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ANEXO II
PLAN r T

O PLANO OPERATIVO, sexd parte integeante do Contrato de Gestio Emergencial, portanto
deverd observar o scgumte

- PORTARIAS GM/MS N° 3.390, DE 30/12/2013, PORTARIA GM/MS N° 3.410, de
30/12/2013, PORTARIA GM/MS N° 142 de 27/01/2014;

- Instituigzo: Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senbora do Monte Serrat ¢ Ambulatorio
Médico de Especialidades — AME SALTO.

INTRODUCAO:

O Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat é um hospital geral; est
sob administragio de Organizagio Social; ¢ contatualizado SUS para realizagio de procedimentos de
batxa ¢ média complexidade. E o unico hospiral piblico do municipio, para uma populacio estinada
para o ano de 2020 de 119.736 pessoas.

Sua atual natureza juridica é pablica com administeagho por Organizagio Social na drea da Sadde,
de esfera administrativa privada e gestio municipal. A contratualizacio de servicos SUS envolve recursos
Federais, Lstaduais ¢ Municipais, com o Contrato de Gestio Emergencial para atendimento a urgéncias e
crmiergéncias, ambulatdrio ¢ exames.

E credenciado SUS para procedimentos de baixa e média complexidade.

O Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto é um servico estadual estando o
municipio de Salto na gestiio do mesmo por meio de Convénio junto A Secretaria de Estado da Saude de
Sic Paulo (Plano Opcratixu préprio) sendo que tal Convénio permite a terceirizacio desta gestio. O
AME Salto atende aos mumclplos da regido administrativa da IDRS — XVI — Sorocaba ¢ a regulagio da

entrada dos pacientes é feito via sistema CROSS e DRS — XVT - Sorocaba,

O AME Salto é um anexo do Hospital Municipal, estando ambos instalados em imovel de
proptiedade do municipio de Salto, em terteno de aproximadamente 15.000 m2 de arez total, edificado

em prédio de alvenatia, estando destinado ao atendimento médico-hospitalar 8.899,18 m® de drea

construida,

O presente plano operativo foi elaborado em consondncia com as diretrizes previstas na Portaria
GM/MS n° 3.410, de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para contatualizacio de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Satide em consondncia com a Politica Nacional de Atenciio 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 Qualificacio da Gestio Hospitalar — IGH, todas
atendendo ao prazo disposto na Portaria GM/MS n°2.839, de 29/12/2014.

CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO: /\c/ﬁ
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O hospital mantém 123 leitos plancjados para internagio, estando 113 deles disponibilizados ao
SUS, subdivididos em alas (cirdrgicos, obstétricos, pedidtricos, clinicos, psiquidtricos, hospitsl dia ¢
isolamento) mais 10 leitos de UTT Adulto — Tipo [T {fonte: http://cnes2.datasus.gov.bz).

Possui também um Pronto Socorto adulto e infantil, apoio diagnéstico terceirizado para exames
bioquimicos, radiografia, ultrassonografia, tomografia, mamografia, endoscopia, tessondncia magnética.
Tem anexo o Ambulatério Médico de Especialidades AME Salto, integrado, e que atende 2 regiio da
DRS-XV1 Sorocaba nas especialidades cirdrgicas de ginecologia, ortopedia, ototrinolaringologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirargia de cabega e pescoco, cirurgia plistica, urologia, oftalmologia.

Realiza mensalmente uma média de 364 internagdes e dessas 110 sio cirdrgicas (urgéncins ¢
eletivas) ¢ o Pronto Socorre tem capacidade para até de 15.000 mil atendimentos mensais, sendo que sua
média amal ¢ de 11.500 atendimentos/més, sendo porra de entrada para quase todas as internagdes.

O hospital possui servico de atendimento ao piblico junto a0 SAME (Setvico de Atendimento
Médico e BEstatistico) e Recepeio Central ¢ mantém pesquisa de opiniio junto aos usudrios, assim como
projeto de educagio continuada e treinamento de seus colaboradores.

Sua principal missio ¢ promover saide integrada, assegurando assisténcia sisternatizada,
humanizada ¢ individualizada, com qualidade e competencia no atendimento.

InformagBes Cadastrais Condensadas (http:/ /cnes.datasus.gov.br):
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PACTUAGCAO DAS ATIVIDADES
METAS QUANTITATIVAS:
Iistabelecidas de acordo com 2 média de produgiio na séric historica e da atual necessidade do

municipio.
APOIO DIAGNOSTICO:

Os procedimentos de apoio diagnéstco do Hospital deverdo ser realizados de acordo com a
complexidade do mesmo, da necessidade dos pacientes e faturados dentro da AIH (Internacio) ¢/ou
SIA {Atendimento Ambulatorial}.

Para a Rede Basica de Saide (Os cxames scrio coletados na Rede Basica cabendo a

CONTRATADA o fornccimento dos insumos/tubos para coleta, logistica de retitada do material,
processamento ¢ fornecimento de resultados impressos e disponibilizados pela intermet) de acordo com

os quantitativos abaixo:

1.3

‘MES 6 MESES

EXAMES (exclusivos para a Rede Bésica)
42.646 255.876 ; %ix
96 540

Anilises Clinicas

Colonoscopia
ECG 160 600
EED 04 24 Q;
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Endoscopia 250 1.500
Mamografia 600 3.600
PHmetria ¢/ Manomctria 10 60
Raio — X (* do total destinando 10 exames de Enema Opaco) 2.000 12.000
Ressondncia Magnética 10 601
Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedagio) 100 660
Ultrassom Rede Basica 1.600 9.600
CPRE (¥%) 04 24
TOTAL 47.414 284.484

## CPRE — exame a set realizado mediante avalincao do médico auditor da Secretaria de Sadde e

liberagda da Secretaria de Sadde,

Nos exames laboratoriais incluem-se todos os constantes na Tabela SUS; os que nfio constem da
referida tabela devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor do municipio. Excegiio a esta regra
diz respeito aos exames de dengue (Sorologias IgM e IgG e NS1), Chikungunya, Zika e COVID19, que

devem ser realizados sempre que necessario.

Em caso de substituicio do prestador de servigos de exames, seja de exames laboratoriais como
os de imagem ¢ outros devera ser realizada transicio junto 4 rede municipal de satide; ¢ as amostras de

observincia ¢ de analise pelo Institato Adolfo Lutz
encaminhadas pelo hospital ao LA.L. para a realizagio dos exames.

INTERNACOES (relativas 4 populagio de Salto —~ ndo inclui projeto AME SALTO):

deverio ser coletadas, prepatadas, digitadas ¢

ESPECIALIDADE MES| 6 MESES
Clinica Médica 145 870
Clinica Médica (Psiquiatria/Retaguarda em Sadde Mental) 05 30
TPediatria M 204
Obstetricia 70 420

Urgéncia 62 372
Clinica Citdrgica .

Eletiva 60 360
TOTAL 376 2.256

As internacdes em Psiquiatria/Retaguarda Saide Mental, apds habilitacio de leitos de saude

mental no Hospital Municipal, deveriio ser consideradas e faturadas conforme orientagdes do Ministério
dn Saiide, no quantitativo minimo de 05/més. Atéa habilitagio devem ser consideradas e faturadas como

Clinica Médica.
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As cirurgias eletivas para o Municipio de Salto scrie realizadas por profissionais médicos do

municipio, cabendo 3 CONTRATADA otpanizar as agendas e disponibilizar todo o necessatio para a
realizagio dessas cirurgias, sendo essas nas especialidades Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia

Ortopédics, Cirurgia Ginecoldgica (nio obstétrica).

ESPECIALIDADE QTDE 6 MESES

s MENSAL
Cirurgia Getal 18 108
Cirurgia Vasculat 08 48
Cinuegia Ortopédica 08 48
Citurgia Ginccologica (nio obstémricn) 15 %0
TOTAL 49 294

O hospital podera ainda realizar ourras cirurgias além das especialidades abaixo citadas, dentzo da
capacidade a que ¢ habilitade, no caso de baixa e média complexidade, devendo registrar o procedimento
no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, para fins de registro de série historica ¢ possivel
habilitagio futura. :

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS POR ESPECIALIDADE:

Cirurgia L Otorrinolaringolog . ‘ ) . .
Cirurgia Geral ] Oftalmologia Urologia | Ginecologiz | Ortopedia
Vascular ia
Facoemulsificagi Neurclise
Traramento Herniaplustia ) . o com bnplante nio
L o Amigdalectomia ) Laqueadurm ]
cirtizgico de | inguinal/crural de lente | Vasecromin funcional de
. . . com adenoidectomia tubiiria
vanzes bilateral | {unilateral) inteaocular nervos
dobrivel petiféricos
. Histerectomia
Tratamento
LS 3 " L - - 1 con] e R * ‘E
cinirgico de | Colecistectomia | Amigdalectomia Postecromia . l'endlise
: . anexectomin
vazizes unilateral o
(uni/hilareral)
Cistoliroremi
Debridantento ] _ 1 ¢/ou
. Colecistectontia . N
de dleera/  de| o i ) retirada  de | Histerectomin | Resseecio de
. videolaparoscopi | Adenoidectomia L.
tecidos corpe subtotal cisto stnoviat
<l
desvitilizados estranho  da
hexiga
Amputagio/ Hernioplastia Ressecedio Histeroscopia | Ressecgio
desarticulagio de | wnbilical endoscépicn | cirirgic com |simples  de
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membhios de prostara tpssectoscdpi | hamor
inferiores o osseo/  de
partes maoles
Tratamento
Amputagio/ ) . Prostatectomi | cirurpico  de | Reirnda  de
. Hernioplastia . . .
desarticulagio de ) a supra | incontinéncia | fio ou pino
incisional " Lo :
dedo . piibica urindiria  por | intradsseo
via vaginal
Traamento
cirliegico  de

Hemorroidectom

Flerntoplastin

cpigisiticn

Exérese de cisto

sucrococeigeo

Apendicectomis

Hernioplastin

inguinal (bilateral)

Histerectomia

total

Halux valgus
com
asteotomia
do primeite
D550

metatarsiano

Curctapem

semiGHca com
ou sem
dilatagiio  do

colo do dtero

Amputacio/
desacticulach
o de
membros

inferiores

Qoforectomia

/

Qoforaplastia

Amputagio/
desarticulaci
o.de dedo

Retirada  de
espagndores/
outres

matcriais

trimaleslac/d

Tratamento
cirdirgico  de
fratura
bimaleolar/

7 fratura-
luxsgio  do

tomozelo

Retida  de
placa  ¢/fou

parafusos

Tratamento
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cirargico  de
framara da
diafise do

fémur

A relagio acima lista os procedimentos mais tealizados, porém conforme mencionado, nio deve
ser impeditivo parz adnclusdo/realizagio de outtas especialidades ou procedimentos que venham a ser
necessitios ao Municipio ¢ que o Hospital tenha capacidade ¢ condigbes técnicas ¢ operacionais para

realizar.

