discriminados, e sem excluir outros sistemas que
venham a ser criados no &mbito da atengéo hespitalar no SUS:

Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS

Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — SCNES
Sistema Nacional de Agravo de Notificag8o — SINAN

Sisterma de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

ook LN =

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

s Comissdes Internas do Hospital

O hospital devera manter em funcionamento e apresentar relatorios, com as medidas adotadas das seguintes

Comissdes:
1. Revisao de Obitos — mensal
« Apresentaciio mensal de relatério da Comiss&o de Reviséo de Obitos com andiise dos
Gbitos por faixa etaria e medidas adotadas.
5 12
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*  Notificagio dos Obitos maternos e neonatais identificando: nome da mae, enderego,
idade e Unidade de Salde que realizou o pré-natal.
*  Encaminhar mensalmente relatério dos ébitos maternos e infantis, ao gestor local.

2. Revisio de Prontuario — trimestral

* Apresentar, trimestralmente relatorio, contendo itens relacionadaos a organizagac dos
prontuarios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comiss&o de Controle de Infecgio Hospitalar mensal

4. Comissao de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

. Participagdo nas Redes Tematicas do SUS:

. Implantacio/ implementagio de agées 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 Diretoria de Vigilancia em
Saude, de acordo com o disposto na Instrugiio Normativa n° 4, de 24 de fevereiro de 201 0, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Estes dados devem estar em local de facil
acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria durante a inspego sanitéria ou sempre que
solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada:
Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;
Hl - Taxa de reinternagéo em 24 horas;
IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagiio Mecanica (PAV):
V - Taxa de utilizacéo de ventilagdo mecanica (VM);
V- Densidade de Incidéncia de Infecgao Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ac Acesso
Vascular Central,
VIl - Taxa de utilizacdo de cateter venoso centraf (CVC):
VIl - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

+« QGestio Hospitalar

1. A instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamentc do
Convénio/Plano Operativo, cuja indicagao sera formalizada por meio de Oficio, em até 15 dias
apos a assinatura do Convénio, com no minimo dois representantes do Hospital.

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

3. Ainstituigio se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria

ou o protocolo de renovagao.

Manter contratos, vigentes, de manutengao dos equipamentos.

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

b
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6. Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagtes,
treinamentos que possam cantribuir com a methoria do funcionamento da insfituigdo. Apresentar
relatério trimestral com o nome, curso e data que seus funcionérios ou prepostos participaram.

« ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avaliagio de desempenho da instituicdo sera realizada por Comisséo nomeada pelo Prefeito
Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasiéo em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas e
qualitativas, bem como a insergao da unidade no sistema de regulacéo e de controle. G ndo cumprimento de
metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregéo.

Cronograma de Avaliacao
Reunido trimestral da Comisséo de Avaliagéo.

¢ Abril de 2024
« Julho 2024

e  OQutubro 2024
» Janeiro 2025

« REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Plano Operativo e que serdo repassados mensalmente pela Prefeitura de
Porto Feliz a0 Hospital destinam-se ao pagamento de todos os custos (prestagdo de servigos e material de
consumo) necessarios aos atendimentos ambulatoriais e internacdes realizadas durante o periodo de vigéncia do
Plano, ainda que n&o previstos e desde que previamente autorizados pela Secretaria de Saude.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més de desembolso Valor repasse mensal
1° Més (fevereiro} R$ 4.944.800,00
29 Més (margo) R$ 4.944.800,00
3° Més (abril) R$ 4.944 800,00
4° Més (maio) R$ 4.944.800,00
5° Més (junho) R$ 4.944.800,00
6° Més (juiho) R$ 4.944.800,00
7° Més (agosto) RS 4.944.800,00
8° Més (setembro) R$ 4.944.800,00
9° Més (outubro) R$ 4.944 800,00

10° Més (novembro}

R$ 4.944.800,00

11° Més (dezembro)

R$ 4.944 800,00

12° Més (janeiro)

R$ 5.744.800,00

TOTAL

R$ 60.137.600,00
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O Hospital devera realizar prestagio de contas ao Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal,
de forma mensal conforme modelo do Anexo Il 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 Contas do
Estado — TCE SP.

s  VIGENCIA

O presente planc tera validade por 12 meses, a contar do dia 27 de dezembro de 2023, podendo ser
renovado apés esse periodo, resguardado as partes o direito de altera-lo a qualguer tempo.

Porio Feliz, 25 de maiolde 2024.

