PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

26° TERMO ADITIVO AC TERMO DE CONVENIO 01/2022 QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ E A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PORTO FELIZ

O MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, pessoa juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ
n® 46.634.481/0001-98, com sede a Rua Ademar de Barros, n® 340 - Centro, municipio de Porto
Feliz, estado de S0 Paulo, de ora em diante denominado MUNICIPIO, neste ato representado
por seu Prafeito Municipal, Sr. Célio Peixolo dos Santos, brasileiro solieiro, com endereco
profissional acima aspecificado, e 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, com enderaco acima especificado, aglicam-se a este instrumento
a Lei Federal N.® 4 320/64, bem como as disposigbes da Lei de Direfrizes Orgamentarias, da
Lei Orcamentdria Anual do Municipio, e no que couber, as dispesigies da Lei N.° 8.666 de 21
de junho de 1993, com as alteragdes impostas, firmam o presente TERMO DE ADITAMENTO,
mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1. O presente Temo Aditivo tem por objeto manter agdes contratualizadas e reajustar o
valor do Termo de Convénio 01/2022 que entre si celebram o Municipio de Porto Feliz e a
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Feliz.

1.2, Acrescentar o valor de R$ 184 805,00 a ser repassado em seis parcelas mensais, de

forma que o valor a ser destinado mensalmente passa a ser de RS 6.584.605,00 (sais

milhdes, quinhentos e oitenta e quatro mil, seiscentos e cinco reais),
CLAUSULA SEGUNDA- DA RATIFICAGAO

2.1. Permanecem ralificadas as demais clausulas do Termo de Convénio n@o alteradas pgdt
aste instrumanto.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

3.1.0 presante instrumento, devidamente celebrado, tera seu exirato publicado na Imprensa

Oficial na forma da lei,
CLAUSULA QUARTA-DAS DISPOSIC OES FINAIS
4.1 E por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes a renovagdo do presente

TERMO DE CONVENIO, em trés vias de igual teor & forma e para os mesmos fins de direito,

na presenca das testemunhas abaixo.

£

e ‘J':E':- {—'
g i .-":':'..-"'--.--' ot
- ‘Ciélio Peixoto dos Santos -
Prefeito Municipal Presidente da Santa Casa
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Testemunhas:

Nome: Nome;

CPFE: CPF:
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ANEXD |

PLANDO OPERATIVO
ALTERADO PELO TERMO ADITIVO N® 25

Anexo XXV da Portaria de Consolidagao MS/IGM n® 02 - de 2017 - Estabealece as diretrizes para
a Contratualizagio de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) em consondncia
com a Politica Macional de Atengdo Hospitalar (PHNHOSP)

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

Instituicio: Santa Casa de Porto Feliz

INTRODUGAOQ

A Santa Casa de Porio Feliz & um hospital geral, & contratuslizado SUS para realizacao de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o Unico hospital do municipio, para uma populagio
de 58.345 (IBGE 2023).

Sua atual natureza juridica & como entidade beneficente sem fins lucrativos, esfera
administrativa privada & gestio municipal. A contratualizaclo de servicos SUS envolve recursos
Federais e Municipais, com o convénio para atendimento a urgéncias @ emergéncias, para subvengao
da Intervencao e pagamento da folha dos servicos assistenciais na Rede Alencao a Saode Muncipal.

E credenciado SUS para procedimentos de média complexidade.

O presente plano operativo fol elsborado em consonéncia com as diretrizes previstas na
Pertaria GM/MS n. 3.410, de 3012/2013, que estabelece as diretrizes para conlratualizacio de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Saode em consondncia com a Politica Nacional de Atencio
Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portana GM/MS n®. 3,380, de 27/12/2013.

Caracterizacio da Instituigio

& hospital mantém 93 leitos planejados para internacdo, B2 deles disponibilizados ao SUS
subdividides em alas (ciinica médica, clinica cindrgica, pediatria, ginecologia e obstetricia, crénicos, UTI
adulip). Fonte: hitpicnes datasus gov.br (acesso em 30010/2024).

