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ANEXO II 

PLANO OP T 

O PLANO OPERATIVO, será parte integrante do Conttato de Gestio Emergencial, portanto 
deverd obsetvar o scguinte: 

' 

- PORTARIAS GM/MS Nº 3.390, DE 30/12/2013, PORTARIA GM/MS Nº 3.410, de 
30/12/2013, PORTARIA GM/MS Nº 142 de 27/01/2014; 

- Instituição: Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat c Ambulatório 
Médico de Especialidades — AME SALTO. 

INTRODUÇÃO: 

O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat é um hospital geral; está 
sob administração de Organização Social; é contratualizado SUS para realização de procedimentos de 
baixa e média complexidade. E o único hospital público do município, para uma população estimada 
para o ano de 2020 de 119.736 pessoas. 

Fonte: https: 

Sua atual natureza juridica é piblica com administragho por Organização Social na átea da Saúde, 
de esfera administrativa privada e gestio municipal. A contratualizagio de servicos SUS envolve recursos 
Federais, Estaduais ¢ Municipais, com o Contrato de Gestio Emergencial para atendimento a urgéncias ¢ 
emergéncias, ambulatério ¢ exames. 

É credenciado SUS para procedimentos de baixa ¢ média complexidade. 

O Ambulatério Médico de Hspecialidades — AME Salto é um servico estadual estando o 
municipio de Salto na gestio do mesmo por meio de Convénio junto à Secretaria de Estado da Saúde de 
São Paulo (Plano Operativo préprio), sendo que tal Convénio permite a terceirizagio desta gestio. O 

AME Salto atende aos municipios da região administrativa da DRS — XVI — Sorocaba ¢ 4 regulagio da 
entrada dos pacicntes é feito via sistema CROSS ¢ DRS — XVI -- Sorocaba. 

O AME Sako é um anexo do Hospital Municipal, estando ambos instalados em imével de 
propticdade do municipio de Salto, em terteno de aproximadamente 15.000 m2 de área total, edificado 
em prédio de alvenaria, estando destinado ao atendimento médico-hospitalar 8.899,18 mº de área 

construida, 

O presente plano operativo foi elaborado em consonância com as diretrizes previstas na Portaria 

GM/MS nº 3.410, de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para contratualizacio de hospitais no 

imbito do Sistema Unico de Saúde em consondacia com a Politica Nacional de Atengio Hospitalar 
(PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS nº 3.390, de 27/12/2013, com a Portaria GM/MS nº 

142, de 27/01/2014, que institui o Incentivo de Qualificagio da Gestio Hospitalar — IGH, todas 

atendendo ao prazo disposto na Portaria GM/MS nº 2.839, de 29/12/2014. 

CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO: flé/é F\L’ 
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O hospital mantém 123 leitos plancjados pata internagio, estando 113 deles disponibilizados a0 

SUS, subdivididos em alas (cirdrgicos, obstétricos, pedidtricos, clinicos, psiquidtricos, hospital dia e 

isolamento) mais 10 leitos de UTT Adulto — Tipo IT (fonte: http://cnes2.datasus.gov.br). 

Possui também um Pronto Socorro adulto e infantil, apoio diagnéstico terceirizado. para exames 

bioquimicos, tadiografia, vltrassonografia, tomogtafia, mamografia, endoscopia, tessondncia magnética. 

Tem anexo o Ambulatério Médico de Especialidades AME Salto, integtado, e que atende 4 região da 

DRS-XV] Sorocaba nas especialidades cirúrgicas de ginecologia, ortopedia, ototrinolaringologia, cirurgia 
geral, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia plistica, urologia, oftalmologia. 

Realiza mensalmente uma média de 364 internagdes e dessas 110 sdo citdtgicas (urgências e 

cletivas) ¢ o Pronto Socorro tem capacidade parr até de 15.000 mil atendimentos mensais, sendo que sua 

média atal é de 11,500 atendimentos/més, sendo potra de entrada para quase todas as internagdes. 

O hospital possui servigo de atendimento ao pitblico junto ao SAME (Servico de Atendimento 

Médico ¢ Bstatistico) e Recepção Central ¢ mantém pesquisa de opinido junto aos usurios, assim como 

projeto de educação continuada e treinamento de seus colnboradores. 

Sua principal missio é promover saide integrada, assegurando assisténcia sistematizada, 

humanizada ¢ individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento. 