TS T 80O, Qm:‘y.q
Valdirene C. de Oliveira Prado
Secretaria de Saide

MicheTin®

ente — Santa Casa

15



9T

soolel sodnes — J0'P0

oedoway ap o3BG — 90'P0

weabeuipieryelpald ezadwi] — 600

e3ueinBag eusncdfeinuBiBIA — $0'F0

edJneLoiu]|
ap soanedydy o seweibold ‘sodineg — £0'¥0

SELIO}NSUCY) @ SELI0SSasSY Slewaqd — Z0'¥0

[IEeju0 ELIOSSESSY — LO'Y0

sopezil|ad1a] SO3IAILS ‘PO

S0819AI(]
wafewsgjusy @ SOJPSW SOINpold — ZO'E0

SOSIOAIp Soluswesipaly @ seboud - 10°E0

[EIOUD)SISSY OWNSUOD 2P SleuajelN "€0

apodsuel) ap esadsaq — 0120

sopjjusully - 60°20

I'd'3
a Jeepdsoy euednoy o ssuuopun — 80°Z0

ezedwi ap [eus1eN — L0°20

SIBAlSAqUIOT - 90720

ouQuas] ap jeusley — G020

eoeULIojU| 9P OjuswWUdNS — 4020

$958)01d & S9sap() — £0'20

SBURIPaN S95BD) — 2020

o02160j0juocpQ 1eld¥eIN — LO'Z0

CLINSUOY ap [eudlei "Z0

|eossad ap sesadsaq SenNO — #0°L0

sagdinguuo) a scbiesu — g0'LO

soizeuag — Z0'L0

[eOSSBd ap opdelaunwiay — LO'LO

0Xa|49y 2 |eossad "0

£ SIN Z SN

I S3N

SAW / OYIINDS3a

SYLNOD 30 OYIvLSIHd 30 OT3AON — I OXINV

1q°nob-ds-zijgjopod@apnes :|lew-9
dS - 2184 oHod — 0uaD— L 9g ‘WIAlY IQ BNy
apneg ap |edIdIUny eLIE)DIDDG
Z1134 OL¥0d 34 OIdIDINAN Od ViNlia43dd

ZI73d 01304
3Q wHNLI343ud

L




LT

‘sedueuly ap euejaloag ejad opezuolne ajuatueiaaid anb apsap ajueyjowas Jod epimisqns Jas elapod eypue|d e3sg

VLol

SO3IAUBS SOIING ~ ZZ'H0

SB0 - LZ'%0

BlUOIBIRL ~ 0Z'#0

elbiauz — 61%0

enby — 8140

SIaAQWI| Bp 0838307 — /| 'H0

sojuawedinb3 sono ep cedesoi — gl o

SODIPRIN souewedinbg ap 0B3E007 ~- G HQ

sojuswedinbg sonno ap oedusinuely — ¢ | 0

SOOIp9 Sojuswedinb3 ap oedusinuey — g1 #0

sagdenbapy o |eipaid cgdusinuep — z} ¥0

apneg
EpP SIEUOISSIOld $ONNQO 9p SOJIABS ~ || 0

SODIPY SIBIOUSSISSY SOAIMIRS — 0L PO

BpENUUOY) 0B3BONPT — 50°+0

Hy eied
solpyauag ap sodines ap esadsaq — go'v0

ig'rob-ds-zijsjopod@epnes ;ew-o
dS - 2|84 0Hod — 0UsD— L9g ‘WINY "IQ eny
apneg ap |edi1diunjy enelsldag
Zi134 0140d 3d OIdI2INNW 04 YHNL1I1Z434d

ZI134 0LN0d
30 YHNLI3334d




.
g2

SIS OTACA 30 OMEIUR O ARUT 35359
shifre 2 ol hinaloutd srsieroe’
G2 . ¥haS orof -~ omsale TAD e v aut

wi vox; qa tikelaimaiiebuss hews Y ABUTEYIAS
_ e e e SRS OTEOT

TLiNGaT #5 senE 45 EesgeeD - £9 50 |
_ t _a_n.lj

-

_ I PR o J—— PE— - o
e e - anamems oleaba - Ul

H‘I o I — ——— o fr—— s ey E%h.wgv ore .._

e s e I | T D 9 v - 11

T imouashaA o e .Pw.....bﬂh.tl m Z

— - ——

I SSR A ——————e— SRR T I ﬁi;..._un..l:!.f%aui;ﬁﬂu_._ 22-.