Fossui também um pronfo socorro adulto e infantil, gerido pela enlidade, que se localiza fora g
do espaco fisico do hospitel, apoic diagndstico terceirizado para exames bioguimicos, raios-X, -~ r
uliragsonografia, tomografia, colonoscopla, endoscopia, bidpsia, ecocardiograma, MAPA, haolter, pﬁ
ressonancia, CPRE, exames para glaucoma, hemodindmica e atendimento oncoldgico, além de um's
Centro de Reabilitagao. :??‘

1
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Realiza mensalmente uma media de 250 a 300 internactes e 140 cirurgias & o pronio SOCOMD
tem média de 3.500 atendimentos, sendo porta de entrada para as internacbes,

Sua principal miss&oc & promover sadcde integrada a iodos, asseguradas assisiéncia
sistematizada, humanizada & individualizada, com qualidade & competéncia no atendimento.
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DESCRIGAO DOS SERVIGOS CONVENIADOS

A CONVENIADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS,
oferecendo, segundo grau de complexidede de sua assisténcia e sus capecidade operacional, os
senvicos de salde gue se enquadrem nas modalidades assestenciaie abaixo deseritas (servigo de
urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitatar, ambulaldno de especialidades, examas diagnoslicos).

O Servico de Admissdo da CONVEMNIADS salicitard acs pacienles/usudnos, Ou a Seus
representantes legals, & documentagio de identificacdo do paciente e a documentacdo de
encaminhaments, se for o caso, especificando o fluxo estabekecido pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. Nos casos dos atendimentos hospitalares por urglncia, sem que tenha ocormido
apresentagiio da documentagdo necessara, a8 mesma deve ser entregue pelos familiares elou
responsaveis pelo paciente, num prazo maxima de 48 horas.

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

O acompanhamento & a comprovagao das atwidades realizadas pela CONVENIADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SiH = Sistema de Internagdes Hospitalares 8 no SIA =
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e outros, que, parventura, sejam definidos pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Obrigagées gerals:

» Estruturacio de um nicleo interna de regulacio para farer gestdo da ocupacao dos leitos e
agendamentos ambulatoriais em articulagao com a rede municipal;
»  Sequir os protocolos e diretrizes de fluxos de referéncla e contrarreferéncia estabelecida pela
SMS;
* Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atenc8o Hospitalar (PNHOSP), em especial a:
o Implantagao & manutencio de acolhimente com classificacdo de risco no Pronto
Socormg;
o Manutencio de Visita Aberla para lodos os pacientes e dar condicbes necessarnias
para acompanhante em tempo integral para criancas, adolescentes, mulheres e
idosos,
o Manter equipes horizontais com gestores de planc de cuidados,
o Alimentar os sistermas de informagdo de produgio ambulatorial e hospitalar conforme
diretrizes do Ministério da Sadde;
o Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — CNES,

A. SERVIGO DE URGENCIA/EMERGENCIA

A Santa Casa de Porto Feliz & um Hospital do lipo “porta abarta®, 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 introdugio deste Plano Operativo. /’flb_,

O PRONTO SOCORRO DA SANTA CASA DE PORTO FELIZ realizara atendimenics
especialidades médicas de clinica geral e pediatria, 24 horas/dia, com acesso a internacio através
regulaclo interna.
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Considera-se atendimantos de urglncia aqueles nfio programades, que sejam realizados palo
servigo de urgéncialfemergéncia, via demanda espantanea ou encaminhados por maio do atendimento
pré-hospitalar. Todo atendimento devera passar por acolhimenlo com classificagao de risco,
priorzando o atendimento por gravidade do caso, e néo por ordem de chegada, em consonancia com
85 orientaghes do PNHOSP

Para efeito de produclo prevista e realizada deverdo ser informados todos o3 atendimenios
realizados no setor de urgéncia‘emergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizacao e, se
em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente ¢ colocado em regime de observacdo por
periodo manar gue 24 (vinte & gquatro) haras e nao ocarrer ntermnagdo ao final do pariodo, soments Serd
regisirado o atendimento de urgéncia, ndo erando nenhum regisiro de hospitalizacio.

B. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia & sadde prestada em regime de hospitalizacho compreandard o conjunts de
alendimentos occormidos ao paciente désde sua admissao no hospital ald sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se todos o5 atendimentos e procedimentas necessarios para obler ou
completar o diagndstico & as terapeuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar

A CONVENIADA atenderd com Seus recursos humanos & técnicos 203 usudrios do SUS,
oferecends, segundo grau de complexidade de sua assksténcia e sua capacidade operacional.

No processo de hospitalizacio estdo incluscs:

= Tralamento de possiveis complicaches que possam ocomer 2o longo do processo
assisiencial, lanio na fase de tratamento, quanio na fase de recuperacio,

= Tratamento concomitantes diferenies dagueles classificados como principal que motivou
a internagac do paciente e gue podem ser necessarias adicionalmenle devido as
condighbes do paciente e/ou oulras causas;

= Tratamento medicamenioso gue seja requenido duranie o processo de internacgdo, de
acordo com listagem do SUS e queis mais vierem a ser autorizedas pela SECRETARIA
DE SAUDE, uma vez comprovade ¢ custo-beneficio;

«  Procedimentos e cuidadeos de enfermagem necessaria durante o processo de intemagio,;

* Alimentacio, incluldas nutricio enteral e parental;

# LUso de Orteses Proteses & Materias Ezpeciais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS, SIGTAP, e cutras que venham a ser autorizadas pela SECRETARIA
DE SAUDE, uma vez comprovado @ necessidade e custo-beneficio;

& Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxliar,;

¢ Ltilizacio do Centro Cirdngico e procedimentos de anestesia;

= O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamenio;

= Digrias de hospitalizacdo em quarios compartiihades ou Individual, quando necessano

devido as condicbes especials do paciente (as normas que dao direito & presenca de
o Wﬁ_fgmﬂ na legisiagao que regulamenta o SUS),
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= [Diarias nas UT| - Unidade de Terapia Intensiva, se necessanio;

= Sangue e hemodervados,

=  Fornecimenio de roupas hospitalares,

= Procedimentos especiais tais coma; fisioterapia, foncaudiologia, endoscopia, ultrassom &
oulros que se fizerem necessanos ao adequado atendimenio e tratamento do paciente, de
acordo com a capacidade instalada, respeitlando a complexidade do HOSPITAL.

A capacidade insialada & de 93 (noventa e trés) ledos, sendo B2 disponibilizades SUS (agul incluldos
o5 leitos de UTI, ndo habilitados e custéados integralmente com recursos mumicipais), para atender as
necessidades de internacio, nas especialidades de clinica médica, climca cirorgica, padiaina,
ginecologia e obstetricia, cronicos, UTI adulto.

Hospitalar - Leitos s
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» BLOCO CIRURGICO
o Centro Cirdrgico/Recuperacho Pas-Anestisica

&g cirungias so classificadas quanio ao caraler de “urgéncia” ou “eletiva” _/,,-’

Podem ser classificadas também quanto a0 porte pequent, médio e grande, de acordo com o
risco cardioldgico, ou s&ja, quanto 4 probablikdade de perda de fluido & sangue durante sua realiza
ou tempo de duragdo do ato cirurgico. i
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Pequeno porte: cirurgias cujo tempo de duracdo encontra-se ng intervalo de 0 a 2 horas, Exemplo:
Facectomia.

Médio Porte: cirurgias cujo tempo de duracio enconira-se no intervalo acima de 2 horas até 4 horas,
Exemple: Calacistectomia.

Grande Porte: cirurgias cujo fempo de duracao enconira-se no intervalo acima de 4 horas, Exemplo:
Arroplastia Total de Quadnl,

-~

-

CENTRO OBSTETRICO/CUIDADO MATERND INFANTIL (ALOJAMENTO CONJUNTO)

Deve cbedecer aos principios da Rede Cegonha ¢ da Humanizacdo, principalmente em relagao
gos procassos de trabalho, com implantacio de prolocolo assistenciais integrados com foco no
bindmio mae-filho, quanto a:

Implantar acolhiments com classificacao de risco no atendimento cbstétrico;

Mantar a presenca de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengao obstelrica e
neonatal, incorporando enfermeiros com qualificacdo para a assisténcia 3 parturiente no parto
normal e dentificacao das distocias obstétncas,

Sequir protocolos norteadores da linha de cukdado materna e infantil e protocolos assisténcias
gué promovem a seguranca @ a humanizagdo do cuidado, assegurando boa praticas de
atencia ao parto & nascimanio;

Garantia de acompanhante duranle o acolhimento & o trabatho de prato, parto e pés-parto
imediato;

Oferecer analgesia de parto;

Desenvolver agbes integradas entre maternidade e unidades basicas de sakde de ongem para
garantir a sequéncia da linha de cuidados para @ mae & seu babé.