Informagées Cadastrais Condensadas (hitp://cnes.datasus.gov.br): 

ot Mnistino 2a Sadce (45} 
CNES |Ec a ssc SRR s e 

‘ConicanagSo-Gerk e Sisterras de Infermaçõo (CGGM) 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 052021 

CNES:ATTASSS Home Fantasia. MOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPALH S DO MONTE — NPA - 
tiome Empresanat. PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO — Matureza juridica. ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

Legradeuro. EUROPA Himero: 1871 Compleento: — 
Baro JSAA CELANI Munclp, 364530 - SALTO RSP , 
EP 13326110 Telelane: (1145029000 Dependência: MANTION Regdo Saúde: 216 ' 
Tipo de Eciabelecmento: HOSPITAL GERAL Sunipo: « Gesião: MUNICIPAL 
Dretos ClinioGerentehóminizmador — RENATO CASSANI 
Casanrodoem: 2712006 Atunlização na bace local: QB0 Úlsma ansatização Macronat. 19012021 

Hordriade funcionomento  SEMPRE ABERTO / 

Datadensucação Metivo desamação — 3_, 

a3 28 M')
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Ficha de Estabelecimento Identificação Data' o5020 

CHES; 7286608 Hpme Fantama: AMEULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME SALTO Cues o 

Nome Empresanal; PREFEITURA DA ESTAMCIA TURISTICADE SALTO — Noturaza jurídica, ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

Legragouto RUA EUROPA Núámera: 1571 Compiemnento: — 

Easiro JO CELANE táanicípio: 364820 « SALTO UF:SP 

CEP 132115 ; Tefefone' 36029080 Dependência: WANTIDA g ge Saoce: 216 

Tipo de Entoneiecmento  CLINICAXCENTRO DE ESPECIALIDADE  Suhtpo. OUTROS Gestão MUNICIDAL 

Dreter ClincolGeremtersdminetacor  RENATO CASSANI 
Cadazwado em: 1V052013 Atuntzação na base lozal.  DEOIE0N Últma onsatzação Massonal;  1S:01/2621 

Horáxo de Funtonamenta 

Dia semana Horário 

SEGUNDA.FEIRA 6D s 1700 

TERÇA-FEIRA C6:00 45 17 00 

CUARTAFERS 6005 (120 
QUINTAFEIRA 06:00 e 17:00 

TEXTAFEIRA 2500581700 

DIta cecamação: — Motivo decatvação — 

ACTUACAO DAS ATIVIDADES 

METAS QUANTITATIVAS: 

FEstabelecidas de acordo com 2 média de produção na série histérica e da atual necessidade do 
municipio. 

APOIO DIAGNOSTICO: 

Os procedimentos de apoio diagnóstico do Hospital deverdo ser realizados de acordo com a 
complexidade do mesmo, da necessidade dos pacientes e faturados dentro da AIH (Internagio) e/ou 

SIA {Atendimento Ambulatorial). 

Para a Rede Basica de Saúde (Os cxames serão coletados na Rede Bésica cabendo à 
CONTRATADA o fornccimento dos insumos/tubos para coleta, logfstica de retirada do matetial, 

processamento ¢ fornecimento de resultados impressos e disponibilizados pela intemet) de acordo com 
o5 quantitativos abaixo: 

EXAMES (exclusivos para a Rede Bésica) MES 6 MESES 

Andlises Clinicas 42.646 255.876 ãâ/ 

Colonoscopia 96 540 

ECG 160 600 

EED 04 24 Q " 
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Endoscopia 250 1.500 

Mamografia 600 3.600 

PHmetria c/ Manometria 10 60 

Raio — X (* do total destinando 10 exames de Enema Opaco) 2.000 12.000 

Ressondncia Magnética 10 60 

Tomografia (* do tetal destinando 3 tomografias com sedação) 100 600 

Ultrassom Rede Básica 1.600 9.600 

CPRE () 04 74 

TOTAL 47.414 284,484 

** CPRE — exame a ser realizado mediante avaliação do médico auditor da Secretaria de Saúde e 
liberação da Secretaria de Saúde. 

Nos exames laboratoriais incluem-se todos os constantes na Tabela SUS; os que não constem da 

referida tabela devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor do município. Exceção 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 necessário, 

Em caso de substituição do prestador de serviços de exames, seja de exames laboratoriais como 
o3 de imagem e outros deverá ser realizada transição junto 4 rede municipal de saúde; e as amostras de 

observância ¢ de andlise pelo Instituto Adolfo Lutz  deverfio ser coletadas, preparadas, digitadas e 
encaminhadas pelo hospital ao LA.L. para a realização dos exames. 