. - SE—————— . - - T . ._r.ﬂ.bl_slj_mm.ﬁﬁ.rﬂaf.&.-dq ek v_.r,._
: N —g e PR PR - o ) oo el < M,

T o o ?m.;ﬁmlvw%‘lﬁb —of
— i s | e — e —- L. —— —— e — = - — — - ————  A———— Wv.v :1 m-_ ”—Hboh

o !Tl.muar..c;w_
- - e . !&n..s.
S I R _ g~ €2 0|

b e g
¥ - ¥

4 . - : ..E- - B |
v = - e e - — - A R ——— = B - - - — ol — o ﬁr-.__l-fA—
o i » - - - : — i i — - A g 1 -— S ,r..uuh-w|¢ .tv.u !.03_

— - - v ., Lk - - I.vlll ‘‘‘‘‘ e il —— o — e S— > g — I‘ld\lbn*g
) . B gl BINASIDOE »FE O S Y viiq&'!lﬂﬁnﬁ&iét‘!\.%&-ﬁ




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria Municipal de Satide
Rua Dr. Alvim, 361 —Centro — Porto Feliz - SP
PREFEITURA DE e-mail: saude@portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ

ANEXO |

PLANO OPERATIVO — ALTERAGAO PRONTO SOCORRO
TERMO ADITIVO N° 05, ALTERADO PELO TERMO ADITIVO N° 07

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 Satde (SUS) em consonéncia com a Politica
Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP)

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

Instituigéo: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAO

A Santa Casa de Porto Feliz & um hospital geral; & contratualizado SUS para realizagdo 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 gestao municipal. A contratualizagéo de servigos SUS envolve recursos Federais e Municipais, com o convénio
para atendimento a urgéncias e emergéncias, para subvengso da Intervencio e pagamento da folha dos servigos
assistenciais na Rede Atengéo a Salde 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 contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema
Unico de Salde em consonancia com a Politica Nacional de Atencao 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 Qualificagdo da Gest&o Hospitalar — IGH.

Caracterizagio da Instituigdo

O hospital mantém 73 leitos planejados para internag3o, 45 deles disponibilizados ao SUS, subdivididos
em alas (clinica médica, clinica cirlirgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, cronicos, UTI adulto). Fonte:
http:/icnes. datasus.gov.br (acesso em 15/12/2023).

Possui também um pronto socorro adulto e infantil, apoio diagnéstico terceirizado para exames
bioquimicos, raios-X, uitrassonografia, tomografia, colonoscopia, endoscopia, bidpsia, ecocardiograma, MAPA,
holter, ressonancia, CPRE e exames para giaucoma.

Realiza mensalmente uma média de 200 a 250 internagdes e 90 cirurgias e o pronto socorro tem média
de 7.000 atendimentos, sendo porta de entrada para as interagdes.

Sua principal missdo & promover sa(de integrada a todos, asseguradas assisténcia sistematizada,
humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.
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Informagoes Cadastrais Condensadas:

CNES |ote s e | e et o S 5
paraments de Wﬂimﬁm # Cocdrods {DRAL)
&W&wﬂ&%ﬁn@ﬁnm*mmm%(mﬁ)

Ficha de Estabelecimento identificagio Datp: 16120083

CHES. 2078925 Noms Fantasia, SANTA CASA DE PORTO FELIZ CHPJ: 55,141, 725000197

Name Empresanial; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Natureza juidics: ENTIOADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradoun. RUA OLAVG ASSUMPCAG FLEURY Namore, 101 Complemenia: -

Bairg, JARDIM SANTA ROSA Siuniciio: 354060 « PORTO FEUZ gk gp

CES® 18548152 Telefone. (15]3264-5200  Dependénciar INDMIDUAL Rog ¢t Sadds: 316

Tips te Estabeloumenty.  HOSPITAL GERAL Sublips; ~ Gosto, MUNIGIPAL

Distor ClinicoiGerente/Adienigirador. LRI SOARES BENDONCA

Cocaswado am:  2NM2E003 Musizacho na bose local,  GBAH2023 Uiitirsa Muakaaclo Nacionnl: 11711212023

viordrio de Funcionsments:  SEMPRE ABERTO

Data teaotivagto. - Hotuo desalivesic. -

DESCRICAD DOS SERVIGOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS, oferecendo,
segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saide que se
enquadrem nas modalidades assistenciais abaixo descritas (servigo de urgéncia e emergéncia; assisténcia
hospitalar, ambulatério de especialidades, exames diagnésticos).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitard aos pacientes/usuarios, ou a seus representantes
legais, a documentagéio de identificagio do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificando o fluxe 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 e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 horas.

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

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

Qbrigactes gerais:

s Estruturagio de um nucleo internc de regulagdc para fazer gestio da ocupaglo dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulag@o com a rede municipal;
»  Seguir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncia e contra referéncia estabelecida pela SMS;
« Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o Implantagio e manutengéo de acolhimento com classificagéo de risco no Pronto Socorro;
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o Manutengio de Visita Aberta para todos os pacientes e dar condi¢des necessdarias 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 informagéo de produgio ambulatorial e hospitalar conforme diretrizes
do Ministério da SaGde;

o Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

A, SERVIGO DE URGENCIA/EMERGENCIA

A Santa Casa de Porto Feliz é 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
introducéo deste Plano Operativo. A partir da alteragéo constante deste Piano Operative, os atendimentos de
urgéncia/emergéncia passam a ser realizados no Pronto Socorro Municipal, que funcionara em endereco distinto
da Santa Casa, a Avenida Governador Mario Covas, n° 2.201, Jardim Santa Terezinha mantendo, todavia, as
mesmas caracteristicas do servigo que ja vinha sendo realizado.