ATENDIMENTO AMEULATORIAL ESPECIALIZADO

O servico de atengao ambulatorial devera buscar atender as necessidades de sadde do

municipio de Porto Faliz, melhorands o acessa do paciante, resultando na raducds do tempo de espara
e aumanio da resolufividade para consulias e procedimentos especializados, alendendo a0s usUArios
egressos da instiluicdo hospitalar e acs uwsuarios encaminhados pela Central de Vagas
SECRETARIA DE SAUDE para especialidades previamente definidas. Il,.r

O atendimento ambulatonal podera ser realizado de trés formas disiintas:

¢ Primaira consulta
« Consultas subsequenies (ratormos)
¢ Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo-médicas
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A agenda devera ser organizada para atender a demanda intema e agenda para demanda
referenciada. A agenda interma devera ser para relomo de cirurgias realizadas na unidade & a agenda
referenciada deverg ser realizada pela Central de Vagas por mein de agendamento prévio junto &
unidade, por documento eletrdnico ou sistema que a SECRETARIA DE SAUDE detesminar,
respeitando o [imite da capacidade operacional do ambulatdnio.

Entende-s& por primeira consulta, a visita inkcial do usudrio a um profissional de determinada
especialidade, por uma determinada patologia.

Entende-se por consulta subsequents, ou de relorno, Iodas as consultas de seguimento
ambulatonial, decorrentes tanio de consultas oferecidas a rede primana de atengao 4 salde quanio 4s
subsequentes das interconsultas, mesmo que atendido por outro profissional que ndo o inicial, desde
gue deniro da mesma especialidade.

O atendimento ocorrera nas especialidades médicas e nac médicas abaixo relacionadas:
» ESPECIALIDADES MEDICAS

Anestesiclogia

Cirurgia Geral

Cirurgia Ginecoldgica
Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Urplogia Clinica e Cirdrgica
Otorrinclaringologia
Oftaimalogia — Geral e Especialidades (Glaucoma, retina, plastica ocular, vi
lacrimais, comea, pterigio, catarata, estrabismo, oftalmo pediatria) '
Cardiclogia

Gastroenterclogia

Ginecologia

Meurologia

Meurocirurgia

Oncolegia

Crtopedia

Dermatologia

Reumatologia

Psiquiatria

- & = & & & & & @

» ESPECIALIDADES NAO MEDICAS/ CENTRO DE REABILITACAD

= Fisicterapia
=« Foncaudiologia
+« Terapia Ocupacional
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D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO — SADT

O Servico de Apoio Diagnastico {SADT) se refere a lodos os procedimentos diagndsticos & de
apoic ao tratamento de patologias dos pacientes internados, em observacdo ou atendimento nos
prontos socomos e que serdo oferecidas sos pacientes EXTERMNOS ao hospital,

As vagas de exames para atendimento da demanda SADT-EXTERNO deverdo ser ofertadas
para a Rede de Assisténcia 3 Salde, através da Central de Vagas da SECRETARIA DE SAUDE

Oz procedimentos de Apoio Diagndsiico a serem oferiados saoc

Exames laboratoriais

Exames de anatomo patologia

Exames diagndsticos em oftalmologia

Radiclogia

Ulrassonografia

MAPA

Halter

Ecocardiografia

Endoscopia Digastiva Alta

Colonoscopia

Espirometria

Tomografia computadorizada

Ressonancia Magnetica (exclusivo para pacientes internados)
Broncoscopia (exclusivo para pacientes internados)
#* CPRE (exclusivo para pacientes internados)

" L ] . L ] L ] L L ] L ] - L ] L 3 [ ] L ]