INTERNAÇÕES (relativas 4 população de Salto — não inclui projeto AME SALTO): 

ESPECIALIDADE MES | 6 MESES 

Clínica Médica 145 870 

Clínica Médica (Psiquiatria/Retaguarda em Saúde Mental) 05 30 

Pediatria 34 204 

Obstetrícia 70 420 

Urgência 62 372 
Clinica Cirúrgica 

Eletiva 60 360 

TOTAL 376 2.256 

As internações em Psiquiatria/Retaguarda Saúde Mental, após habilitação de leitos de saúde 
mental no Hospital Municipal, deverão ser consideradas e faturadas conforme orientações do Ministério 
da Saúde, no quantitativo mínimo de 05/mês. Até a babilitação devem ser consideradas e faturadas como 
Clinica Médica, 
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As citurgias eletivas para o Municipio de Salto serio realizadas por profissionais médicos do 
municipio, cabendo & CONTRATADA organizar as agendas e disponibilizar todo o necessatio para a 
realização dessas cirurgias, sendo essas nas especialidades Cirurgin Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia 
Ortopédica, Cirurgia Ginecoldgica (não obstétrica). 

ESPECIALIDADE QTDE 6 MESES 

N MENSAL 

Cirurgia Geral 18 108 

Cirurgia Vasculat 08 48 

Cinugia Ortopédica 08 48 

Cirurgia Ginecoldgica (não obstétrica) 15 90 

TOTAL 49 294 

O hospital poderi ainda realizar outras cirurgias além das especialidades abaixo citadas, dentro da 
capacidade a que é habilitado, no caso de baixa e média comple\'idadc, devendo regi%trat o procedimento 

no Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, para fins de registto de série histórica e po»xvcl 
habilitação futura. 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS POR ESPECIALIDADE: 

Cirurgia L Otorrinolaringolog . . . . . 
Cirurgia Geral . Oftatmologia Urologia | Ginecologia | Ortopedia 

Vascular ia 

Facoemulsificagi Neurólise 

"Fratamento Hernioplastia ) . o com implante não 
1 . Amigdalectomia . Laqueadura , 

cirúrgico de | inguinal/crueal . . |de lente [ Vasecromia B funcional de 
. . . com adenoidectomia tubária 

varizes bilateral | (unilateral) intraocular nervos 

dobrável periféricos 

. Histerectomia 
Tratamento 
o s . . 5 Lo|eom o 2 

cirórgico de | Colecistectomia — | Amigdalectomia Postectomia ' Tenólise 
. ' anexectomia 

vaizes unilateral . 
(uni/bilateral) 

Cistolirotomi 

Debridamento Ú . e/ou 
Colecistecromia . . . N 

de dleera/ de| , etirada — de | Histerectomia | Ressecção de 
videolaparoscópi | Adenoidectomia 

cisto sinovial orpo subtoral tecidos 
=1 

desvitalizados estranho — da 

bexiga 

Amputagio/ Hernioplastia Ressecção Histeroscopia 

desarticulação de | umbilical endoscópica | cirúreica com | simples — de 

31 
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membros de prostara ressectoscópi | tumor 

inferiores o ósseo/ — de 

partes moles 

Tratamento 

Amputagio/ Prostatectomi | cinirgico  de | Retirada — de 
. Hernioplastia ) . . 

desartículação de a supra | incontinência |fio ou pino 
incisional 

dedo R púbica urinária — por | intraósseo 

via vaginal 
Tratamento 

cirirgico de 

Halus valgus 

Hemorroidectom Histerectomia | com 

toral osteotomia E 

do primeiro 

osso 

meratarsiano 

Curctapem Amputagio/ 

semidtica com | desarticulaçã 
Hernioplastia 

ou sem | o de 
epigâstrica I 

dilatagio  do | membros 

colo do útero | inferiores 

| Ooforectomia | Amputagio/ 
Exérese de cisto 

/ desarticulagi acrococeigeo 
Ooforoplastia | o de dedo 

Retirada  de 

espagadores/ 
Apendicectomia 

| outros 

materiais 

í Tratamento 

cirúrgico de 

| fratura 

bimaleolar/ 

trimaleolar/d 

Hernioplastin 

inguinal (bilateral) 

A fratura- 

luxagio — do 

tomozelo 

Retirada - de 

plca — c/ou 

parafusos 9; 

Tratamento 
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drirgico de 

frarara da 

diáfise  do 

fémur 

A relação acima lista os procedimentos mais realizados, porém conforme mencionado, não deve 
ser impeditivo para adnclusio/realizagio de outtas especialidades ou procedimentos que venham a ser 
necessirios ao Municipio e que o Hospital tenha capacidade ¢ condigdes técnicas ¢ operacionais para 
realizar. 