O Pronto Socorro Municipal realizara atendimentos nas seguintes especialidades médicas 24 horas/dia:

» Pediatria (02 médicos das 07h as 18h e 01 médico das 19h as 07h})
¢  Clinica Médica (03 médicos e 01 emergencista 24h)

Apds avaliagio pela equipe do servigo de urgéncia e emergéncia, caso seja verificada condigido
do paciente que demande avaliagao especializada ou internagao hospitalar, este sera encaminhado 4 Santa Casa,
que manterd equipe, conforme abaixo descrito, para tal.

e  Cirurgia Geral (02 médicos cirurgiGes 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 Obstetricia, faz-se necessario
manter uma equipe de anestesista 24 horas/dia no hospital, sendo assim, 01 médico anestesista
24h/dia

Considera-se atendimentos de urgéncia aqueles néo programados, que sejam realizados pelo servico de
urgéncia/emergéncia, via demanda espontinea ou encaminhados por meio do atendimento pré-hospitalar. Todo
atendimento devera passar por acolhimento com ¢lassificagao de risco, priorizando o atendimento por gravidade
do caso, & ndo por ordem de chegada, sempre em estrita observancia ao disposto na Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a sadde prestada em regime de hospitalizagio compreendera o conjunto de atendimentos
ocorridos ao paciente desde sua admissio no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

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.

/
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No processo de hospitalizagéo estdo inclusos:

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

Tratamento concomitantes diferentes daqueles classificados como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarias adicionaimente devido as condigtes do
paciente efou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, 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 intermagéo;
Alimentacao, incluidas nutrigio enteral & parental;

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

Assisiéncia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar,
Utilizagao do Centro CirGrgico e procedimentos de anestesia;

O material descartavel necessaric para os cuidados de enfermagem e tratamento;

Diarias de hospitalizagdo em quartos compartilhados ou individual, quando necessario devido as
condigdes especiais do paciente (as normas que dZo direito a presenga de acompanhante prevista
na legislagdo gue regulamenta o SUS);

Diarias nas UT| — 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 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
internagéo, nas especialidades de clinica médica, clinica cirGrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crdnicos,

UT! adulto.

» 20 (vinte)} leitos destinados & internagdo da clinica médica;

« 11 {onze) leitos destinados a clinica cirdrgica;

+ 08 (oito) leitos destinados & obstetricia (incluindo alojamento conjunto);
+ 01 (um) leito destinado a internag&o de pacientes cronicos;

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

« 08 (oito) leitos de cuidados intensivos - UT| Adulto — Tipo I1. (Nao habilitados, mas ofertados e disponiveis
ao SUS)

A clinica médica tera 01 médico responsavel, 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

O acesso a internacdo se dara exclusivamente através de encaminhamento feito pelo Pronto Socorro
Municipal, em observancia a protocolo estabelecido, referente 4 Rede de Atengao a Urgéncia e Emergéncia, apos
primeiro atendimento, devendo, para tanto, ser mantida a equipe minima:

e Cirurgia Geral (02 médicos cirurgides gerais 24 horas de sobreaviso)
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» Ginecologia & Obstetricia {01 médico ginecologista/obstetra 24h/dia)

* Ortopedia (01 médico 24horas de sobreaviso)

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

> BLOCO CIRURGICO
o Centro Cirdrgico/Recuperagao Pos-Anestésica

As cirurgias s&o classificadas quanto ao carater de “urgéncia” ou “eletiva”.

Podem ser classificadas também quanto ao porte pequeno, médio e grande, de acordo com o risco
cardiolégico, ou seja, quanto a probabilidade de perda de fluido e sangue durante sua realizagdo ou tempo de
duracao do ato cir(rgico.

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

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

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

» CENTRO OBSTETRICO/CUIDADO MATERNO INFANTIL (ALOJAMENTO CONJUNTQ)

Deve obedecer aos principios da Rede Cegonha e da Humanizagéo, principalmente em relagdo aos processos
de trabalho, com implantagao de protocolo assistenciais integrados com foco no binémio mée-filho, quanto a:

* Implantar acolhimento com classificagéo de risco no atendimento obstétrico:

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

e Seguir protocolos norieadores da linha de cuidado materna e infantil e protocolos assisténcias gue
promovem a seguranga e a humanizagdo do cuidado, assegurando boa praticas de atencao ac parto e
nascimento;

*  Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de prato, parto e p6s-parto imediato;

« Oferecer analgesia de parto;

¢ Desenvolver agdes integradas enire maternidade e unidades basicas de satde de origem para garantir a
sequéncia da linha de cuidados para a mae e seu bebé.

C. ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

O servigo de atengdo ambulatorial devera buscar atender as necessidades de sadde do municipio de
Porto Feliz, melhorando o acesso do paciente, resultando na reducéio do tempo de espera e aumento da
resolutividade para consultas e procedimentos especializados, atendendo aos usuarios egressos da instituicdo



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria Municipal de Saude
Rua Dr. Alvim, 361 —Centro — Porto Feliz - SP

g

PREFEITURA DE e-mail: saude@portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ

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:

s Primeira consulta
e Consultas subsequentes {retornos)
« Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades nao-medicas

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 eietronico ou
sistema que a SECRETARIA DE SAUDE determinar, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatério.

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

Entende-se por consulta subseguente, ou de retorno, todas as consultas de seguimentc ambulatorial,
decorrentes tanto de consultas oferecidas & rede priméria de atengfio & salde guanto as subsequentes das
interconsultas, mesmo que atendido por outro profissional que néo o inicial, desde que dentro da mesma
especialidade.

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

> ESPECIALIDADES MEDICAS

= Anestesiologia

e Cirurgia Geral

+ Cirurgia Ginecologica
+ Cirurgia Pediatrica
= Cirurgia Vascular

¢ Urclogia

e Otorrinolaringologia
 Oftalmologia -Especialidades
» Cardiclogia

+ Ginecologia

» Neurolegia

« Neurocirurgia

+« Ortopedia

s+ Dermatologia

» Reumatologia

* Pneumologia

« (Gastroenterologia

+ Psiguiatria

s Hematologia

¢ Oncologia

« Hemodindmica



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
Secretaria Municipal de Saide
Rua Dr. Alvim, 361 —Centro — Porto Feliz - SP
PREFEITURA DE e-mail; saude@portofeliz.sp.gov.br
PORTO FELIZ

> ESPECIALIDADES NAO MEDICAS/ CENTRO DE REABILITACAO

+ Fisioterapia
+ Fonoaudiologia
+ Terapia Ocupacional

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO — SADT

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

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

Os procedimentos de Apoio Diagnéstico a serem ofertados séo:

s Exames laboratoriais

s Biopsia

» Exames diagnosticos em oftalmologia

* Radiologia

¢ Ultrassonografia

e  MAPA

s  Holter

» Ecocardiografia

* Endoscopia Digestiva Alta

*  Colonoscopia

e  Espirometria

e Tomografia computadorizada

* Ressonancia Magnética (exclusivo para pacientes internados)
* Broncoscopia (exclusivo para pacientes internados)
» CPRE {exclusivo para pacientes internados)

E. SERVICO DE ATENGAC AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atencac a Salude das Pessoas Ostomizadas devera realizar agbes de orientagéo para o
autocuidado, prevencdo de complicacbes nas ostomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
de prote¢do e segurancga. Para tanto, o servigo devera dispor da estrutura fisica minima e equipe, para servico
classificado como Atencéo as Pessoas Ostomizadas |, de acordo com o previsto na Porfaria SAS/MS n® 400, de
16 de novembro de 2008.

F. HEMODINAMICA

A realizacdo de procedimentos de hemodinamica destina-se a atender os pacientes problemas
neurclégicos, endovasculares e cardioldgicos, como no caso de obstrugdes, aneurisma e trombose, e que se
apresenta como altemnativa segura, eficaz e minimamente invasiva para o diagnéstico e tratamento de diversas
condigdes de saude, além de reduzir os riscos e ¢ tempo de recuperagio, em observancia & Portaria SAS/MS n®
210, de 15/06/2004.
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G. SERVICO DE ONCOLOGIA

Serso ofertados aos pacientes suspeitos de doenga oncolégica consulta médica, cirurgia, quimioterapia
e radioterapia, visando garantir encaminhamento &gil, diagndstico precoce e tratamento integral. Com excecao da
radicterapia, que considerando sua especificidade sera realizado em servigo terceiro, os demais (consultas,
cirurgias, quimioterapia) terdo seus atendimentos garantidos no Municipio

AVALIACAO DE RESULTADOS

A avaliagdo de resuitados tem por finalidade apresentar 0s resultados esperados em relagéo a equipe
minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliagéo da execucdo dos servicos previstos, bem
como os impactos financeiros, no caso, da execugdo ndo atingir os valores definidos como satisfatorios. Descreve-
se também os instrumentos de verificagéo dos resultados esperados.