E. SERVICO DE ATENCAD AS PESSOAS OSTOMIZADAS

O Servigo de Atenclo a Sadde das Pessoas Ostomizadas devera realizar agdes de orentacdo
para o autocuidado, préevengdo de complicagdes nas ostomias 2 formecimenio de equipamentos
coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca. Para tanto, o servigo devera dispor da estrutura fisica
minima e equipe, para senico classificado como Alenclo as Pessoas Ostomizadas |, de acordo co
previsto na Portaria SASMS n® 400, de 16 de novembro de 2008 y

AVALIACAD DE RESULTADOS

A avaliagio de resultados tem por finalidade apresentar 05 resultados esperados em relacao &
equipe minima, volume de servigos & qualidade, pericdicidade da avaliagdo da execucdo dos servigos
previstos, bem como os impactos financeinos, no caso, da execucdo ndo atingir os valores definidos
como satisfatdrios, Descreve-se também os instrumentos de verificecio dos resultados esperados.
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O acompanhamento sera realizado por meis de indicadores de produglo, produtividade a
gualidade, oblidos nos sistermas de informaces do SUS, e guando insuficientes os produzidos nos
sisternas de gestio da CONVENIADA, visitas “in loco”, reunibes t&cnicas

As metas foram estabelecidas da acordo com a série histérica de janeiro a setembro da 2024,

A SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

RESULTADD 1: Manutencio de equipe médica nos sanviGos de urgéncla’amergéncia, nas 24 horas de
segunda feira @ domingo.

" Prefissional Médico DIURNO (7h-18h}) NOTURNO (19h-7h)
Clinico Geral 03 02

| Emergencista o1 01
Pediatria 02 01

- Em reunido do Comité Gestor do Convénio, o Hospital devera apresentar o liveo de registro dos
profissionats médicos que compuseram o guadra do plantio,

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

- D desconto serd calculado no valor previsto do planido e ndo realizado.

- Periodicidade; Trimestral

B. SERVICO HOSPITALAR

&

A CONVENIADA devera realizar no minimo saldas hospitalares trimestrais, conforme |
distribuicao de acordo com o nkmerc de keilos existentes. Os dados abaixo foram basaados no pericdo
de janeiro a setembro de 2023, considerando o nimero de AIHS pagas por especialidade, mlimﬁus%é-
Sistena de Informactas Hospitalares do SUS #

" Profissional Médico DIURNO (7h-15h) | NOTURNO {19h-7h)
Cirurgia Geral | 01 (scbreavisa)
Meurocirurgia 01 (sobreaviso)
_Urologia 01 (scbreaviso)
Pedialria 01 01
Ginecologia & Obstetricia | 01 01
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PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

Criopedia 01 (sobreavisa)
Anestesisia 02 o1
Clinbca Médica de | 02 a1
internacao

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNAGAD

ESPECIALIDADE 00 | LEITOS | VOLUME DE | VOLUME DE | FONTE DE
LEITO SAlDASMES sSalDass VERIFICAGAD
o ) TFtIMES'[FeE

Clinica Medica += UTI a1 B4 252

Adulto+isolamento

Clinica Cirtrgica 08 138 408 aliss i:ﬁ;‘fﬂ "::
Obstetricia 08 36 108 ::ﬁ:n

' Pediatria 1] 0g 27 ;
| Pacigntes Crdnicos o 05 15 SEESFISIH-SUS
TOTAL 82 270 810

- Peripdicidade; Trimestral

RESULTADO 3: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE CIRURGIA

ESPECIALIDADE VOLUME VOLUME DE | FONTE DE

CIRURGIA/MES | salDaS/ VERIFICACAD
- TRIMESTRE

0401 - Pequenas cirurgias & clrurgias 17 51

de pele, tecido subcutanes, mucosa

0403 -Girurgia do sistema nensoso o 06

periferico e central Total de AIHS

0404 7 Cirurgia vias aéreas 0z 06 Pagas par

SUpeTiores, ﬁha-r;-a PESCOLD . subgrupo de

04035 - Cirurgia do aparefho da visao 25 a7 me

0408 = Cirurgia do aparalho Procedimentos
04 12

circulatdrio cirirgicos, no

0407 = Cirurgia apareliho digestivo, 25 75 periodo.