PRONTO ATENDIMENTO: 

ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA (ADULTO 

GESTANTE E INFANTIL) 

TOTAL 

MES | 6 MESES 

12.300 73.800 

CONSULTAS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA | TODOS PACIENTES 

ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) DO PS HH 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 

z SEGUNDA SEM 
INTERNAÇÃO EM UTL 

INTERRUPÇÃO 

No total de atendimentos de urgência e emergência somente devem ser contabilizadas as fichas 
de atendimento ambularorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que não forem assinadas, ou nos 
casos em que o paciente não respondeu 20 chamado, ou evadiu-se do Hospital levando consigo a ficha, 
Ou nos retornos com prazo inferior a 24h para verificação de exames; para os atendimentos de urgência e 
emergência serão considerados os procedimentos 030106002-9 — Atendimento de urgência com 
observação até 24h na atenção especializada; 030106006-1 — Atendimento de urgéneia em atenção 

especializada e 0301060100-0 — Atendimento ortopédico com imobilização provisória. 

As consultas de profissional de nível superior na atenção especializada (exceto médico) (código 
030101004-8) referem-se 4 triagem e classificação de risco no Pronto Socorro (para Adultos inclusive 
Gestante e Infantil, excluindo-se apenas a entrada da emergência), e serão realizadas para todos os 
pacientes que buscarem o serviço do Pronto Socotro das 07h às 01h de segunda a segunda-feira sem 

é U”
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interrupgio, constando deste Plano para efeito de acompanhamento; devendo ser incluidas como um dos 
procedimentos informados na Ficha de Atendimento Ambulatorial — FAA do paciente. 

MUTIRAO DE CIRURGIAS ELETIVAS: 

O Hospital possui capacidade para adesio ao Mutitio de Cirnrgias Eletivas do Ministétio da 
Saúde/Secretaria de Estado, devendo a adesdo estar condicionada & capacidade técnica do hospiral, 

interesse do municipiq ¢ anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde. 

AME SALTO: 

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

O “AME Salto” é referénein regional dos 20 municipios da DRS-XVI - Sorocaba (RRAS 08), 
mas hoje atende cerca de 50 municipios do DRS-XVI -Sorocaba ¢ região, com vagas reguladas através 
do sistema CROSS, da Sceretaria de Estado da Saúde. 

Esse servico tem financiamento estadual através de Convénio nº 01016/2020, firmado entre o 

Munidpio de Salto ¢ a Secretatia de Estado da Sadde, e se utiliza da estrutura do Flospital Municipal 
assim como participa de mutitio de cxru:gma eletivas do Ministétio da Saúde visando m:uor 
resolutividade da demanda existente da regido. 

É servigo sob gestio municipal, tem perfil cirirgico e disponibiliza atendimento nas: 

especinlidades: oftalmologia, cirurgia geral, urologia, ortopedia, otorrinclaringologia, cirurgia plástica, 
pinecologia, cabega ¢ pescogo, cirurgia vascular, ¢ possui servicos de apoio diagnóstico em 
ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia, histeroscopia, tomogtafin e ressondncia 
magnética. 

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

consumo c prestagio de servigos de acordo com o Plano Operativo do Convénio AME Salto e 
posteriores repactuages junto à Secretaria Estadual de Saúde/DRS-Sorocaba, Esses valores podem ser 
contingenciados pela Secretaria Estadual de Saúde, e nesta hipótese o percentual contingenciado também 
terá reflexos no repasse ao Contratado, ressalvando-se que o municipio buscari pactuagdes junto à 

Sccretaria Estadual de Saúde proporcionais a esse contingenciamento. 

CIRURGIAS: 

As cirurgias, o cronograma e as saidas de UTI estio contempladas no Plano de Trabatho, 

conforme ancxo, e sio deliberadas nas reunides da Comissio Intergestores Regional de Sorocaba, 

adequados os recursos financeiros do convénio vlgente de acordo com a capacidade operacional do 
hospital, buscando assim aumentar a oferta de cirurgias e diminuir a demanda reprimida da região. 

As — especialidades contempladas são a de Urologia, Ortopedia, Cirutgia — Geral, 

Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vasculart e Cabega e Pescoço. 

As cirurgias ambulatoriais maiores contempladas são as de especialidade urológica (biópsia de 
próstara), ginecolégica (histeroscopia citórgica sem e com zretirada de pólipo, se necessário) e 

oftalmológica (facectomia). 