O acompanhamento sera realizado por meio de indicadores de producao, produtividade e qualidade,
obtidos nos sistemas de informagdes do SUS, e quando insuficientes os produzidos nos sistemas de gestdo da
CONVENIADA, visitas “in loco”, reunibes técnicas.

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

A. SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA

RESULTADO 1: Manutengio de equipe médica nos servigos de urgéncia/femergéncia, nas 24 horas de segunda
feira a domingo.

Profissional Médico DIURNQ (7h-19h) NOTURNO (19h-7h)
Pronto Socorro 02 02

Clinica Cirdrgica 02 (sobreaviso)

Pediatria o1 -

Ginecologia e Obstetricia 01 o1

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 quadro do plant&o.

- O Comité gestor devera informar ac Gestor, o déficit trimestral dos profissionais, para proceder aos calculos de
desconio.

- O desconto sera calculado no valor previsto do plantao e néo realizado.

- Periodicidade: Trimestral
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B. SERVIGO HOSPITALAR

A CONVENIADA devera realizar no minimo safdas 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 nimero de AIHS pagas por especialidade, retirados do Sistema de informagdes Hospitalares
do SUS

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

ESPECIALIDADE DO LEITO LEITOS | VOLUME DE | VOLUME DE | FONTE DE
SAIDAS/MES SAIDAS/ VERIFICAGAO
TRIMESTRE

Clinica Médica + UT| Adulio 28 81 243

Clinica Cirargica 11 93 279 AlHS Pagas por
Obstetricia 08 36 108 E:pemal:)i::: i
Pediatria 05 14 42 :

= — SESSP/SIH-

Pacientes Cronicos 01 06 18 SUS

TOTAL 53 230 690

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 3: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE CIRURGIA

ESPECIALIDADE DO LEITO VOLUME VOLUME DE | FONTE DE
CIRURGIA/MES SAIDAS/ VERIFICAGCAO
TRIMESTRE
Cirurgia geral 48 144
Cirurgia vascular 07 21 Total de AIHS
Cirurgia ortopedica 21 63 Pagas por
Cirurgia ginecolégica (néo obstétrica) 11 33 subgrupo de

procedimentos 04

Cirurgia Pediatrica 03 09 — Procedimentos
Cirurgia Urologica 10 30 cirirgicos, no
Cirurgia Cabega e Pescogo (otorrino) 03 09 periodo.
Oncologia 05 15 SESSP/SIH-SUS
TOTAL 108 324

* Adiferenca entre o nimero de cirurgias desta tabela e da Resultado 2 deve -se ao fato de que
nesta estdo consideradas o total de procedimentos cirlrgicos efetivamente realizados (cirurgias
miltiplas) e néo somente ¢ total de AlH da especialidade cirirgica faturados.

C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL MEDICO

ESPECIALIDADE TOTAL ESTIMADO DE | TOTAL ESTIMADC DE [ FONTE DE |

MEDICA/ODONTOLOGICA CONSULTAS/MES CONSULTAS/ VERIFICACAQ
TRIMESTRE

Oftaimologia —especialidades 300 900 BPA/Unidade de

Anestesiologia 80 240 Avaliagao e

Cardiclogia 360 1.080 Controle - UAC
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Cirurgia Geral 160 480
Dermatologia 180 540
Endocrinologia 120 360
Gastroenterologia 180 540
Ginecologia 400 1.200
Hematologia 75 225
Nefrologia 50 150
Neurologia 180 540
Ortopedia 280 840
Ctorrinolaringologia 120 360
Oncologia 200 600
Pediatria 600 600
Pneumoclogia 120 360
Psiquiatria 250 750
Reumatologia 120 360
Urclogia 160 480
Vascular 60 180
TOTAL 3.585 10.785

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

- Periodicidade: Trimestral

RESULTADO 5; VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAC MEDICO

ESPECIALIDADES NAQ | TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
MEDICAS/CENTRO DE | ESTIMADOSMES ATENDIMENTOS VERIFICACAQ
REABILITAGAQ ESTIMADOS/
TRIMESTRE
Fisioterapia SIA/BPA/Unidad
T : oral idade
=ep AGHTEEENS 2.105 6.045 de Avaliagio e
Assistente Social
: - Controle - UAC
Fonoaudiologia
- Pericdicidade; Trimestral
D. SERVIGCO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE INTERNAGAO

EXAMES TOTAL ESTIMADO | TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE
DE EXAME/MES EXAME/TRIMESTRE VERIFICAGAQ

Andlises Clinicas 6.000 18.000

Bidpsia 50 150

Colonpsropm S, ) SAI/BPA/Unidade

Ecocardiograma 80 150 .