drg80s anexos parede abdominal SESSPISIH-

0408 = Cirurgia do sistema 12 48 SUs

osteomuscular

04058 = Cirugia do aparelho 15 45

gendurinario

0410 — Cirurgia de mama 01 03




PREFEITURA DE
PORTO FELIZ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADD DE SAQ PAULD

Rua Ademar de Barros, 340 - Centro — Porto Felz - 5P
Tel (15) 3261-9000

0411 = G':rurg'pa ohstédrica 29 86
| 0412- Cirurgia toracica w0 06
0413 - Cirurgia reparadora 61 03
0415 - Outras clrurglas | 74 72
TOTAL g i

C. ATENDIMENTO DE AMBULATORIO ESPECIALIZADO

RESULTADO 4: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

MEDICO

ESPECIALIDADE TOTAL ESTIMADO | TOTALESTIMADODE | FONTE DE
MEDICA/ODONTOLOGICA DE CONSULTASY VERIFICACAD

COMNSULTAS/MES TRIMESTRE

Dftalmologia 500 1.500
gerallespeciaidades
Anestesiclogia 200 B00

| Cirurgia Geral 100 300

| Cirurgia Piastica -1 95
Dermatalogia 380 1.140

:_Elqp_:rlnnlngh 120 380

| Gastroenterclogia 180 340

| Ginecologia 400 1.200

| Neurologea infantil 80 270
Neurclogia a0 270 1
Criopedia 280 240 |
Dtarrinolaringologia 120 360
Oncologia Clinica 200 B00 ;
Oneologia Cirdrgica 100 300
Pediatria 500 1.800
Reumatologia 120 360
Urolegia 120 350
Wascular 60 180 |

| TOTAL | 3.560 10.680 |

- Deve ser considerado uma tn;n de absenteismo de 10% para o cdlculo do total de consu

para fins de pagamento aos profissionais.

- Peripdicidade; Trimestral
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ESTADO DE SAQ PAULD
PREFEITURA DE Rua Ademar de Bamros, 340 - Ceniro - Forio Feliz - 5P
PORTO FELIZ Tel (15) 3261-8000

RESULTADOC 5: VOLUME DE SERVIGOS PREVISTOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAD
MEDICO -~ CENTRO DE REABILITAGAD

ESPECIALIDADES MNAO | TOTAL TOTAL FONTE DE
MEDICAS/ICENTRO  DE | ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICAGAQ
REABILITAGAQ ESTIMADOS/MES ESTIMADOS/

TRIMESTRE
Fisioterapia | SIABPA/Unidade
Terapia Ocupacional 2105 5045 de Avaliagdo e
Fongaudiglogia Contrale - UAC

- Periodicidade: Trimestral

D. SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO

RESULTADO 6: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS DE INTERNAGAD

EXAMES TOTAL TOTAL ESTIMADO DE | FONTE DE
ESTIMADDO DE | EXAMETRIMESTRE VERIFICAGAD
EXAMEMES
| Anglizes Clinicas 7.000 21.000
Anatomo patologico 150 450
| Colonoscopia 16 48
| Imunghistoguimico 15 45
| Histopatoldgico 15 45
Ecocardiograma &0 240
Broncoscopia 02 08
Endoscopia 50 150
"Raio X Pronto Socomo 1.500 4.500
| Raio X Internacao 100 J00
| Raio X Eletivo 400 1.200
Tomografia Pronto Socomo 200 Go0 SAlBPA/UNidad
| Tomografia internagao 100 300 e de Avaliagio e
| Tomografia Eletivo 300 a00 Controle - UAC
Ultrassom Intemacho 100 300
Ultrassom Pronto Socorro 100 300
Ultrassom Elativo S0 2.700
Biometria ultrassdnica (monocular) 01 03
Biomicroscopia de fundode ctho | 150 A0
Campimetria computadorizada ou a0 a0
manual com grafico
Fundoscopia 100 300
Mapeamento de retina com grafico 100 300