As cirurgias ambulatoriais menores são na especialidade de cirurgia plástica (exerese de tumor de 

pele ¢ exerese de Jesão de pele). /} ‘L
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São consideradas cirargins ambulatotiais aqueles procedimentos terapéuticos ou diagnésticos que 
não requeiram internações hospitalares. Serio classificados como cirurgia maior ambulatorial os 
procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnésticos que pressupdem a presença do médico 
ancstesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou sem sedagio que requeira 
cuidados pós-operatórios de curta duração, não necessitando de internação hospitalar. 

Ambas cirurgias (maiotes e menores) serão realizadas de acordo com o Plano de Trabalho AME 
ou de acordo com as demais pactuagdes. 

s 

CONSULTAS (I's. CONSULTAS MEDICAS, INTERCONSULTAS E CONSULTAS 
SUBSEQUENTES): 

As 1º Consulta nas especialidades Cirurgia Cabeça ¢ Pescogo, Cirurgia Geral, Citurgia Plistica, 

Cirutgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia ¢ Urologia. 

Ha de se considerar sempre a possibilidade de abertura de primeiras consultas médicas em todas 
as especialidades acima, bem como a alteração dos quantitativos, sem alteração de valotes, sempre 
conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, de forma que seja dada vazio à 
demanda cirdrgica qualificada já existente e pactuagio com a DRS-XVI — Sorocaba. 

CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS: 

Consultas com enfermeiros ¢ assistentes sociais, de forma a dar continuidade nas orientagdes 
quando da realizagio dos procedimentos cirdrgicos e orientagdes pós-cirúrgicos, mantendo a assistência, 

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

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, ¢ 
pactuacio com a DRS-XVI — Sotocaba. 

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

Oferta de servigos de apoio diagnéstico e terapéutico aos pacientes internos do AME (pré-. 
operatérios: exames laboratoriais e outros se necessirio) e externos (Ultrassonogeafia, Endoscopia, 
Colonoscopia, Histeroscopia, Litotripsia, Ressondncia Magnética ¢ Tomografia). 

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, e 

pactuagio com a DRS-XVI — Sorocaba. 

MET. ALF À 

Formação, desenvolvimento e gestão da forga de trabatho 

É meta contínua ¢ deve ser informada nos relatórios mensalmente, na prestação de contas. À 
programação deve ser previamente conhecida, semestralmente. 

Acolhimento e protocolo de classificação de risco nas portas de urgência junto ao PS 
adulto (inclusive gestantes) e infantil (excluindo-se apenas a entrada de emergência) para todos 
os pacientes do Pronto Socorto 24h de segunda a segunda-feira, sem interrupção, 

É meta continua e a quantidade de pessoas atendidas ¢ classificadas por categoria da “Escala 
Manchester” deve ser informada nos relatórios mensalmente na prestação de contas. 

35 

D 
b 
”



SALTO  FooMunicipal- Avenida Tranquilo Glenni, nº 861, Disrito 
Industrial Santos Dument, Salte/SP, CEP: 13.328-600 

TERAA D Telefone: 0 (11) 4602-8500 
ANSELMO DUARTE Site: wav.salto.sp.gov.br 

Qualidade de alimentação dos Sistemas de informação do SUS: 

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internações) pelo SUS devem ser 

informados ao DATASUS mensalmente, mediante alimentação dos sistemas oficiais e de acordo com as 

otientagdes da Secretaria Municipal de Saúde/UAC, bem como prestadas todas as informações que 

possibilitem a alimentação de outros sistemas oficiais, dando especial atenção aos abaixo discriminados, 

sem excluir outros sistemas que venham a ser criados no âmbito da atenção hospitalar no SUS: 

1. Sistema dg Informação Ambulatorial - SIA/SUS. 

2. Sistema de Informações Hospitalates do SUS — SIH/SUS. 

3. Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde — SCNES. 

4. Sistema Nacional de Agravo de Notificação — SINAN. 

5. Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos — SINASC. 

6. Sistema de Informagio sobre Mortalidade — SIM. 

7. Sistema de Comunicação de Internacio Hospitalar ¢ Ambulatorial - CTHA (p/ AME Salto). 

8. Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL. ' 

O Hospital deverá apresentar no mínimo 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar 

20 SUS — na própria competência, ou seja, no início do mês subsequente. 

Os procedimentos realizados que não possuam habilitação ou estejam em fase de habilitação 

deverão ser apresentados para observação de série histórica. 

Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo médico auditor (servidor 

piiblico) do município. 