PRONTO ATENDIMENTO:
ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA (ADULTO

MES | 6 MESES
/ GESTANTE E I_NFANTIL)
TOTAL

12.300 73.300

CONSULTAS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA | TODOS PACIENTES

ATENGCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) DO PS 24H DE
JUNTO AO PS ADULTO (INCLUSIVE GESTANTES) E SEGUNDA A
INFANTIL (EXCLUINDO-SE APENAS A ENTRADA DA SEGUNDA SEM
EMERGENCIA) INTERRUPCAO
TODOS PACIENTES

ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA
ATENDIDOS 24H POR
(ADULTO/INFANTIL REFERENTE A PANDEMIA
DIA DE SEGUNDA A
CAUSADA PELO SARS-COV-2 / CORONAVIRUS, COM
. SEGUNDA SEM
INTERNACAO EM UTL
INTERRUPCAO

No total de atendimentos de urgéncia e emergéncia somente devem ser contabilizadas as fichas
de atendimento ambularorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que nio forem assinadas, ou nos
€asos em gue o paciente nio responden 2o chamado, ou evadiu-se do Hospital levando consigo a ficha,
ou nos retormos com prazo inferior a 24h para verificagio de exames; para os atendimentos de urgéncia e
emergéneia serio considerndos ©s procedimentos 030106002-9 — Atendimento de wrgéncia com
observagic até 24h na atenciic especializada; 030106006-1 — Atendimento de urgéncia em atengio

especializada e 0301060100-0 — Atendimento ortopédico com imobilizacio proviséria.
As consultas de profissional de nivel superior na atencio especializada (exceto médico) (codigo g
030101004-8) referem-sc 4 triagem e classificagio de risco no Pronto Socorro (para Adultos inclusive
‘@}

Gestante ¢ Infantl, excluindo-se apenas a entrada da emergéncia), e serio realizadas para todos os
pacientes que buscatem o servico do Pronto Socotro das 07h as 01h de segunda a segunda-feira sem

N
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interrupgio, constando deste Plano para efcito de acompanhamento; devendo ser incluidas como um dos
procedimentos informados na Ficha de Atendimento Ambulatorial ~ FAA do paciente.

MUTIRAQ DE CIRURGIAS ELETIVAS:

O Hospital possul capacidade para adesio ao Mutiriio de Cirurgias Eleuvas do Ministério da
Sadde/Secretaria de Estado, devendo a adesio estar condicionada a capacidade técnica do hospiral,
interesse do municipiq ¢ anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde.

AME SALTO:

O AME de Salto esta inserido dentro do Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat, iniciou suas atividades em 2011 ¢ trata-se de um AMIE com perfil cirdrgico, de média
complexidade, onde sfo realizadas consultas ambulatoriais, exames para apoio diagnéstico ¢ cirurgias.

O “AME Salto” é referéneia regional dos 20 municipios da DRS-XVT - Sorocaba (RRAS 08),.
mas hoje atende cerca de 50 municipios do DRS-XVI -Sorocaba ¢ regifio, com vagas reguladas através
do sigrema CROSS, da Secreraria de Estado da Saade..

Esse servico tem financiamento cstadual através de Convénio n® (1016/2020, firmado entre o
Municipio de Salto ¢ 2 Secretatia de Estado da Saide, ¢ se utiliza da estrutora do FHospital Municipal,
assim como participa de mutitio de cirurgias eletivas do Ministério da Saude visande maior
resolutividade da demanda existente da regiio. :

L servico sob gestio municipal, tem perfil cirirgico e disponibiliza atendimento nas:

especialidades: oftalmaologia, cirurgia geral, ucologia, ortopedia, ororxinolaringolagia, cirurgia plastica,
ginecologia, cabeca ¢ pescoco, cirurgia vascular, ¢ possui servicos de apoio chagﬂostlco em

ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia, histeroscopia, tomografia e ressondncia .

magnética.

Para o ano de 2021, o valor mensal a ser repassado para manutengae ¢ funcionamente do AME
Salto é de RS 1.382.948,00, devendo esses valores serem aplicados/divididos em custeio de material de

consumo ¢ prestagio de setvicos de acordo com o Plano Opemativo do Convénio AME Salto e

posteriores repactuagdes junto a Secretaria Estadual de Sadde/DRS-Sorocaba. Esses valores podem ser
contingenciados pela Secretaria Fstadunl de Saide, e nesta hipétese o percentual contingenciado também
tera rcflexos no repasse ao Contratado, ressalvando-se que o municipio buscard pactuagdes junto 4
Sceretaria Esradual de Saude proporcionais a esse contingenciamento.

CIRURGIAS:

As cirurgias, o cronograma e as saidas de UTI estio contempladas no Plano de Trabalho,
conforme anexo, ¢ sio deliberadas nas teunides da Comissio Intergestores Regional de Sorocaba,
adequados os recursos financeiros do convénio wgente de acordo com a capacidade operacional do
hospital, buscando assim aumentzr a oferta de cirurgias € diminuir a demanda reprimida da regido.

As  especialidades  contempladas  sio a  de Urologia, Ortopedia, Cirutgin  Geral,
Otorinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescogo.

As cirurgias ambulatoriais maiores contempladas sio as de especialidade urolégica (biopsia de
préstara), ginecologica (histeroscopia cirfirgica sem e com retirada de pdlipo, se necessirio) c
oftalmologica (facectomia).

As cirurgias ambulatoriais menores siio nz especialidade de cirurgia plistica (exerese de tumor de

pele ¢ exerese de Jesdo de pele). _ R\L
/\/ '} ¥
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Sdo consideradas cirurgins ambulatoriais aqueles procedimentos tt,mpcutico% ou diagnésticos quc
ndo fequeiram internacoes hospitalares. Serdo classificados como cirurgia maior ambulatorial os
procedimentos  cirdrgicos telapeuttcoq ou diagnésticos que pressupdem a presenca do médico
ancstesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagio que requeira
cuidados pos—opumtonos de curta duragio, niio necessitando de internacio hospitalar.

Ambas cirurgias (maiores e menotes) serde realizadas de acordo com o Plano de Trabalho AME

ou de acordo com as demais pactuacoes.

SALTO  rasomunicial - Avenida Tranquilo Giannini, e 861, Disito
TERBRA DE Industrial Santos Dumont, Szlte/SP, CEP: 13.329-600
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CONSULTAS (I's. CONSULTAS MEDICAS, INTERCONSULTAS E CONSULTAS
SUBSEQUENTES):

As 1* Consulta nas especialidades Cirurgia Cabega e Pescogo, Cinurgin Geral, Cirurgia Plistica,
Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia ¢ Urologia.

Ha de se considerar sempre a possibilidade de abertura de primeirss consultas médicas em todas
as especialidades acima, bem como a alteracio dos quandtativos, sem alteragio de valotes, sempre
conforme Plano Operativo da AME Salto - Convénio 01016/2020, de forma que seja dada vazio a
demanda cirirgica qualificada ja existeate ¢ pactuacio com a DRS-XVI — Sorocaba.

CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS:

Consultas com enfermeiros ¢ assistentes sociais, de forma a dar contnuidade nas orientagdes

quando da realizagio dos procedimentos cirirgicos e orientagdes pds-cirargicos, mantendo a assisténcia,

o auxilio e o encaminhamento dos pacientes que apresentem ou relatem dificuldades duranie ou apds a
realizagio do procedimento cirdrgico ¢/ou exames.

Quantirativos definidos confortme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, ¢
pactuacao com a DRS-XV] — Sorocaba.

SADT (INCLUI AME E DEMANDA DRS XVI-SOROCABA - VAGA CROSS

AMBULATORIAL):

Oferta de servigos de apoio diagnéstico € terapéutico aos pacientes internos do AME (pré- .

operatérios: exames laboratorials ¢ outros se necessirio) ¢ externos (Ultrassonografia, Endoscopia,
Colenoscopia, Histeroscopia, Litottipsia, Ressondncia Magnética ¢ Tomografia). -

Quantitatves definidos conforme Plano Operative do AME Salto - Convénio 0101672020, e
pactuacao com a DRS-XV1 - Sorocaba,

MET ALITA’ :

Formagio, desenvolvimento e gestio da forga de trabatho

E meta continua ¢ deve ses informada nos relatérios mensalmente, na prestagio de contas.
programacac deve ser previamente conhecida, semestralmente.

Acolhimento e protocolo de classificagio de risco mas portas de utgéncia junto ao PS

adulto (inclusive gestantes) e infantil (excluindo-se apenas a entrada de emergéncia) para todos
os pacientes do Pronto Socorro 24h de segunda a segunda-feira, sem intcrrupgio,

E meta continua e a quantidade de pessoas atendidas e classificadas por categoria da “Iiscala
Manchester” deve ser informada nos relatérios mensalmente na prestagio de contas.
? | 35
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Qualidade de alimentagio dos Sistemas de informagio do SUS:

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagées) pelo SUS devem ser
informados a0 DATASUS mensalmente, mediante alimentagio dos sistemas oficizis e de acordo com as
otientacdes da Secrctaria Municipal de Sadide/UAC, bem como prestadas todas as informagbes que
possibilitem a alimentagio de outros sistemas oficiais, dando especial atengio aos abaixo discriminados,
sem excluir outros sistemas que venham a ser crizdos no ambito da atencio hospitalar no SUS:

1. Sistema dg Informacio Ambulatorial - STA/SUS.

2. Sistema de Informagdes Hospitalates do SUS — STH/SUS.

3. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES.
4. Sistema Nacional de Agravo de Notificagiio — SINAN.

5. Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

6. Sistema de Informagio sobre Moralidade — STM.

7. Sistema de Comunicacio de Internacio Hospitalar ¢ Ambulatorial - CTHA (p/ AME Salto).
8. Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL. :

O Hospital devera apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalat
a0 SUS — na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

Os procedimentos realizados que ndo possuam habilitagdo ou estejam em fase de habilitagio
deverdo ser apresentados para observagio de série histdrica.

Todos os procedimentos devem sex avaliados e autorizados pelo médico auditor (servidor
pliblico) do municipio.

Comissdes Internas do Hospital:
O liospital deverd manter em funcionamento e apresentar relatérios, com as medidas adotadas
das sepuintes Comissoes:

1. Revisio de Obitos — mensak

o Apresentagio mensal de relatério da Comissio de Revisio de Obitos com anilise dos 6bitos por
faixa etiria e medidas adotadas.

o Notificacio dos obitos maternos e neonatais identificando: nome da mde, enderego, idade ¢
Unidade de Satide que realizou o pré-natal.

. e ncaminhar mensalmente relatério dos dbitos maternos e infantis, 2o gestor local. g/
2. Revisio de Prontuisio — trimestrak:
e Apresentar, trimestralmente relatSrio, contendo itens relaciopados a organizacio dos ’

prontudrios ¢ a qualidade dos regjstros.

3. CCIH - Comissio de Controle de Infecgio Hospitalar mensal. -
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4. Comissio de Etica Médica ¢ de Enfermagem — mensal.
5. Comissio do Nacleo de Seguranca do Paciente — trimestral

6. Outras que futuramente venham a ser exigidas pelo Ministério da Sadde / SUS e Secretatia de
Estado da Sadde.

Participagio nas Redes Tematicas do SUS:

Monitoramento dos seguintes indicadores, com envio mensal para a Secretaria de Satde:

1. Taxa de ocupaciio de leitos / setor.

2. Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e leitos cirargicos.

3. Taxa de mortalidade Hospitalar.

4. Taxa de Infecgio Hospitalar.

5. Ntmeto/telagio de Obitos e tansferéncias.

Demais metas qualitativas conforme Plano de Trabalho e pactuacdes DRS-Sorocaba.