Broncoscopia 02 06 Ue 15 aaeaopec

Endoscopia 50 150 CopfisteldMAC

Espirometria 100 300

Raio - X 2.000 6.000

T
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Tomografia 120 1.500
Ultrassom 700 2.100
Biometria ultrassénica (monocular) 01 03
Biomicroscopia de fundo de olho 150 A
Campimetria computadorizada ou i 20 80
manual com grafico
Fundoscopia 100 300
Mapeamento de retina com grafico 100 300
Ressonadncia Magnética (com ou sem 17 51
contraste/ com sedagéo)
CPRE 01 03
Tonometria 100 300
MAPA 50 g0
Holter 50 90
TOTAL 10.009 30.027
- Periodicidade: Trimestral
E. SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS
ATENCAO AS PESSOAS | TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
OSTOMIZADAS ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICACAQ
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
30 00 :::ité:o do
Pacientes ¢
- Periodicidade: Trimestral
F. SERVICO DE GASTROSTOMIA
TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICAGCAD
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
o e e«
Pacientes

- Periodicidade: Trimestral
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G. HEMODINAMICA

TOTAL ATENDIMENTOS | TOTAL FONTE DE
ESTIMADOS/MES ATENDIMENTOS VERIFICAGAQ
ESTIMADOS/
TRIMESTRE
03 09 Rela?ono do
n Servigo
Pacientes

- Periodicidade: Trimestral

METAS QUALITATIVAS

+ Formagio, desenvolvimento e gestio da forga de trabalho

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

« Implantagdo de acolhimento e protocolo de classificagao de risco nas portas de urgéncia e
emergéncia

¢ Implantagio de visita aberta

« Sistemas de informagao do SUS

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) feitos pelo SUS devem ser informados
ao DATASUS mensalmente, com especial atencio acs abaixo discriminados, e sem excluir outros sistemas que
venham a ser criados no ambito da atengéo hospitalar no SUS:

Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS

Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS — SIH/SUS

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — SCNES
Sisterna Nacional de Agravo de Nofificagio — SINAN

Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM

e

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

+ Comissdes Internas do Hospital

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

1. Revisao de Obitos — mensal

» Apresentagéo mensal de relatorio da Comissé&o de Revisao de Obitos com andlise dos
obitos por faixa etaria e medidas adotadas.
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* Notificaciio dos ébitos maternos e neonatais identificando: nome da mée, enderego,
idade e Unidade de Saude que realizou o pré-natai.
*  Encaminhar mensalmente relatdrio dos 6bhitos maternos e infantis, ao gestor local.

2. Revisd@o de Prontuario — trimestral

* Apresentar, trimestralmente reiatério, contendo itens reiacionados & aorganizacio dos
prontuarios ¢ a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar mensal

4. Comissio de Etica Médica e de Enfermagem — mensal

. Participagao nas Redes Tematicas do SUS:

. Implantagéo/ implementagio de agdes 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 Diretoria de Vigilancia em
Saude, de acordo com o disposto na Instrugéo 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 inspegéo sanitaria ou sempre que
solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada:

I - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia intensiva;

Il - Taxa de reinternagdo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV);

V - Taxa de utilizagZo de ventilagdo mecanica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infecgéio Primaria da Comrente Sanguinea (IPCS) relacionada ac Acesso
Vascular Central;

VIl - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);

VI - Densidade de Incidéncia de InfecgBes do Trato Urinario {ITU) relacionada a cateter vesical

» Gestdo Hospitalar

1. A instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento do
Convénio/Plano Operativo, cuja indicagio sera formalizada por meio de Oficio, em até 15 dias
apos a assinatura do Convénio, com no minimo dois representantes do Hospital.

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

3. Ainstituigao se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria
ou o protocolo de renovagéo.

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

5. Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas, de acordo com normas especificas,
apresentando documentagio que comprove essas atividades.
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6. Promover ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagbes,
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituigdo. Apresentar
relatério trimestral com o nome, curso e data que seus funcionarios ou prepostos participaram.

« ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacéo de desempenho da instituigao sera realizada por Comissio nomeada pelo Prefeito
Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas
qualitativas, bem como a insergao da unidade no sistema de regulagfio e de controle. O ndo cumprimento de
metas devera ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregio.

Cronograma de Avaliagao
Reunido trimestral da Comissdo de Avaliag&o.