Comissdes Internas do Hospital: 

O hospital deverd manter em funcionamento e apresentar relatérios, com as medidas adotadas 

das seguintes Comissoes: 

1. Revisio de Obitos — mensak 

º Apresentação mensal de relatério da Comissio de Revisão de Obitos com andlise dos óbitos por 

faixa ctiria e medidas adotadas. 

* Notificação dos óbitos matemos e neonatais identificando: nome da mãe, endereco, idade ¢ 

Unidade de Sadde que realizou o pré-natal. 

. e Encaminhar mensalmente relatério dos óbitos maternos e infantis, no gestor local. É/ 

2. Revisão de Prontuário — trimestral: 

6 Apresentar, trimestralmente relatório, contendo itens relacionados à organização dos 

prontuários e a qualidade dos registros. 

3. CCIH - Comissio de Controle de Infecção Hospitalar mensal. 3 
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4. Comissio de Etica Médica ¢ de Enfermagem — mensal. 

5. Comissio do Núcleo de Seguranca do Paciente — trimestral 

6. Qutras que futuramente venham a ser exigidas pelo Ministétio da Saúde / SUS e Secretatia de 

Estado da Saúde. 

Participagio nas Redes Temáticas do SUS: 

Monitoramento dos seguintes indicadotes, com envio mensal para a Secretaria de Saúde: 

1. Taxa de ocupação de leitos / setor. 

2. “Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e leitos cirtrgicos. 

3. Taxa dc mortalidade Hospitalar. 

4. Taxa de Infecgio Hospitalar. 

5. Número/telação de Obitos e transferências. 

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

GESTAQ HOSPITALAR: 

1. A instituição se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento do 

Convénio/Plano Operativo, cuja indicação será 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 será a responsivel por encaminhar todas as informagdes ou relatórios 

solicitados /pactuados neste Plano Opetativo, sem prejuizo de outros que o gestor considete necessarios 

para avaliagio/monitoramento, nos prazos fixados devendo participat das reunides de avaliagio. 

3. A CONTRATADA se compromete a solicitar anualmente as licencas/alvards da Vigilineia Sanitária 

ou o protocolo de renovagio, participando e colsborando para o preenchimento dos formuldrios de 

renovagio. . 

4. Manter vigentes os contratos de manutencio dos equipamentos. 

5. A CONTRATADA compromete-se adeguar as instalações de atmazenamento e distribuicio de dgua 

pativel da instituição, bem como manter a higienizagio das mesmas conforme determinado pelo órgão 

sanitirio competente. 
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6. A CONTRATADA compromete-se a adequar as instalações de armazenamento de Resíduos de 

Serviços de Saúde, de acordo com a nocma sanitária vigente. 

7. Promover ou permitir a participação de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitações, rreinamentos 

que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituição. 

8. Apresentar relatório trimestral com o nome, curso e data que seus funciondrios ou prepostos 

participaram. 

ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO: 

A avaliação de desempenho da instituição será realizada, pela Comissão de Acompanhamento do 
Contrato, conforme cronograma a ser enviado por ofício, ocasião em que serão verificados os 

cumprimentos das metas físicas e qualitativas. O não cumprimento das metas deverão ser comunicados 
ao Município pela CONTRATADA juntamente com as medidas propostas de recuperação/correção, 
Ressalte-se que as avaliações das metas do AME Salto e do Hospital não se comunicam ou compensam, 
uma vez que cada serviço tem receitas e metas específicas, bem como prestações de contas distintas. 
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PREFEITY R/ll\ 

ANEXO 111 

ALA COVID-19 

1. OBJETO: 

Gestiio de seryigos de saúde no Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte 

Sertat ¢ Ambulatório Médico de Especialidades (AME Salto) de forma complementar aos termos dos 

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

sanitarios, destinados 20 tratamento decorrente da infecção pelo Coronavirus (COVID19), enquanto 

perdurar a pandemia, 

2. JUSTIFICATIVA: 

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevengio de Doengas (CDC) da China 

identificon um surto de doenga respiratória em trabalhadores de um mercado de alimentos de Wuhan, 

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

coronavirus, denominade SARS-CoV-2. O virus pertence à famitia Coronariridae ¢ provoca uma doenga 

respiratória, chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei ¢, 

desde então, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A Organizacio Mundial da Satide (OMS) 

declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de margo de 2020. 