GESTAO HOSPITALAR:

I. A institiicio sc comptomete a manter equipe de monitoramento ¢ acompanhamento do
Convénio/Plano Operadvo, cuja indicagio serd formalizada por meio de Oficio, em até 15 dias apds a
assinatura do Convénio com no minimo dois representantes do Hospital ¢ um do Ambulatério Médico
de Especialidades - AME Salto.

2. A equipe indicada sexd a responsivel por encaminhar todas as informagdes ou relatérios
solicitados /pactuados neste Plano Operativo, sem prejuizo de outros que o gestor considete necessarios
para avaliagio/monitoramento, nos prazos fixados devendo participar das reunides de avaliagio.

3. A CONTRATADA se compromete a solicitar snualmente as licencas/alvards da Vigilincia Sanitdria
ou o protocolo de renovagio, participando e colsborande para o preenchimento dos formuldrios de

renovacio. ’ .

4. Manter vigentes os contratos de manutencio dos equipamentos.

5. A CONTRATADA compromete-se adequar as instalacdes de armazenamento e distribuicio de dgua
potivel da instituicio, bem como manter a higienizagio das mesmas conforme determinado pelo dggao
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6. A CONTRATADA compromete—se a adequar as instalacdes de armazenamento de Residuos de
Servicos de Sadde, de acordo com a nocma sanitiria vigente,

7. Promover ou permitit a participagio de téenicos ou dirigentes em cursos, capacitagoes, treinamentos
que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituicio.

8. Apresentar relatério trimestral com o nome, curse e data que scus funcionirios ou prepostos

parriciparam.
ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO:

A avaliagio de desempenho da instituicio serd realizada, pela Comissio de Acompanhamento do
Contrato, conforme cronograma a ser enviado por oficio, ocasiio em que serdio verificados os
cumpsimentos das metas fisicas ¢ qualitativas. © niio cumprimento das metas devero ser comunicados
a0 Municipio pelr CONTRATADA juntamente com as medidas propostas de recuperagiio/correcio.
Ressalte-se que as avalingdes das metas do AME Salto e do Hospital ndo se comunicam ou compensam,
uma vez que cada servico tem receitas e metas especificas, bem como prestagoes de contas distintas.
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ANEXO III

ALA COVID-19

1. OBJETO:
Gestido de serpicos de satde no Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte

Serrat ¢ Ambulatério Médico de Especialidades (AME Salto) de forma complementar a0s tetmos dos

anexos anteriores com fins de gerenciamento e assisténcia integral, nos termos dos protocolos clinicos ¢

sanitarios, destinados a0 tatamento decorrente da infecgdo pelo Coronavirus (COVID19), enquanto

perdurar a pandemia.

2, JUSTIFICATIVA:
Em dezembro de 2019, o Centra de Controle ¢ Prevengio de Doengas (CDC) da China

identificou um surto de doenga respiratdria em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan,

capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identficou-s¢ como cansador da doenga um novo .

coronavirus, denominade SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae ¢ provoca uma doenga

respiratoria, chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubel e,
desde entiio, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organizacio Mundial da Saide (OMS)
declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de margo de 2020.

Em decorréneia desta situacio epidemioldgica de escala global ocasionada pela infecgio humana
do novo Coronavirus, o Ministério da Sadde declarou que o Brasil entrou em stuagio de limergéncia
de Satde Publica de Impottincia Nacional e orientou que estados ¢ municipios estejam preparados para
uma possivel chegada da doenga a seus territérios, o que infelizmente ocorreu ocasionando Gbitos em
larga escala.

Emi 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) declarou Iimergéncia de
Sainde Pdblica de Impottincia Internacional em rzzio da disseminagio do coronavirus, apds reuntiao
com cspecialistas. Naquele momento, havia 7,7 mil easos confirmados ¢ 170 ébitos na China, principal
local de disscminacio do vitus, € 98 casos em outros 18 pafses.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saide declarou Emergéncia de Saide Pablica de
Importincin Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgio humana pelo novo Coronavirus (2019-
nCoV), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011

Conforme declaragio da O:ganizagio Mundial da Saide (OMS), desde o dia 11 de mar¢o de
2020, o mundo enfrenta uma pandemia em razio da doenga COVIID-19, rransmitida pelo virms SARS-
CoV-2. Dentre as diversas agdes governamentais para mitigar os tanstormnos causados pela epidemia,
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estd a preocupagio com a disponibilidade de recursos hospitalares para garantit o atendimento #
populagio. Frente n isso, faz-se aecessirio um planejamento adequado de recwsos hospitalares para o
combate & doenga, em especial leitos de internacio ¢ Jeitos de Unidade de Terapia Intensiva (U11).

m Ambito nacional, foi publicada a Lei Federal n® 13.979/2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento. da emergéneia de sadde publica decosrente do “coronavirus”, come também,
publicade o Decreto Federal n® 10.212, de 30 de janciro de 2020, e as Portarias n® 188, de 3 de fevereiro
de 2020, e 356, de 11 de marco de 2020, ambas do Ministério da Satide, que dispde, respectivatnente,
sobre a Declaragio de Emergéncia em Satide publica de Importincia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infecgio Humana peclo novo coronavirus (2019-nCoV) ¢ as medidas para enfrentamento da
emergéneia de satide piiblica de importincia internacional decorrente do coronavirus.

Em nivel estaduaal a Resolugiio §5-27, de 13-3-2020, que dispde sobre o Centro de Operacbes do
Coronavirus ¢ da providencias corrclatas, resolven atribuir a0 Centro de Contingéncia do Coronavitus,
instituido pelo Governo do Estado em 26/02/2020, a responsabilidade de auxilio no monitoramento ¢

plncjamento das agGes contra a propagagio do novo coronavirus, junto a Secretaria de Estado da Sadde,

a quem compete 2 organizagio ¢ normatizacio de acdes de prevencio, vigilincia ¢ controle referentes .

infecciio humana pelo coronavirus.
O Plano de Contingéncia Estadual para a Doenga Respiratoria Aguda pele SARS-CoV2, que é o

Plano seguido pelos municipios do estado de Sdo Paulo, foi elaborado e atualizado em consonéncia com

o Plano de Contingéncia Nacional e define o nivel de resposta e 2 estrutura de comando cotrespondente, -

em cada esfera ¢ nivel de complexidade, apresentanda os aspectos telacionados 4 gestio do sutto

implicando no cstabelecimento de compromissos, cadeia de comando, estruturas, organizagio de

servicos para a cxecugio ¢ acompanhamento de aces plancjadas de resposta proporcional e restrita aos
riscos.

Ademais, em termos constitucionals, a assisténcia 40s usuarios & garantida pele Sistema Unico de
Saiide (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde 2 atengfio primaria até os procedimentos mais
complexos, de forma organizada ¢ hictarquizads, e a atenciio 4 satde deve centrar as diretrizes na
qualidade dos servi¢os prestados aos usuirios, com atengio acolhedora, resolutiva € humanizada. Deve
contar com recusos hummanos ¢ téenicos adequados ¢ oferecer os scrvicos de saide apropriados,

segundo o grau de complexidade da assisténcia requerida e sua capacidade operacional, justificando

assim este anexo ao termo de referéncia, enguanto |
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3. LEGISLACAOQ APLICAVEL:

As legislagdes j4 mencionadas antetiormente ¢ aquelas constantes, inclusive as atualizagdes ao site:
butps:/ [ wowaw gpov orf sauede/ pr-prf medial palf 2020/ decerbre/ 23/ 23-12-2020 -porfarius-pullicadds-robre-conid-
19.pdj. "

4, DIMENSIONAMENTO:

4.1. RECURSOS HUMANOS:

EQUIPES - DEMANDAS COVID-19 (ALA COVID)

PROFISSIONAIS MEDICOS LOCAL
QTDE |ESPECIALIDADE/AREA | HS SEMANA IL AD

2 MEDICO CLINICO GERAL INTERNAGAQ) | 24h 2*aZ? X

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR QTDE
ENFERMEIRO (12 X 36) 18
FISIOTERAPEUTA (6H/DIA) 6
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO QTIDE

TECNICO DE ENFERMAGEM (12 X 36) 18
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (12 X 36) | 17
AGENTE OPERACIONAL {12 X 36) 10

Valores estimados {mensal) = R$ 455.712,36

4.2. INSUMOS E MATERIAIS:
Valores estimados (mensal) = R$ 315.000,00, tendo como base o indicador de custo didrio

paciente/dix, no qual compreende o consumo médio de materiais ¢ medicamentos, incluindo os EPI's,

higienizagio, gases medicinais e matetial de expedicente.

Valores estimados (mensal) = R§ 1.400,00.

Os valores pam locagio de aparclhos de Raio-X variam de acordo com 2 oferta e demanda do

n
mercado.
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5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1. Quanto i assisténcia;

5.1.1. Prestar assisténcia integral a pacientes com casos suspeitos e diagnosticados de Coronavirus

conforme protocolos da SIES/SP, ANV ISA e Ministério da Sadde;

51.2. Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncins que possam ocorfer 20 longo do

processo assistencial;

5.1.3. Garantir que scjam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio, centrando as
diretrizes assistencinis na qualidade do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a atengio

acolhedora, resolutiva ¢ humana, além de seguir otientagoes da SES/SP;

514, Gatantr a realizagio de atendimento multidisciplinar aos usudrios assistidos, com equipe

especializada da CONTRATADA, conforme quantitativo ¢ categoria profissional definidos pela

legislaciio, de forma ininterrupta;

5.1.5. Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositive de acolhimento como

ferramenta de classificacio de tisco;

51.6. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de assisténcia;

5.1.7. Fornecer:

2) Atendimento Médico continuo nas 24h;

Iy) Assisténcia de Fnfermagem continua nas 24h;
¢) Assisténcia Fisioterdpica;

d) Assisténcia social 20 usuirio e aos familiares;

¢) Liquipamentos ¢ materiais médicos, insumos ¢ instrumentais adequados ao perfil de necessidade

do pacicnte;

f) Sanguc ¢ hemederivados, se necessario;
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g} Terapias renais substitutivas (hemodiilise e outras) pata internados;
h) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;
1) Broncoscopia para pacientes internados;

i} Servicos de Esterilizaciio dos Materdais Médicos, tanto de materiais tetmoitesistentes quanto de

materiais termossensiveis;

k) Exames de imagem;

) Exames laboratoriais, incluindo o SARS-CoV-2 (CORONAVI'RUS COVID-19) — pesquisa ‘

por RT — PCR e sorologia IgM/IgG;

m) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéneia ou exames em outras instiruicoes de
usudrios criticos ¢ semicriticos em ambulancia apropriada, contratada pela OSS;

n} Realizar traramento medicamentoso ¢ nutricional requeride durante o processo de internagio. A
dispensagio de medicamentos e das nutriches deverio realizar-se atavés de dose individualizada por
horirio ¢ sistema de distribuicio de medicamentos por dose unitaria;

0) Realizar procedimentos cirirgicos necessitios 20 adequado tratamento dos pacientes, conio
traqueostomias, insercio de dreno de tdrax, de acordo com o perfil do hospital, conforme descriio no

Termo de Referéncia;

5.1.8. Manter as comissdes conforme legislacio e regulamentaciio vigentes, assim como quaisquer

cutias que vertham 2 se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias;

5.1.9. Seguir Diremizes Clinicas, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, de acordo com os

seguintes preceitos, de acordo com o Termo de Referéncia;

5.1.10. Deverd ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacio da Organizacio Social ou em caso de encerramento do Contrato

de Gestio.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

[dem aos constantes no Termoe de Referéncia

7. QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

Idem ao0s constantes no Termo de Referénceia
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8. QUANTO AOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA:

TERR A industrial Santos Dument, Salte/SP, CEP: 13,329-600
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8.1. Os recursos para pagamento do objete deste Anexo — COVID-19 cstio de acordo com a
doragio orgamentaria vigente ¢ ji informado no Termo de Referéncia, item 5, e no poderic ultrapassar
a quantia de R$ 4.632.674,16 (Quatro milhGes, seiscentos e trinta e dois mil, seiscentos e setenta e quatro
reais ¢ dezessefs centavos) para 6 (seis) meses, sendo RS 772.112,36 (Setccentos ¢ setenta e dois mil,

cento ¢ doze reais e trinta e seis centaves) — custo Covid mensal.