«  Abril de 2024

» Julho 2024

o  Outubro 2024
« Janeiro 2025

e« REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

Os valores constantes deste Plano Operativo e que seréo repassados mensalmente pela Prefeitura de
Porto Feliz ao Hospital destinam-se ao pagamento de todos os custos (prestagéo de servicos e material de
cONsSUMO) necessarios acs atendimentos ambulatoriais e internacdes realizadas durante o periodo de vigéncia do
Plano, ainda que n&o previstos e desde que previamente autorizados pela Secretaria de Sagde.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Més de desembolso

Valor repasse mensal

1° Més (fevereiro)

R$ 4.944 800,00

2° Més (margo)

R$ 4.944.800,00

3° Més (abril)

R$ 4.944.800,00

4° Més (maio)

R$ 4.944.800,00

5¢ Més {junho) R$ 4.944.800,00
6° Més (julho) R$ 4.944.800,00
7° Més (agosto) R$ 4.944.800,00
8° Més (setembro) R$ 4.944.800,00
8° Més (outubro) R$ 4.944.800,00
10° Més (novembro) R$ 4.944.800,00

11° Més (dezembro)

R$ 4.944.800,00

12° Més (janeiro)

R$ 5.744.800,00

TOTAL

R$ 60.137.600,00
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O Hospital devera realizar prestagao de contas ao Setor de Contabilidade da Prefeitura Municipal,
de forma mensal conforme modelo do Anexo Il 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 Contas do
Estado - TCE SP.

+  VIGENCIA

O presente plano tera validade por 12 meses, a contar do dia 27 de dezembro de 2023, podendo ser
renovado apds esse periodo, resguardado 3s partes o direito de aftera-lo a qualquer tempo.

TS C.it O Chare,

Valdirene C. de Oliveira Prado
Secretéria de Saidde

Presidente — Santa Casa

15
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PREFEI

i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
e ESTADO DE SAO PAULO

PORTO FELIZ

Justificativa - Alteragdo Plano Operativo

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada,
gue estabeleca uma linha de cuidados integral e integrada, no manejo de pessoas que venham
a necessitar de cuidados médico, de urgéncia e emergéncia, com vistas a minimizar danos e risco

a vida das pessoas.

Considerando que cabe a dire¢do municipal do SUS executar agBes e servigos de salde, a fim de

garantir acesso universal e igualitario na sua area de abrangéncia.

Considerando que, conforme prescreve o artigo 197 da Constituicdo Federal que “sdo de
relevdncia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
fei, sobre sua regulamentacfio, fiscalizacGo e controfe, devendo sua execucfio se feita

diretamente ou através de terceiros, e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Considerando que uma Unidade de Pronto Socorro tem por objetivo atender a populacdo com
pronto atendimento, sendo capaz de fornecer diagndstico clinico e ou cirdrgico, prestando a
assisténcia devida, prescrevendo a terapéutica a ser adotada para o reestabelecimento da salde
dos usudrios ou estabilizacdo do quadro clinico, observando as normatizacdes do Ministério da
Saulde, e, nos casos que estiverem além da capacidade instalada do servigo, deverao realizar
encaminhamentos para as referéncias formalizadas, seguindc os protocolos de acesso e

assistenciais estabelecidos.

Considerando a inauguracdo do Pronto Socorrc Municipal, servigo que, enquanto integrante da
Rede Municipal de Salde e ponto de atengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, oferecera
atendimentos e apoio diagndstico, em espaco com ambiéncia adequada, frente aoc aumento de

atendimentos que vem ocorrendo nos ultimos anos.

Considerando que a Santa Casa de Porto Feliz, dnica referéncia de urgéncia e emergéncia
instalada no Municipio, contratualizada, vem héa anos prestando atendimento, com qualidade

aos pacientes que procuram por esse servi¢o, sem nada que desabone a entidade.

Em virtude do acima exposto, e buscando exclusivamente garantir a continuidade e qualidade
do servico de salde atualmente disponibilizado aos pacientes de Porto Feliz, a Prefeitura
Municipal realizou a concess3o do espago do Pronto Socorro Municipal, localizado a Avenida

Governador Mario Covas, n? 2,.201- Jardim Santa Terezinha, 3 Irmandade da Santa Casa de Porto
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

SR« 1 ESTADO DE SAO PAULO
PORTO FELIZ

Feliz, para que esta possa ofertar atendimentos de urgéncia e emergéncia no local, nos termos

do Decreto Municipal n2 8.524, de 20/05/2024.

Nesse contexto, faz-se necessaria a alteragdo do Plano Operativo, parte integrante do 52 Termo
Aditivo ao Convénio n2 01/2022, firmado entre a Prefeitura Municipal de Porto Feliz e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia somente para inclusdo e para fazer constar novo local
de atendimento, sem majoragdo do quantitativo dos servicos e dos valores repassados pelo ente
publico a entidade, restando modificado apenas o espaco fisico da prestacio de servicos de

urgéncia e emergéncia.
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