Em decorrência desta situacio epidemioldgica de escala global ocasionada pela infecgio humana 

do novo Coronavirus, o Ministério da Saúde declarou que o Brasil entrou em situagio de Emergéncin , 

de Saúde Pública de Importância Nacional e orientou que estados e municipios estejam preparados pata 

uma pessivel chegada da doenga a seus territórios, o que infelizmente ocorreu ocasionando Gbitos em 

larga escala. 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial da Saúde (OMS) declarou Iimergéneia de 

Saúde Pública de Impottincia Internacional em razão da disseminagio do coronavirus, apds reuniio 

com especialistas. Naquele momento, havia 7,7 mil casos confirmados ¢ 170 óbitos na China, principal 

local de disseminagio do vitus, e 98 casos em outros 18 paises. 

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saúde declarou Emergéncia de Saúde Pablica de 

Importincia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgio humana pelo novo Coronavirus (2019- 

nCoV), pot meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decteto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, 

Conforme declaragio da Organizagio Mundial da Saúde (OMS), desde o dia 11 de março de 

2020, o mundo enfrenta uma pandemia em razão da doenga COVID-19, transmitida pelo vírus SARS- 

CoV-2. Dentre as diversas ações governamentais para mitigar os twanstomos causados pela epidemia, 
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está n preocupagio com a disponibilidade de recursos hospitalares para garantit o atendimento & 

populagio. Frente n isso, faz-se necessirio um plancjamento adequado de recursos hospitalates para o 

combate & doenga, em especial leitos de internacio e Jeitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT1). 

EEm âmbito naciona), foi publicada a Lei Federal n® 13.979/2020, que dispde sobre as medidas 

para enfrentamento. da emergéneia de saúde piblica decosrente do “coronavims”, como também, 

publicado o Decreto Jederal nº 10.212, de 30 de janeiro de 2020, e as Portarias nº 188, de 3 de fevereiro 

de 2020, e 356, de 11 de margo de 2020, ambas do Ministério da Saúde, que dispde, respectivamente, 

sobre a Declaragio de Emergéncia em Saúde pública de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia 

da Infecgio Humana pelo novo coronavitus (2019-nCoV) e as medidas para enfrentamento da 

emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus. 

Em nivel estadual a Resolução SS-27, de 13-3-2020, que dispõe sobre o Centro de Operações do 

Coronavírus ¢ dá providencias correlatas, resolveu atribuir ao Centro de Contingéncia do Coronavirus, 

instituido pelo Governo do Estado em 26/02/2020, a responsabilidade de auxilio no monitoramento ¢ 

plancjamento das ações contra a propagação do novo coronavirus, junto à Secretaria de Estado da Saúde, 

a quem compete 2 organização e normatização de ações de prevenção, vigilância ¢ controle referentes à. 

infecção humana pelo coronavirus. 

O Plano de Contingéncia Estadual para a Doenca Respiratéria Aguda pelo SARS-CoV2, que é o 

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

o Plano de Contingéncia Nacional e define o nivel de tesposta e a estrutura de comando correspondente, 

em cada esfera e nivel de complexidade, apresentando os aspectos relacionados à gestio do surto 

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

servicos para a execugio ¢ acompanhamento de ações plancjadas de resposta proporcional e restrita aos 

riscos. 

Ademais, em termos constitucionais, a assisténcia aos usudrios é garantida pelo Sistema Unico de 

Saúde (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde a atenção primária até os procedimentos mais 

complexos, de forma organizada ¢ hicrarquizads, e a atenção à saúde deve centrar as diretrizes na 

qualidade dos servigos prestados aos usuirios, com atenção acolhedora, resolutiva c humanizada. Deve 

contar com recursos humanos e téenicos adequados e oferccer os servigos de saúde apropriados, 

segundo o grau de complesidade da assisténcia requerida ¢ sua capacidade operacional, justificando 

assim este anexo 2o termo de referéncia, em MMW 
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3. LEGISLAÇÃO APLICÁVEL: 
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As legislagdes já mencionadas antetiormente e aquelas constantes, inclusive as atualizagdes no site: 

dlf 2020/ desenbre/ 23/ 23-12-2020 . -portarias-piblicadas-sobre-covid- 

4. DIMENSIONAMENTO: 

4.1. RECURSOS HUMANOS: 

EQUIPES - DEMANDAS COVID-19 (ALA COVID) 

PROFISSIONAIS MEDICOS LOCAL 

QTDE |ESPECIALIDADE/AREA HS SEMANA L AD 

2 — |[MÉDICO CLINICO GERAL (INTERNAÇÃO) | 24h PaP X 

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR QIDE 

BNFERMEIRO (12 X 36) 18 

FISIOTERAPEUTA (6H/DIA) 6 

PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO QIDE 

TECNICO DE ENFERMAGEM (12 X 36) 18 

AUNILIAR DE ENFERMAGEM (12 X 36) 7 

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/din, no qual compreende o consumo médio de materiais ¢ medicamentos, incluindo os EPY's, 

higienizagio, gases medicinais e matetial de expediente. 