8.1.1. Assim que encerrado o quadro de calamidade priblica nacional ou local, serdo suptrimidos os
repasses a tal titulo, bem como fica estabelecido que em razdo da vacinagdo e outtas medidas sanitatias,
se houver redugiio da necessidade de leitos haveri a redugio proporcional dos repasses da Ala Covid19, @/

conforme 2 sua necessidade/demanda. B{ _
i

9. DA VIGENCIA:

Prazo de vigéncia nos termos do anexo I.
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FORMATO CE PRESTAGAQ DE CONTAS (PEN-DRIVE)

ro. i
AORMATO E DESCRIGAD DO €D - PRESTACAD DE CONTAS MENSAL ' - !
oo e DOCUMENTOS o L _EsTaTisTica
CRELATIRGD DE AGSENTEIING - mOSHIIAL & ANE
S RLANUE TT DTINTADR Da NRTITUICAS | _ .
{ - BELATORD OZ ulieiZadho 08 SRioAs OF BATENTES
ARIGLR ANCIA :
CERYTIDOES -ATHVIDIADES ESTATIEDOAS . wrumE 1AL & AV
- CERBUAD NEGATIVA FEDERAL - ESTANSTICAN BIE BAZIENTE S INTERNAD NS B0OR NUNISEUS
i
..t DTRTHIA KEQATIVA FOIS - ESTATISTIOA DE ATERDIMENTS RO BRONTO STHOCARD .« BoS !
} N i
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OB L5TH D OBTOS CONETATALOE {
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i SR TA B OEITO ETERNADSY
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.- BAOBILIZADD FLAMIE P DT CIRURS Sk
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: Secretaria de Estado da Satide
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira
0000088997/2020

Convénio n° 01016/2020
Processo n® SES-PRC-2019/12770

Convénlo que entre si celebram o Estado de S3o Paulo, através de sua
Secretaria de Estado da Salde e a Prefeitura Municipal de Salto, visando o
fortalecimento do desenvolvimento das acBes e servicos de assisténcia &
salde prestados aos usudrios do SUS na regido, com o aporte de recursos
financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saade, com
sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, n® 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario José Henrigue
Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.® 3.966.500, CPF n®. 672.438.518-00, doravante denominado
CONVENENTE e do outro lado a Prefeitura Municipal de Salto, CNP] n° 46.634.507/0001-06, com endereco a Rua Nove de Julho, na
cidade de Salto, neste ato representado pelo seu Prefeito, José Geraldo Garcia, portador do RG n® 12.424.665-5, CPF n, 032.586.138-
26, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual,
em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n®, 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n® 8,666/1993, Decreto Estadual n°
59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016 e demals disposicdes legais e regulamentares apliciveis & espécie,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promever o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia &
salde prestados aos usudrios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio -
Material de consumo e prestacfio de servicos, conforme Plano de Trabalho anexo, que Integra o presente,

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso Segundo, da Instrucdo n® 02/2016, do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo e nos termos do dispesto no pardgrafo segundo do artigo 25 da LCF n® 101/2000, a Prefeitura podera redistribuir
0s recursos recebidos oriundos do Convénio a Entidade (s) sem fins Jucratives, mantida a exigéncia de destinacdo prevista no ato
concessorio.

PARAGRAFO SEGUNDO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo,

respeitada a legislagdo vigente e apés propasta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do 6rgdo
competente e ratificado pelo Titular da CONVENENTE, vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENENTE

1 - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugédo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e
pela correta aplicacdo dos recursos repassados, com a indicaco de gestor no dmbito do Departamento Regional de Salde, atuante na
area técnica de planejamento e assisténcia e administrativa.

11 - repassar os recursos financeiros previstos para a execucéo do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos
previsto, que guardara consonéncia com as metas, fases ou etapas de execugdo do objeto;

I1I - publicar, no Diério Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor do
convénio e do signatdrio representante da Conveniada;

IV - emitir semestralmente relatério técnico de monitoramento e avaliacdo do convénio;
V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;
VI - analisar as prestactes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo e regulamentacdo aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os melos para apresentacdo de dentincia sobre a aplicacio irreqular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sdo atribuigbes da CONVENIADA:
I - manter as condigdes técnicas necessérias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agGes e
servigos oferecidos, buscando alcancar os resultados pactuados de forma otimizada:

IT - assumir a responsabllidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivacio de um sistema de referéncia e contra referéncia
que assegure, a populacéo envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

IIT - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informac&o de interesse do Sistema Unico de Satide - Sus;

IV - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes
financeiras realizadas, exclusivamente na execucdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

V - existindo convénio de prestacdo de servigos SUS, dispenibilizar os recursos assisténcias elencados na Ficha de Procedimento
Operadionals - FPO no sistema informatizado de regulagdo da SES-SP, Portal CROSS (www.cross.saude.sp.gov.br);

VI - indicar o(s) nome(s) de responsével(is) pela fiscalizagdo da execucdo do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de
qualquer alteracdo;

VII - gerir os bens publicos com observancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficicia, ficando sujeito as penalidades previstas em lei;

VIII - assegurar as condigdes necessdrias ao acompanhamento, & supervisdo, ao controle, & fiscalizagdo e a avaliacio da execucdo do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados 2 fiscalizacdo a todos os documentos relativos &
execucdo do objete do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informacdes solicitadas;
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IX- apresentar prestacoes de contas parcial semestral e final, nos termos da Cldusula Sexta deste instrumento com relatdrios de
execugdo do objeto e de execugac financeira de acordo com a legislagdo e regulamentacio apliciveis contendo:

: comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados nao
alcancados e propostas de agdo para superacdo dos problemas enfrentados;

2 demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdo, em regime de caixa e em regime de competéncia; e

3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

X - atender a solicitacdo da CONVENENTE através da apresentacdo de prestagdo de contas parcial, fora do prazo estabelecido no
Inciso IX.

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relacdo ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigac
3 sua execucdo,;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execuc¢do do ohjeto da convénia em uma Unica, exclusiva e

especifica conta bancéria, aberta junto ao Banco do Brasil;
-

XIII - manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo
de regularidade pelos 6rgdos competentes, independentemente do prazo legal;

XIV - utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos publices vinculados ao convénio em conformidade com o objeto
pactuado;

XV - responsabilizar-se pela legzlidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio, pelo que
responderd diretamente perante o ESTADO e demals 6rgdos incumbidos da fiscalizagio nos casos de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato e formalmente a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante & execucdc do presente convénio;
XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals, comerciais e quaisquer outras despesas de sua
responsabilidade, resultantes da execucdo do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade;

XVIII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a) Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

b)  Realizar despesa em data anterior & vigéncia do instrumento;
c) Efetuar pagamento em data posterior & vigéncia deste instrumento;

d) Realizar qualquer cobranga direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer servico referente a assisténcia a ele
prestada nas dependéncias da CONVENENTE;

e) Efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que nido esteja diretamente vinculada 3 execugdo do objeto do convénic ou sem a
devida contraprestacdo laborativa;

f) Aplicar os recursos com despesas de taxas de administragdo ou assemelhada, tarifas, juros moratérios e multas e honorarios
advocaticios;

a) Utilizar os recursos repassados para locacdo de imovel:

h)  Celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administragdo Pablica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar/contratar com a Administracéo
Publica, e ainda com empresas gue estejam inscritas no CADIN Estadual;

] Contratar a prestagéo de servigo ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cénjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em
comissdo de dire¢3o ou assessoramento vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA.

XIX - Responsabilizar-se pela indenizagdo de danc decorrente de acio ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, gue seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos o6rgéos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como
aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sancgbes cabiveis.

XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos seus guadros cuja atuacdo ou permanéncia apresente
comportamento prejudicial ao bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

XX} - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar demonstracies contabeis, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliacdo da
saude financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informacdes.

XXII - Criar e manter atualizado Portal de Transparéncia de Informagdes em que se disponiblilizem dados para acompanhamento
publico da parceria com a CONVENENTE de Estado da Salide,

XXIIT - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relagdo de pessoas juridicas contratadas e dados de sua
identificagdo (Endereco, CNPJ e outros pertinentes), bem como o objeto da servigo contratado.

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 66.381.504,00 (Sessenta e
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Seis Milhdes, Trezentos e Oitenta e Um Mil, Quinhentos e Quatro Reals), em parcelas mensais, onerando a seguinte classificacao
orcamentaria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000 - Apoio & Atencdo Basica de Salde_Municipios e Entidades Filantrépicas
Natureza de despesa: 334030 e 334039 (Custeio - 1° Setor)

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicics financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagBes préprias que forem
aprovadas para as mesmas no orcamento da CONVENENTE de Estado da Salide.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberagdo dos recursps fica condicionada a inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao
CADIN ESTADUAL, de acorde com o Paragrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 1, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condicao poderd se dar pela comprovagdo, pela CONVENIADA, de que os registros est3o suspensos, nos termos do
artigo 89, da Lei estadual n® 12,799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicacio aprovado,
exceto nos casos previstos nos incisos I, IT e II do pardgrafo 3° do artigo 116 da lei federal n°® 8.666/93, casas em que as mesmas
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes; »

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil - Banco 001, Agéncia 66583, Conta
Corrente n® 001302043.

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicagéo dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratérios e multas,
pagamento de dividas anteriormente contraidas de recursos humanos ativos ou inativos, e de consultoria.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser aplicadas no mercado financeiro, enquanto ndo forem
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas seréo obrigatoriamente computadas a crédito do convénio,
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestactes de
contas do ajuste.

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a execug8o deste convénio, os participes deverdo observar o
guanto segue:

I - no periodo correspendente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizagdo, os valores correspondentes
deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituigdo financeira que venha a funcionar como Agente
Financeiro do Tesourc do Estade, em caderneta de poupancga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
aplicacdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo
verificar-se em prazos inferiores a um més;

II - gquando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os extratos bancérios contendo o movimento
diario (histérico) da conta, juntamente com a decumentacdo referente & aplicacio das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicdo financeira indicada;

IIT - o0 descumprimento do dispesto neste pardgrafo obrigard a CONVENIADA 3 restituicdo do numerério recebido, acrescido da
remuneracdo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execugao do objeto do Convénio serdo emitidas em nome
da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o n® do Convénio SES,

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS.