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAQ PAULD

PREFEITURA DE Rua Ademar de Barros, 340 = Centro = Porto Felz = 5P
PORTO FELIZ Tal {15) 3261-8000

Aplicacdo de medicamentos na 04 12

oftalmologa

Ressondncia Magnatica (com ou 17

sem contrastel com sedacao) 81

CFRE 05 15

Tonometria 100 300

MAPA 50 150

Holter 50 150

TOTAL 11.635 34 905

= Perodicidade: Trimestral

E.  SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS OSTOMIZADAS

| ATENCAD AS PESSOAS | TOTAL TOTAL FONTE DE

CETOMIZADAS ATENDIMENTOS ATEMDIMENTOS ‘u’EFl:IFII:#.Qﬁnﬂ
ESTIMADOS/MES ESTIMADDS/

| TRIMESTRE

| w m gl

| Pacientes

- Periodicidade: Trimastral

F. SERVIGO DE GASTROSTOMIA
TOTAL TOTAL FONTE DE |
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS VERIFICACAD I
ESTIMADOS/MES ESTIMADOS! '
TRIMESTRE |
Re

05 15 se:::n ‘

Pacientes
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ESTADO DE SAQ PAULD
PREFEITURA DE Rua Ademar de Barros, 340 - Cenfro - Porto Feliz - SF
PORTO FELIZ Tel (15) 3261-8000

METAS QUALITATIVAS

« Formaglo, desenvelvimento e gestao da forga de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos relatérios mensalmente. A programagdo deve ser
previameanta conhecida, semastralrmente.

= Implantagao de acolhimento ¢ protocolo de classificagio de risco nas portas de
urgéncia & emergéncia

+« Implantagio de visita aberta

= Sistemas de informacdo do SUS

Todos o3 procedimentos realizados (consultas, exames, internacdes) feilos pelo SUS devem ser
informados a0 DATASUS mensalmente, com especial alencio a0s abaixe discriminados, e sem excluir
outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo hospitalar no SUS:

B EN ke G B2 o=

Sistema de Informagda Ambulatoral - SLASSUS

Sistema de Informacies Hospitalares do SUS - SIHISUS

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

Sisterna de Informagtes sobre Nascidos Vivos = SINASC

Sisterna de Informacas sobre Martalidade = SIM

O Hospital devera apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faluramento hospitalar ao
SUS = na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequentsa
Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo medico awdior

*  Comissdes internas do Hospital

2 hospital deverda manter em funcionamento e apresentar relatbrios, com as medidas adotadas
das seguintes Comissdes:

Revisac de Obitos — mensal

Apresentacio mensal de relatdric da Comissdo de Revisdo de Obitos com
analise dos ¢bitos por faixa etaria e medsdas adotadas. >
Motificacio dos Obitos maternos e neonatais identificando: noma da maes,
endereco, idade e Unidade de Sadde que realizou o pré-natal

Encaminhar mensalmenta relataric dos dbitos maternos @ infantis, ao ges
local,

Fevisfo de Prontusino — trimaestral
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PORTO FELIZ Tel (15) 3261-8000

= Apresentar, (nmastralmenta relatdrio, contendo iens relacionados a
organizacio dos prontudrios & a qualidade dos registros.

3. CCIH = Comiss3a de Controle de Infeccdo Hospitalar mensal

4. Comisséo de Efica Médica e de Enfermagem — mensal

« Participagio nas Redes Temdaticas do SUS:

« Implantagcio/ implementagio de acdes do Programa Macional de Seguranca do
Paclente, 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
Vigildncia em Sadde, de acordo com o disposto na Instrugdo Normative n® 4, de 24 de
feverairo de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA). Estes dados
devemn estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia Sanitaria
duranie a inspegdo sanitaria ou sempre gue solicitado:

| - Taxa de mortalidade absoluta & estimada;
I - Tempo de parmanéncia na Unidade de Terapla Intensha;
Il - Taxa de reintermagac am 24 horas,
IV - Densidade de Incidéncia de Pnaumonia Asscdiada a Venlilagds Mecanica (PaAV),
V- Taxa de utilizacdo de ventilagBo mecanica (VM)
V1 - Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea {(IPCS) relacionada
a0 Acesso Vascular Central;
Vil - Taxa de utiizacdo de cateler vanogo central (CVC);
Vil - Densidade de Incidénce de Infecctes do Trato Urindrio (ITU) relacionada a cateter
vasical