A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos Grgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observar@o o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

I - avaliar e homologar semestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcangados na execucdo do objeto do convénio,
e fazer recomendagdes para o atingimento dos objetivos persequidos;

I1 - elaborar relatério semestral de acompanhamento das metas;
III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise dos relatérios apresentados pela conveniada;
IV - analisar a vinculacin dos gastos ao objeto do convénic celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessdrio, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizacao do objeto do convénio com a
finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatério conclusivo sabre os resultados alcancados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagao das justificativas
apresentadas no relatdric técnico de monitoramento e avaliaciio, recomendacdes, criticas e sugestbes.

PARAGRAFO UNICO: Em caso de ndo cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA podera ser obrigada a
restituir proporcionalmente valores repassados respeitando-se as demonstracdes de despesas e justificativas por ela apresentadas.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagao de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE devera ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo
com as normas e instrucdes técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos 6rgdos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
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IT - relacdo dos pagamentos efetuados;

II1 - relagdo de bens adquiridos;

IV - concillagdo de salda bancario;

V - copia do extrato bancario da conta especifica;

VI - relatorio de atendimento contendo o comparativa entre as metas pactuadas e as metas realizadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacio de contas dos recursos repassados a CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdo de
prestacbes de contas parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser apresentadas semestralmente 8 CONVENENTE até o 5°©
(quinto) dia util do més subsequente, acompanhado de:

I - relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agdes previstas no Plano de Trabalho;

IT - relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respggtivos
comprovantes de realizagdo das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - O setor competente da CONVENENTE elaborard relatério de cada periodo alusivo as atividades realizadas
pela CONVENIADA, contendo avaliacdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados & execucdo do objeto do
presente ajuste.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENENTE informard a CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestacio de contas, as
quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicacso.

PARAGRAFO QUINTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada a CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da
vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais prorrogacdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de S3o
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela CONVENENTE.

PARAGRAFO SEXTO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos,
corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO SETIMO - Em caso de restituicdo deverd ser utilizado a conta “C":
TESOURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO OITAVO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificac3o, expedida
pelo Departamento Regional a que se localiza a Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO

Os gestores fardo a interlocugdo técnica entre os participes, bem como o acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do
objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o andamento das
atividades, competindo-lhe em especial:

I - acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

IT - informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas do
convénio e de indicios de irregularidades na gest8o dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para
sanar os problemas detectados;

IIT - Pela CONVENENTE, emitir parecer técnico conclusive de analise da prestacdo de contas final, levando em consideragdo o teor do
relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador publico a inexecucd@o por culpa exclusiva da CONVENIADA:

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénio nos aspectos administrativo, técnico e
financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assessoramento que lhe for necessério;

VI - Pela CONVENENTE, realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer préticas de acompanhamento e verificacdo no local
das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar g adogdo
das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho:

VI - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar
e avaliar a adequada implementagdo da politica piblica, verificando a coeréncia e veracidade das informacdes apresentadas nos
relatdrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designada como Gestora da CONVENENTE: Verz Lucia Pedroso, Assessor Técnico de Salide Piiblica I,
lotada no DRS XVI - Sorocaba.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica designado como Gestor da CONVENIADA: José Geraldo Garcia, Prefeito, RG n® 12,424.665-5, CPF n°@
032.586.138-26.

PARAGRAFO TERCEIRO - O gestor do convénio poderd ser alteradc a qualquer tempo pela CONVENENTE, por meio de simples
apostilamento.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deverd ser indicado substituto que assumird a gestdo até o
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retorno daguele.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termao aditivo, em qualquer de suas cldusulas e condigbes, de comum
acordo, desde gque tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no
paragrafo Unico da Clausula Primeira.

PARAGRAFO UNICO: A solicitacio de toda e qualquer alteracdo do Convénio devera ser apresentada com antecedéncia de até 90
(noventa) dias.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd até 31 de dezembro de 2024, tendo por termo inicial sua data de
assinatura, podendo ser, mediante Termo Aditivo, prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei Faderal ne
8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinaturasestars
condicionada & aprovacgdo das dotaces prdprias para as referidas despesas no orcamento do Estado e/ou da Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracdo podera exigir a documentacdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigacées ou condicdes nele pactuadas, por
infracdo legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificac3o prévia de 60
(sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos, executados ou ndo.

PARAGRAFO UNICO - Quando da dentincia ou rescis3o do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos corrigidos
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, dentincia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizacdo total dos recursos
recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogdvel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instauracio da tomada de contas especial do responsavel, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicages financeiras, acrescidos da remuneragdo da
caderrneta de poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva
a CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, Inclusive financeiras, a carqo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput desta cldusula ensejara a imediata instauragdo da

tomada de contas especial do responsdvel, sem prejuizo da Inscricdo da entidade no Cadastro Informative dos Créditos ndo Quitados
de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes orlundas da execucdo ou interpretacdo deste Convénio € o da Capital do Estado, podendo,
0S casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

E assim, por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente convénio, assinado pelos representantes da
CONVENENTE e da CONVENIADA e Testemunhas, para publicagdo e execucio.

Documento assinado digitalmente em 25/03/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.
Digital Nome Organizagéao Cargo
. JOSE GERALDO GARCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO PREFEITO MUNICIPAL
. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE
Testemunhas
. MILTON RIBEIRO PALMA DRS XVI - SOROCABA DIRETOR TECNICO SAUDE il
. OSMAR MIKIO MORIWAKI CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE
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INSTITUICAD PROPONENTE

Orgdc/Entosse: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
LNFl 46.634.507/0001-06
Endeiegn: Avenida Tranquills Giannini NOmero: 861
Munieiglo: Salto CEP: 13329600
Tetstor:: 46028550

=mal gab sp.gev.hr

CPF : MNems Responsdvel | Funglo

325.416,128-33 Anita Farnanda Pereira Plovesan Responsive| Téenico Beneficlirio

siude@saktn.sp.gov.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Agénda: 66583 Nimero: 001302043 Praca de Pagamenta: Saito
Gestor do Convénlo; José Geralde Garcia

CONTEXTO DA INSTITUIGAD PROPONENTE

© Chractaristicas do Sistema Municipal de Saide P .

A Prefeitura Municipal de Salto através de sua Secretaria Munidipal de Sadide elabora o Plaro Municipal, em stendimento ao preceituado pelos dispositivas legais,

como a Lei n®. 8080/90, regulamentada pelo Dacreto n®, 7.508/10 e a Lei Complementar n® 141/12 que estabelecem que o Plano seja o Instrumento base das

programacies das acdes de saude bem como candiciona o financlamento do SUS a formulaglo do mesmo; na Lei B142/90, que dispdz sobre 2 participagdo

social na gestda do SUS, a NOB 01/96, a determinar gue o Plano Municipal de Saude & requisito para habilitacia dentro de uma modalidade de gestio; pelo

| Decrato 1651/95,0 Plano deve ser avaliado como atividade de avaliacio, controle e auditora; na NOAS 01,01, as bl na Atencic Basica sBo
amgliadas, bem como define a regi clio da gncia e permite fortalecer 2 Gestdo do SUS. O Hospital e Maternidade Nossa Seahora do Monte Serrat
presta atendimento de baixa e média complexidade & populacio local & sua assisténcia & realizada nas dreas de Clinlca Médica / Pediatria [ Obstetricia / Cirurgias
(Eletivas e de Urgéncia) numa média de 364 InternacBes/més, com servico ce apoio diagnéstico e terapéutico em ultrasson / endoscopia / mamografia / Raio X/
ECG / EED / PHMETRIA / Exames Laboratorials / Tomografia / Colonescopia & Ressandncia Magnética. O Hospital conta ainds com 10 Leitos de UTI Tipa 1T e um
Leita de lsolamento, Possul um Fronto Socarrn “parta aberta” que realiza cerca de 12.300 atandimentos/més com classificacdo de risco de todos os pacientes
das 07:00 &s 01:00 ce segunda a segunda-feira. Desde outubro/2019 passau a atender 100% pacientes SUS. Dentro de seu complexo abriga o AME Salta que
atende pacientes de 48 municipics da reglio da DRS-XVI-Sorocaba. O finandamento s dé por melo de recursos federais/ estaduals ¢ proprios. O AME Salto -
Ambulatério Médico de Especialidades, esta sob gest3o municipal, tem perfil driirgien e disponibiliza atendimento crirgico com Internagdo nas especialidades de
Urologia, Ortopedie, Cirurgla Geral, Otorrinolaringologla, Ginecolagia, Cabega e Pescoco & Cirurgia Vascular com média/mensal de atendimento de 278

| cirurgias/més estando pactuado ainda para referidas cirurglas suporte de UTI na quantidade de 10 saidas/més. O AME Salto realiza ainda 155/més Crurgias
Ambuletorials malores nas especislidades de Urnlogia e Oftalmologla e 50/més Cirurgias Ambulatoriais menares na especialidade de Cirurgia Plastica, O ingresso
dos pacientes a0 AME Salto se dé pelo sistema Estadual CROSS por melo das 500/més consultas disponibilizadas & reqgido, sendo que internamente ainda 530
realizadas 300/més consultas de enfermagem e S0/més atendimentos com Assistente Social, além da oferta de servigo de apoio diagnostico ne montante de
889 exames/més ¢e forma que o atendimento aos paclentes se dé na lidade de suas nec 0 financl do AME Salto se dd por repasse do
Governo Estadual por meio de Convénio na propargio de 1,382.948,00/més estando ocorrendo contingenciamenta nas repasses na proporgio de 5%,

HMissio
0 Ambulatério Médico de Especialidades ~ AME Salto estd soba gestao do municipio da Estincla Turlstica de Salto desde malo de 2011  fundiona em area
delimitada dentro do Hpspital Municipal, sendo sus miss8o prestar atendimento cirlirgicos e ambulatorials de balxa e média complexidade aos municipios
integrantes da regiio da DRS-XVI-Sorocaba. O Hospital e Maternidade Mossa Senhora do Monte Serrat fol Inaugurado em meados do ano de 1987 e sua

missdo € prestar atendii médico- hospitalar de balxa e média complexidade ass municipes de Salto, Atualmente presta servigos ao Estado, estando na
gestio do AME Salta,

Breve Historico do Municipio |
Saito fol fundada em 1698, com a Inauguraglo da primelra capela dedicada a Nossa Senhora do Monte Serrat. Até 1,889 Salio era considerada uma extansio de |
Itu e delz dependia pelitica e ecoromicamente. 0 municiplo da Estancia Turistica de Salto & um munidplo privileglade por uma maiha vidria duplicada importante & |
de &ima gualidade que possibilita o acesso aas grandes centras urbanos de forma sequra ¢ rapida, bem como estd localizada prixima ao Aeroporta de

Viracopos, de reconheciments nacional, embora o mesmo nio pertenca & nassa regifa admir . Na assisténca a Saude, estd vinculade técnica e
administrativamente 3 regido de Sorocaba - Departaments Reglonal de Saude - DRS 16 & participa ativamente da Comissdo Integestores Reglonal (CIR). A
popuiaglio residents local em 2019 foi estimada em 118,663 habitantes (IBGE 2019). A rede de saiide local & formada por 08 Unidades basicas de sadde. A

|| cidade ainda conta com Ambulatério de Saiide Mental, CAPS, Centro de Convivéncia do Ideso, Unidade de Fisiaterapia, Programa Melhor em Casa, Centro
Integrado de Sauide da Mulher, Ambulatdrio de Especi des, Ambulatdrio de estias Infecciosas, além de um haspital municipal B4 leitos (sendo destes, 10

de UTI tipo 11 ¢ | de Isclamentos), e mals 12 lekos de Hospital dia, dest ME cirurgico soh Gest3a Muniripal
| QUALIFICAGAD DO PLANG DE TRABALHO

Objeto: CUSTEIO
Realiragdo de cirurgias com internaglo de média complexidace com suporte de UTI, se necessario, cirurgias ambulatzriais {malores ¢ menores), atendimentos
b e apoio diagndstico para & RRAS 8 - Sorocaba,
© Convénio tem por objetive, madiante conjugacdo de esfargos dos corivenentes, promover o fart i da d fwl to das aghes e servicos de
assisiéncia & salide prestados aes usudrios do SUS na regibo, diante a transferéncia de recursos financeiros para acorrer despesas com cuslelo (18,67%
Consumo e 81,33% Prestacio de Servigns), refarante 2 atendimentns ambulatorials no AME de Salto - Ambulatério Médico de Especialidades e internagies com
suparte de UTT no Hospltal Municipal Nossa Sanhora do Monte Serrat. Materlals de Consumo: Materlals de enfi gem, medic materiais de escritério e
Impressos, materiais de higlene, Impeza e descartdvels, géneros alimenticios, gases medicinals, GLP (gds envasado) e despesas diversas. Prestacdo de Servigos
Medicos. urologia, ortopedia, cirurgla geral, otorrinolaringelogia, ginecologia, cabega e pescago, cirurgia vascular, cirurgia plastica, oftalmaologia, cardiologls &
anestesiologia. Prestagdo de Servicos Equipe Multidisciplinar: enfermeiros, téenicas de enfermagem, auxiliares de enfermagem, assisténcia sacial, apoio
administrativo, Portaria & Limpeza. Prestagdo de Serviges de Apolo e Diagndstice: ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsis, tomografia
oo izada er ancia magnética, laboratorials e locagBo d= maquindria (servigo de imzgem). Prestagdo de Servicos de retaguaréa hospitalar:
Internaglc com suporte de UT. Prestacdo de Servicos de Utilidade Plblica: Erargla Elétrica e telefon|a. Prestacio de Servigos de Terceiros P1: Lavanderia. I
Objetiva

Manter o func do equi to de satde do municipio AME de Salto para realizaclo de cirurgies de média complexidade e atendimento ambulatorial &
2apoio diagndstico para 48 municipos da regido de Sorocaba (DRS-XVT).

Justificativa |
A regido do DRS de Sorocaba apresenta fila de espera em procedimentes cirirgicos & défidt para a reallzag8a de cirurglas de média complexidace e este servigo |
desde 0 ano de 2011 vem contribuindo para este tipe ds isando garantia da integ ] da to para os municipes da RRAS
0B - SORDCABA, A manutengdo deste AME cirlirgles, visa a dar ¢ idade nos i ials e cirirgicos para a ragido que apresenta enorme
gargalo principalmente nos proced média complexid: Oa hao deste AME foi elaborada de acordo com as necessidades reglonais. E uma AME com
perfil diferenciado dantre os outros da regido, trabalhanda cama retaguarda pare as AME clinicos.

Locol

Rua Europa n® 1.571 - A Bairro: 1d Celani Salto | SP CEP: 13.326-110

Observarfes
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METAS A SEREM ATINGIDAS

Iriiliador de Redukisd

Reslizacdo de clrurgas

Skeuaghs Prerendica-

: Jeetas Quantitativas S —
[ de gl cam pao de média 1y com suporie de UTT, sa necessaria,
Agaes parn Bleancr Digpanibifizar profissional médico para a realizagio de crurgias dos nas especialidedes de Urolugia, Ortopedia, Cirurgla
geral, Dtarrinalaringolegia, Ginecologla, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescoco.
Siuagic st pealizaghe média de 281 cirurgias com InternagSo no ana de 2019, da 3.372 procedi fano de média complexidade

nas especinlidades de: Urologia, Ortopedia, Cirurgia geral, Otorrinalaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabeca e Pescogn),
fue se utilizam de suporte de UTI, quando necessario, confarme pactuaco, atendendo os 48 municipios do Departamento Regional
de Sorocaba — XVT, i do para a realizagio/; | to da demands qualficads da regiso

Realizar 278 das clrurgias mensals, totalizands 3,336 procedi com Intemac3s de média complexidade com suporte de UTT
nas especialid citadas, visande proporcionar atendimento acs usudrios do SUS da regifo do Departamento Regional de
Sorocabs - XV1, que nds possuem esse tipo de servico em seu municlpio de resigéncia.

de procedi cirdrgicos 15 ¥ Numero de Procedimentos Pactuados

5 imis [F Bidpsis de Prostata o Histeroscopls Grirgica com retirsda de matedad)

Aedes para Alcance:
Slevaclo Atual:

Situasgie Pratend da:

Iedizeder de Resu tnds

Disponibilizar profissional médico para reslizagdo de cirurgias dos pacientes.
Realizacio média de 143 cirurgias maiores ambulatorials mensais no ano de 2019, totalizande 1.716 procedimentos/ano nas
especialldades de Urologla (Bidpsia de Prostata), Ginecologla (Histeroscopla Cirtirglca com ratirada de polipo, se necessirio) &
Oftaimelogia (Facectomia), sendo tals clrurgias ofertadas acs 48 municipios do Depar o de =¥V, de forma
a atender usuadrios SUS que nSo possuem este tipo de servico em seu municipio, evitando que os sejam d:

para hospitais de referéncla da Secretaria de Estade, cuje objeto & atender d das de maiar ¢ 4

Realizar 155 cirurgias maiores iais totalizando 1,860 p di itos/ana nas especialldades de Urologia,
Ginecologia & Oftaimologla para o5 48 Ipios ¢o Depar ta R | de Sorocaba - ¥VI, reduzinds o tempa de espers e
objetivardo proporcionar malor qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realizagc de cirurgias de pequeno
parte.

Numero de procedimentos cirdrgicos mal amt jais raal X% Numero de proc tos cinirgicos ials
pactuados.

[ —— o

n

Bghes pars Aica
Situsgho Atuel

Siubeiy Protendids

dizpaor de Rosuitadae:

{Cirurgias pk

* Disponibifizar profissional médico para a reallzagdo de cirurglas des pacientes.

Realizaciio média de 55 cirurglas menores ambulatoriais mensals no ano de 2019, tot o 660 proced| fano na
especialidade de Cirurgia Plistica (Exerese de tumor de pele & Exersse de |esdo de pele), ofertada aos 48 municiplos da
Departamento Reglonal de Sorocaba - XV1, de forma a atender usudrios SUS que nic possuemn este tipa de gervigo am sau

municipla do que os 0§ Selam enicar para hosp de raferd de Secretarls de Estado, cujo objeto é atender
d de maior comp

Realizar 50 cirurglas menores ambulatoriais mensals, do 600 procedi na especiaiidade de Cirurgia Pldstica para
as 48 municipios do Departamento R | de S ba - XV, reduzinda o tempa de espera e objetivando proporcionar maior
qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a reslizagin de cirurgias de pequene porte, bem como proporcignar aos
atendidos satisfagdo e tranglilidade a0 ver suas resolvidas e/ou encaminhadas para seguimento de

trataments, s& necessario,
Numera de procedimentas cirirgleos (Menores ambulatoriais) realizados ¥ Nimero de procedimentos cirtrgicos (Menores
ambulatoriais) pactuados.

o de nas
Gtorrinoiaringologia ¢ Urologs - sx
regilio.

gualificada na

Agdes para Aicmce!

Sruagdo Atugl

Slwagio Pracengida

talidudes de Cabeca e Pascoge, Cinurgin Geral, Crurgia Phistics, Cirurgla Ofta ! Ortopadia,
ies nas jes serdo peio Regi da 5 ba - XV1, de acordo com a demands

Disponlb profi médico para i to dos pacientes.

Rezlizagio média de 1.905 consultas médicas mensals no ano de 2019, totalizando 22 B60 consultas/ano nas especialidades de
Cabega e Pescogo, Cirurgla Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftaimologia, Ortop i
Urologia, visando a confirmag8o do diagnéstico/indicacdo cirirglca encaminhada, bem como consultas/avaliagGes pré cinirgicas

+ Dtorrinclaringoiogia &

Afies pErn Alcance

Slluachu Al

Situ gt Pratendda:

{interc ltas) e consultas sut i apds a realizagdo do pr i cirurgico, cuja porta de entrada ac servigo AME Salto
se da por melo de regulaglo/ag to via sk CROSS da Sacretaria de Estado.
Realizar 1.922 consultas mensais, do 23.064 consultas/ano (primeiras consultas médicas, intercansultas e consultas
subseqientes), de modo a garantir a entrada dos pacientes que nac i de proced| 0s cirdrgicos de baixa e médica
complexi¢ade dos 48 municipios da regific de Soracaba de acorde com as riecessidades assistencials da regldo de sadde com o
objetive da diminuir a demanda gualifi Indicador Padrio Pr 100,00
Nimero de ¢ médicas realizadas X N de consulitas médicas pactuadas

30 de s slic rddicas (Enformeine = Asslstente Socil).
Disponibilizar profissional de nive| superlor para atendimenta & apaic 20s pacientes.
Realizagdc média de 363 consultas ndo médicas mensals no ano de 2019, totalizando 4,356 ¢ /ano dos pr
Enfermeir e Assistente Social, de forma a prestar orientaces quando da realizagdo dos procedimentos cirirgicos & orientagies
pés-cirirgcas, bem como consultas assistendials no sentido de , auxiliar & encaminhar, se 4rio cs paci atendidos
pela AME Safto & que ap ou relatem dificuld i oU 2pods a realizacdo do procecimento cinirgico e/ou exarnes.
Realizar 354 consultas nBo medicas mensals, llzando 4.248 ¢ f ce Enfermeiro e Assistente Soclal, de forma a dar

Irdicador pe Racuitsa:

cantinuidade nas orientacdes quando da realizaclo dos procedimantas cinlirgicos & orientagdes pos-cirirgicas, mantando a
assisténeia, ¢ auxilio e o encaminhamento do paciente que apresentem ou relatem dificuldades durante ou apés a realizacla do
procedimenta cirlrgico efou exames.

Numero de consultas ndo médicas realizadas X Numeo de consultas no médicas pactuadas.