= Gestio Hospitalar

1. A instituigdo se compromete a manter equipe de manitcramento & acompanhaments
do Conwvénic'Plano Operativo, cuja indicacao serd formalizada por mes de Oficeo, em
até 15 dias apds a assinatura do Convlinig, com no minima dois reprasantanies 4o
Haospital

2. A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar fodas as informagdes ou
relatdrios solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, sem prejulzo de outros que o
gestor considere necessarios para avaliacio/monitoraments, nos prazos fivados a-
podera ser convidadal convocada 8 participar das reunibes de avaliacdo. ; f

3. A instluicdoc sa compromete a apresentar anualmente as licengasialvaras 4
Vigilancia Sanitana ou o profocolo de renovacao. y

4. Manter conltratos, vigentes, de manutengao dos equipamentos. A
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3. Manter limpeza das caixas d'agua, controle de pragas, de acordo com normas

especificas, apresentando documentacado que comprove ess5as atividades

6. Promover ou permitir a parficipacao de fécnicos ou dingentes em cursos,
capacitagbes, Ireinamentos gue possam contribuir com a melhoria do funcicnamanio
da instituicio, Apresentar relatdrio trimestral com o nome, curse e data que seus

funciondrics ou prepostos participaram.

+  ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A avallacdo de desempenho da institiscdo serd realizada por Comissdo nomeada pealo
Prefeito Municipal, conforme cronograma abaixo, ocasido em que sera verificado o cumprimento
das metas fisicas e qualitativas, bem como a insergic da unidade no sistema de regulagio e de
controle. O nao cumpnmenta de metas devera ser informada ao senvico contratado juntamente com

as medidas proposias de comecao.

Cronograma de Avaliagdo

Reunido trimestral da ComissSa de Avaliagio.

Abrl de 2025
Julhg 2025

Qutubro 2025
Janeiro 2026

* REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS

s valores constantes deste Plang Operativo e que serdo repassados mensalmente pela
Prefeitura de Porio Feliz a0 Hospital destinam-z& ao pagameants da todos o cusios (prestacio de
servicos & material de consuma) necassanos aos atendimentos ambulatorizis & InMn'haa;m malzadzq.-

durante o pefiodo de vigdncia do Plana, amda gue nao previstos e desde g

la Sec ia da Sadd

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Mis de desembolso \Valor repasse mansal
1° Més (fevarairo) R% 6.400.00,00
| 2° Més (margo) R% 5.400.00,00
3*® Més {abril) R% 6.400.00,00
4* Mas (maio) R3 6.400.00.00
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PORTO FELIZ Tel (15) 3261-9000
| 5° Més (junho) | R$ 6.400/00,00
5° Més (julha) | R$ 6.400.00,00
7° Més (agoste) R§ 6.584 605,00
8° Més (setembro) RS 6.584.605,00
2° Més (outubro) R$ 6.584 605,00 |
10* Més [movembro) | RS 6.584 605,00
11* Més (dezembro) R% 6.584.605.00
12° Més (janeira) |R$ 6.584.605.00
TOTAL | R% 77.8907.630,00

Terceiro Saldrio mbuolso das parcelas.

O Hospital devera realizar prestagio de contas ao Setor de Contabilidade da Prefeitura
Municipal, de forma mensal conforme modelo do Anexo Il ou outro gque venha ser autorizado
pelo setor, sempre em estrita observincia das normas em viger ou que venham a ser instituidas
pelo Tribunal de Contas do Estado — TCE SP.

s  VIGENCIA

O presente planc lera validade por 12 meses, 8 contar do dia 27 de dezembro de 2024,
podendo ser renovado apds esse perlcdo, resguardado as partes o direilo de alteré-lo a qualgu
tempo

Poria Feliz, 27 de dezembro de 2024,
(Alterado em Julho de 20235)

Alexandre Tadeu Rinaldi Figueiredo Mauricio Estimo Mic
Secretario de Sadde {mﬂdnnh -
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