L} de examas c Litotripsia, e o )
Apbes sarm Acarce: Oferecer servigos de apoio diagndstico & terapéutico & pacientes Intermos e extarnos.
Suuncae Arel: Realizagie média de B37 exames mensais no ano de 2019, tot do L0, 044 J' de apoio diagng 0 3 pacientes

Sitisacke Frniendil

Internos do AME Salto (pré-operatdrios: exames aboratorials @ outros se necessdrio) e externos (Ultrassom, Endoscopla,
Caolonoscopla, Litotripsia, Ressondncla Magnética e Tomaografia) de forma a atender também pacientes SUS da regiio do
Departamento Regldo de Sorocaba - X1 que ndo possuem esse servico em seu municlplo evitando o encaminhamento destes para
Haspitais de referénda da Secretaria de Estado que tem coma objeto realizac3o de proc de maior complexidad

Indicador do Resultads:

Reallzar B33 A 10.668 T de 2polo QIagnostico a pacientes Intérnos do AME Salto, de forma a
agilizar o atendimento cos pacientes /8 ingressos no servigo, bem como atender também pacientes exterros SUS da regido do
Departamente Reglio de Sorocaba — ¥V1, contribuinds para di ir a d da exi e e gualficada destes, bem como agilizando
diagndsticos i ! ia precoce e evitando agravaments de situagies que podem ser precocemente evitadas, o gue
por si 56 justifica o Investiments.

NUmero de Exames Reallzados X NOmero de Exames Pactuados

Sesterna SANI

- SESISP -D Digital - A icacia: 1 S5425612019108965 em www.sani saude sp.gov.br
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Redusir a porda primaria das o BCERSs
Aides paca Aleatze: Dliﬂonlhlllzar aos mum:[plus da regiiio a agenda de consultas mécicas e utilizar tecnologia disponivel, Infermande por melo da
g 2 Reglonal a auséncia dos padentes das consultas previamente agendadas e discutir agBes para minimizar a

Dllrda.

#iuaido 4 De janeio a junho de 2019 foram ofertadas 3.794 primeiras consultas & agandadas 3.768, tendo perda priméria de 26 consultas,
represenando 0,69% do total ofertado. Estd sendo dispanibilizado ass municipios via sistema CROSS a agenda das consultas
médicas ¢ exames externos na quantidade de procedimentos pactuados e sende (nfarmade mensalmente & DRS-Sorocaba a perda
orimaria, quando ha, de modo que todas as vagas ofertadas sejam aproveltadas, Em reunides junto & DRS-Serocaba todos os
mun|cipics foram orientados para que, sempre gue possivel, quando nBo houver utilizacio das vagas acs mesmos destinadas, as
mesmas sejam disponibilizadas & DRS-Sorocaba para que possam ser reaproveitadas pelos demais (bolsa),

Fiuagds Pretevdeds. Reduzic  taxa de perds priméria para 0,60% e continuar disponibilizade aos municipios via sistema CROSS & agenda das consuitas
médicas & exames externos na quantdade de procedimentes pactuados e manter a informacis mensalmente & DRS-Sorocaba da
perda priméria ocorrida, bem como erviar relatorios aos gestores sobre a situagas da perda, via DRS-Sorocaba — XV, de forma que
05 gestores possam tomar ciénela e providéncias para evitar-se a perda das vagas ofertadas,

Indicagor d¢ Resuteso NGmero total de p dispa para a regido ¥ Numero de primeiras consultas agendadas no AME,

Reduric o tah de Absentaizmo diaponibilizada.

#yims pace Meence [nfarmar por meio da C Interg Reg 2 ausénciz dos pacl das Itas pr e dadas e discutir
agles pam minimizar a perda.
Situncho dual A Raducls do ab s vem sendo diariamente pelo AME Salto por meio de ligagies do call center para cnnhadrnenm

do mative das faltas, bem como a elaboracBo de planina dos pacientes faltoses por municipic de p déncia que s30 enc
menealmeante b DRS-Sorocaba XU1 & entregues impressas 208 gestores desses municipios em reuniBo da ComissSo Intergestora
- CIR . Atual ataxa em 17,06%.

Situegis retendlds. Continuar enfrentanda o ab real da diari te pelo AME Salto por meio de ligagies do call center para conhecimento
do metive das faltas, bem continuar elaborande 2 planilha dos pacdentes faltasos por municiplo de procedénda e encaminhando-as
mensalmente @ DRS-Sorocaba XV1 e entregande-as Impressas aos gestorss desses municiplos em reunido da Comissdo

g Reglonal ~ CIR I . Pretendemos reduzir a taxa de absenteismo para 15%,
Lrdicadur de Reculiadal MNimero de mnsullzs agundadas { Niamero de compa'mmemos ¥ Lo0.

Manter 2 laxa de cancelamenta de drurgias em 6%

Aglies para Alcance: Digpon|bil prafi médico, equip , material de ¢ ; utilizar tec giz disponivel, informandeo por meio da

Cumlsssa Intergestora Reglonal & auséncia dos p.ncﬁ:nr.es das consultas previamente agendadas e discutir agtes para minimizar a
perda.

‘A Taxa de cancelamento de drurglas no primeiro trimestre de 2019 fal de &, 7 ¢ 7% e no segundo trimestre 5, 6 & 6%, confarme
registrade em Avaliaches da Comissdc (DRS-XVT Sorocaba / Municipio e Prestader), tendo sempre ocorrido as devidas justificativas
nestas reunides, pois que a2 maloria des cancelamentos se dé pela falta de condighes clinicas dos pacientes e pelo fato do AME Saltc
utllizar-se de salas clrirglcas do Hospital Municipal que tem um Pronto Socorro de “porta aberta” que atende todas as urgéncias do
municipio & das proximidades j& que estd localizado em regido cortado por malha rodovidria de intenso trafegs.

Fituachs Pretentda Manter & taxa de cancelamento em 6%, com orientagBes aos pacientes durante os exames pré-operatdnns de forma que o paciente
chegue com candigdes clinicas ao momento da clrurgla, de forma a evitar tais cancelamentos, bem comao estudar & implemantar
acbes para evitar cancelamento de cirurglas do AME Salto previamente agendadas em razSo da necessidade de atendimento 45
urgéncias locais.

Nimero da drurg.lns canceladas ¥ Numero de drun;m ngendadas no AME.

Sitasfo Az

C a dos i
fuses para Al Registro de todos os atendimentos dos pacientes do AME Salto no sistema CROSS = geraclic de relatdrio de producio orirgica
mensal,
Sltangio Mus - Inexisténcia de sistema de controle de cirurgias eletivas no CROSS,
SRuschy Pretendik <do do sist; de cirurgias eletivas no CROSS e geragde de relatério da producdo mensalmente a partir de marce de 2020,
todica dor du Rusiifadn .lpre!nnm relatdric do Portal CROSS referente a produclio da agenda cirirgica evecutadas no més de compets em co &
com o relaténo de emissdo das AlkHs no sisterna 3.

ETAPAS OU FASES DE EXECUGCAD

| Etaps ] | Duraglo | Descrigho

Material de Consuma 4B Materials de Ee"gé'l'_‘“;'grﬂ Medicamentos, Mateniais de Escritdrio & Impressas, Matarisis de Higlene, Limpeza &

Prestagio dz Servigos Médicos 36
3 Prestagdo de Servigos - Equipe 1

Multidiseiplinar

Premr.!u de Servigos de Apcio e
4 k3

Dingnasti |
5 Prestacho de Servigos de Retaguarda 15 |

Hospitatar |
G Prestaclo e Sarvicos de Tercairns -

Pessaa luridica

ruwo LE APLICAC]IJ DE IIEWIISDS F!N“C!IRDS

| nuom i AplicagBo . L Proponenie L Copcedente | o |

Material Héﬂlm e

1 CUSTEID Hospitalar Materiais de Enfermagem 0,00 0,00 4.065.521,32 6,12 |
a CUSTEID Mesicamentas Medicamentas 0,00 0,00 2.617.001,12 394 °
3 CUSTEID Irperie) ae FserilorR e Materais de Escritdrio e Impressos 0,00 0,00 432,449,52 0,65

4 CUSTEID Material de Limpeza Materials de Higlene, Limpera e Descartivels 0,00 o.00 1.312.317 .92 1,97 i

0,00
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T cogrey eros Almentcios  Géneros Almenticles T TTise1e1412 597 |
& Cus‘l!‘!ﬁ SOI’V.lﬁ;l Méd':n‘l . Urolsgiz 0,00 0,00 1.543.265.72 2,32
r CUSTEID Servigos Médicos Ortapedia 0,00 0,00 2,089.442,00 3,14
8 CUSTED Serviges Médicos Cirurgia Geral 0.00 0,00 2.550.939 84 384
s CusTEID Serviges Médicos Otorrinlaringologia 0,00 0,00 309.076,52 0,46
10 CUSTEID Serviges Médicos Grnemlnau 0,00 .00 4.587.457 84 s.si
1 CUSTEID Servigos Médicas Cabega & Pescagn 0,00 0,00 484,784 44 0,73
12 CUSTEID Servicos Médicos Cirurgla Vascular 090 0,00 808.679,68 121

| CUSTEID Servicos Médicos Cirurgla Pléstica 0,00 0,00 60121728 0,90
14 CusTEID Servigos Médicos oftamalogla 000 0,00 4.043.39844 809 |
15 CUSTEID servicos Médicos Cardilogia 000 0,00 203.228,44 0,30
15 CUSTEID Servigos Médicas Anesesiologia 0,00 0,00 3.948.135,08 5,34
7 CUSTEIC Equipe Multidiaciplinar Enfermeiros 0,00 0,00 %.207.801,356
18 CUSTEID Equipe MuRidisciplinar Técnicos de Enfermagem 0.00 0,00 5.557.267,72 9,87
13 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar ausliares de Enfermagem 0.00 0.00 871.64396 1.46
P cusTErn Equipe Multidisciplinar  Assisténels Secial 0.00 000 | Se226s8 .81
21 CUSTEID Equipe Multidisciplinar Apolg Administrativo 0,00 0,00 11.854.176,38 17,85
] CUSTEID Eoulpe Mukidicdglinar  Portaria 0,00 0,60 £15.905,32 082
FE] CusTEl Equlpe Mulidisciplinar  Limpezs 0,00 0,60 1,794,620 54 2,70
2 cusTEID fervieopreelndaRar  Unrassanografia 0,00 0,00 211.651,28 033
25 cusTe Servieo prestedopor  Endascopia 0.00 0.00 119,480.80 017 |
2 CUSTEID Saevicu presida gor Coloroscopla "i.]_ﬂ.ﬂ 0,00 152...1.22,12 e_u.
27 cusTElD S eCHic prastade par Litctripsia 0,00 0,00 217.429,32 0,32
28 cusTEID Pritvelzs derrimiliad Tomegrana Computatorizaca 0,00 0,00 755.303,16 1,13
b1} CUSTEID farvico prestade por Ressendncia Magnética 0,00 0,00 700.418,04 1,05 |
0 CUSTEIO ﬁ;‘:ﬁﬂ‘l:‘:“’“"“' Exames Laboratorials 0,00 0,00 435.703,12 0,65
i CUSTEID Sy pratiady por Loeagha de Magquinério {Servigo de Imagem) .00 0,00 1,609.821 564 242 |

Pessoa Juridica

1 CUSTEID Serviges Médicos Internagda com Suparte de UTI .00 0,00 881.831,52 1,32
3 Sérvico prdtado por 0,00 0,00 117037136 1,76

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSD

Pareela

1

Pessoa luridica

?{:

2,08

1.382 548.00 2,08
1,387 948,00 .08
1.382.948,00 2,08
1.382.948,00 2,08
1.382.948.00 .Z,&
1.382.948,00 2,08
1.382 948,00 2,08
1.382.948,00 1,08
1.382.948,00 2,08
1.382.948,00 208
1.382.948,00 2,08
1.382.948,00 2,08

0 Ml..m.ﬂl;:- -

Lavanderi

- B -
0,00 1,397.717,85

0.0 0,00 1.406.317,10

0.00 o.00 1.342.350,29

0,09 0,00 1.401.494 BB

0,00 0,00 1.357.986,07

062 i 0,00 1.399.182,67

0,00 0.00 1.406.093,67

0,00 g.00 1.341.982.96

000 0,00 1.381.028,55

0,00 0,00 1.295.372,68

o000 0,00 1.425.182,53

o000 0,00 1,440.656,25

0,00 0,00 1.397.717,85

e .00 - 3,00 65.381.504,00
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Total Desembalun

1.397.717.85

1.406.317,10

1.342.350,39

1.401,494,88

1.357.986,07

1.399.182,67

1.406.093,67

1.341.982,96

1.381.028,65

1.295.372,68

1.425.182,93

1.440.666,15

1.397.717,85




Plano de Trabalho 00000887968/2019
ﬁl e PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
it MO N S R L8 T o AU &
14 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1.406.317,10 1,95 1.406.317,10
15 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1.342.350,29 1,87 1,342,350,28
16 1.382.948.00 2.08 . 0,00 . 000 1.401,494 88 193 1.401,494 B8 .
17 1.382.948.00 .08 0,00 0.00 1.187 08&.07 1,89 1.357.90€,07
18 1.382.946.00 2,08 0,00 0,00 1.399.182,67 193 1.3898.182,67 5
18 1.382.948.00 2,08 0,00 0,00 1.406.093,67 1,95 1.406.003,87 |
.ao 1.382.948 00 2,08 0,00 D0 "1.141.931,9& 1,85 1.341.982,96 :
21 1.382,848,00 2,08 0,00 3,00 1.381.028,85 1.92 1.381.028,65 @
a2 1.382.948,00 z.na. 0.00 5,00 1.295.372,68 179 " 1.295.372.68
. 23 1.362.948,00 2,08 0,00 3,00 1.425.182,93 1,97 1.425.182,93
248 1,382.848, 00 2,08 0.00 3,00 1.440.666,25 2.00 1.440.666,25
25 1.352.548,00 2,08 0,00 0,00 1.397.717,85 193 1.397.717,85
26 1.382,548,00 2,08 0,00 0,00 ;;406,31?,10 195 1.406.317,10
27 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.342.350,29 187 1.342.350,29
28 1.382.948.00 2.08 0.00 0,00 1,401,404, 88 193 . 1,401,494 88
29 1,382,948 00 2,08 0,00 0,00 1.357.986,07 1,89 1.357.986,07
30 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1.399.182,67 193 1.399.182.67
n 1.352.948,00 2,08 0,00 0,00 1.405.093,67 195 1,406.093,67
32 1,382.945,00 2,08 0.00 0,00 1.341.882,56 186 1.341.982,96
33 1.382.948.00 2.08 0,00 0,00 1.381.028,65 192 1.381.028 65
34 1.382.948 00 2,08 0,00 0,00 1.195.372,66 1,79 1.295.372,68
kL 1,382.548,30 2,08 0,06 0,00 1.425.182,93 197 1,425.182,93
36 1.362.948,00 2,08 0,00 0,00 1.440.666,25 2,00 1.440.666,25
37 1,382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.357.717,85 133 1.397.717,85
8 i 1.3!2.918,00” . 2,08 o,00 9,00 1.406.317,10 . 135 1.406.317,10 .
is 1.382.948.00 7,08 0.08 0,00 1.342.350,39 187 1.342.350,29 |
40 1.382.948,00 2,08 0,00 6,00 1.401,494,88 133 1.401.494.88 |
a1 1.382.948,00 2,08 0,00 6,00 1.357.986,07 1,89 1.357.986,07
42 1,382.948,00 2,08 0.00 £,00 1.399.182,67 133 1.399.182,67
43 1.382.948,00 208 0.6c 0,00 1.406.093,67 138 L.406.093,67
a4 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1,341.982,96 1,86 1.341.982,96
45 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1.381.028,65 1,32 1.381.028,65
46 1.382.948,00 2,08 0,00 .00 1.295.372.68 179 | 1.295.372,68
47 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.425.182,95 197 1.425.182,93
48 1.382.948,00 2,08 o,0c 2,00 1.440.888,25
N i i -;1_,5" . M‘_m_on_
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ANEXO TECNICO I - PLANO OPERATIVO- AME DE SALTO
JANEIRO DE 2020 A DEZEMBRO 2023

DESCRICAO DE SERVICOS
I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

A CONVENIADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente
ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ocu a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salide.

Em caso de hospitalizagdo, a CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS instalados na regido na qual a
CONVENIADA, em decorréncia da assinatura deste Convénio, presta servicos de assisténcia a
salide,

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONVENIADA
serdo efetuados através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producdo
definidos pela CONVENENTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ac paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios

para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessdrias para o tratamento no
ambito hospitalar na clinica cirtrgica.

1.1, No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

v Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento cirdrgico, quanto na fase de recuperagao;

v' Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras causas;

v Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

v"  Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de
internagéo;

v Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

v [lAssisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

v [Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

v 1O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

v Diérias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério
devidoas condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito & presenca de
acompanhanteestdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico /
de Salde):

v [IDiarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio;

C'Sangue e hemoderivados; \

v OFornecimento de roupas hospitalares; \ /

\
_L_/. 1
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2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigdo do
manual do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria no.
44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermedidria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo
de procedimentos cirlrgicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze)
horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos
terapéuticos oudiagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados
como Cirurgia MaiorAmbulatorial (CMA) os procedimentos cirtirgicos terapéuticos ou
diagnoésticos, que pressupbe apresenca do médico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou semsedacdo que requeiram cuidados pds-operatérios de
curta duragdo, ndo necessitando internagdohospitalar.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

CInterconsulta

[IConsultas subsequentes (retornos)

DOProcedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenga do médico anestesista, e que
dispensam cuidados especiais no pds-operatorio.

LR

3.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS
- Unidades Basicas de Salde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituigdo.

3.3 Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas 3 rede
basica desalide quanto as subseqiientes das interconsultas.

3.4 Com relacdo as sesstes de Tratamento Clinicos: Terapia Especializada - Litotripsia, e
SADT externo (Diagnostico em laboratério clinico e Diagnostico em Anatomia Patolégica ), o
volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

3.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo consideradas no total deconsultas
ambulatoriais, seréo informadas conforme as normas definidas pela Secretaria daSaude.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste convénio de comum acordo entre as partes, a
Prefeitura Municipal de Saltose propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja por introdugdo de novas especialidades médicas, pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE apés analise técnica. Sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira serd
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Convénio.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS
1. INTERNAGAO (ambito hospitalar)
O hospital devera realizar no &mbito hospitalar: 278 cirurgias mensais e 10 saidasde

UTI, de acordocom o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema L'Jnico.r--t;Ie
Salde, distribuidosnas seguintes areas:




Cirurgias META MENSAL
Urologia 34
Ortopedia 68
Cirurgia Geral 76
Otorrinolaringologia 25
Ginecologia 32
Cabeca e pescago 10
Cirurgia Vascular 33
Total 278
Cirurgias META MENSAL
Urologia (RS) 97.750,00
Ortopedia (R$) 195.500,00
Cirurgia Geral (RS) 218.500,00
Otorrinolaringologia 71.875,00
Ginecologia 92.000,00
Cabega e pescogo 28.750,00
Cirurgia Vascular 94.875,00
Total 799.250,00
UTI 10 SAIDAS 63.250,00
Total 862.500,00
2. CIRURGIA AMBULATORIAL
CIRURGIA AMBULATORIAL - META MENSAL
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA) 155
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA)- (RS) 133.687,50
Com incluséo de 10 histeroscopias
3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MEDICA ; i META MENSAL
Primeira Consulta 500
Interconsulita 400
Consulta Subsequente 1022
Total 1922
Total financeiro 154.721,00
ESPECIAUDADES META MENSAL
Cirurgia Cabega e Pescogo 10
Cirurgia Geral 100 .,,Q’
Cirurgia Plastica 0
Cirurgia Vascular 50
Ginecologia 40
Oftalmologia 200
Ortopedia 20
Qtorrinolaringologia 30 -
Urologia 50
' TOTAL 500




3.1 - Ambulatério Médico de Especialidade de Salto

CIRURGIA AMBULATORIAL META MENSAL
Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 50
Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) (RS) 25.926,00

3.2 Distribuicdo de consultas nao médicas

NAO MEDICA META MENSAL
Consultas 354
Terapias (sessoes)

Total de consultas 354
Total financeiro 10.185,64
Consultas ndo médicas META MENSAL
Enfermeiro 300
Assistente Social 54
Total 354

4. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO - SADT EXTERNO
(AMBITO AMBULATORIAL)

O AME oferecera os servigos de SADT abaixo relacionados, a pacientes EXTERNOS,
isto &, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por
outros servigos de salde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Salde, nas quantidades especificadas.

SADTEXTERNO META MENSAL
Ultrassonografia 91
Endoscopia 45
Colonoscopia 19
Litotripsia 7
Ressondncia nuclear magnética 30
Tomografia 697
Utrassonografia (R$) 4.823,00
Endoscopia (RS) 7.493,40
Colonospcopia (RS$) 5.944,15
Litotripsia (RS) 3.562,93
Ressondncia nuclear magnética 13.800,00
Tomografia 160.310,00
Subtotal SADT 195.933,48
III - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE A }

CONVENIADA encaminhara 3 CONVENENTE toda e qualquer informacado solicitada,
na formatagdo e periodicidade por esta determinadas.

As informacgdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados :

Relatorios contabeis e financeiros;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos; .

Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes; ’L\
r

AN SN

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital
ambulatdrio, centrode referéncia ou outros.




c) Anexo I - Tabela para gerenciamento de Unidade ambulatorial

A avaliagdo e analise das atividades pactuadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Plano Operativo — Descrigdo dos servicos e gerar&o uma variagao
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado & CONVENIADA.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

AME
SALTO/HD

Acima do volume contratado

100% valor estabelecido para o atendimento do AME (R$) e HD

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% valor estabelecido para o atendimento do AME (R$) e HD

Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

90% valor estabelecido para o atendimento do AME (R$) e HD

Menos que 70% do volume
contratado

70% valor estabelecido para o atendimento do AME (R$) e HD

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% valor estabelecido para SADT (R$) e HD

Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% valor estabelecido para SADT (R$) e HD

Entre 70% e 84,9% do volume

90% valor estabelecido para SADT (R$) e HD

Menos que 70% do volume
contratado

70% valor estabelecido para SADT (R$) e HD

d)Anexo II - Tabela para gerenciamento de Unidade Hospitalar

Acima do volume contratado

100% dainternacdo em clinica cirlrgica (UTI, se
necessario)

Entre 90% e 100% do volume

INTERNACAO contratado

100% dainternagdo em clinica cirdrgica (UTI, se
necessario)

Entre 70% e 89,9% do volume
contratado

90% dainternagdo em clinica cirtrgica (UTI, se necessario)

Menos que 70% do volume contratado | 70% dainternacdo em clinica cinﬂ?gica (UTI, se necessario)

Assinaturas:

/’7/7/ /Z‘/’/
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FERNANDO AMANCIO DE\GAMARGO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO
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