4.3. IMAGEM DIAGOSTICA (LOCACAO APARELHO RAIO-X): ’l/ 

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

Os valores para locação de aparelhos de Raio-X variam de acordo com a oferta e demanda do 

[ 

mercado. 
43 

ST
 
=
%



SALTO  PoMmntinal-averida Tranquilo Giannini, nº 861, Distrito 

S RA DE industdal Santos Dumont Salo/SP, CEP: 13.329-600 
Telefone: 0 (11) 4602-8500 

ANSELMO DUARTE Site: wwiw.sallo.sp.gov.br 4 

5. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

5.1. Quanto à assistência; 

5.1.1. Prestar assistência integral a pacientes com casos suspeitos e diagnosticados de Coronavitus 

conforme protocolos da SES/SP, ANVISA e Ministério da Saúde; 

5.1.2. Realizar tratamento de complicações e intercorrências que possam ocorrer 20 longo do * 

processo assistencial; 

5.1.3. Garantit que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagio, centrando as 

diretrizes assistencinis na qualidede do atendimento prestado aos usudrios, voltadas para a atengiio 

acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientações da SES/SP; 

5.1.4. Garantir a realizagio de atendimento multidisciplinar aos usuários assistidos, com equipe 

especializada da CONTRATADA, conforme quantitativo e categoria profissional definidos pela 

legislação, de forma ininterrupta; 

5.1.5. Implementar rotinas e procedimentos específicos do dispositivo de acolhimento como 

ferramenta de classificação de risco; 

5.1.6. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de assistência; 

5.1.7. Fornecer: 

1) Atendimento Médico continuo nas 24h; 

b) Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h; 

) Assisténcia Fisioterdpica; 

d) Assisténcia social a0 usuário e aos familiates; 
í 

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

do paciente; 
&? 

) Sangue e hemoederivados, se necessario; 
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g) Terapias renais substirutivas (hemodidlise e outras) para internados; 

h) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados; 

i) Broncoscopia para pacientes internados; 

)) Servicos de Esterilizagio dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes quanto de 
materiais termossensiveis; 

k) Exames de imagem; 

1) Exames laboratoriais, incluindo o SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) - pesquisa i 
por RT — PCR e sorologia IgM/IgG; 

m) Transporte inter-hospitalar em caso de transferência ou exames em outras instimuições de 
usuários criticos e semicríticos em ambulância apropriada, contratada pela OSS; 

n) Realizar traramento medicamentoso ¢ nutricional requerido durante o processo de internação. A 

dispensação de medicamentos e das nutrições deverão realizar-se através de dose individualizada por 
horário ¢ sistema de distribuíição de medicamentos por dose unitária; 

o) Realizar procedimentos cirúrgicos necessários ao adequado tratamento dos pacientes, como 
traqueostomias, inserção de dreno de tórax, de acordo com o perfil do hospital, conforme descrito no 

Termo de Referência; 

5.1.8. Manter as comissões conforme legislação e regulamentação vigentes, assim como quaisquer 

outras que venham a se tornar legalmente obrigatórias ou necessárias; 

5.1.9. Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Básicas e Procedimentos, de acordo com os 

seguintes preceitos, de acordo com o Termo de Referéneia; 

5.1.10. Deverá ser restituido ao Poder Público o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores 

repassados, em caso de desqualificacio da Organização Social ou em caso de encerramento do Contrato 

de Gestio. 

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE: 

Idem aos constantes no Termo de Referéncia 

7. QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS: 

Idem aos constantes no Termo de Referéncin 
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8. QUANTO AOS VALORES E DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 

8.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Anexo — COVID-19 estio de acordo com a 

doração orçamentária vigente e já informado no Termo de Referência, item 5, e não poderão ultrapassar 

a quantia de R$ 4.632.674,16 (Quatto milhões, seiscentos e trinta e dois mil, seiscentos e setenta e quatio 

reais e dezesseis centavos) para 6 (seis) meses, sendo R$ 772.112,36 (Sctecentos e setenta e dois mil, 

cento e doze reais e trinta e scis centavos) — custo Covid mensal. 

8.1.1. Assim que encerrado o quadro de calamidade pública nacional ou local, serão suprimidos os 

repasses a tal titulo, bem como fica estabelecido que em razão da vacinação e outras medidas sanitátias, 

se houver redução da necessidade de leitos haverá a redução proporcional dos repasses da Ala Covid19, (g/ 

conforme a sua necessidade/demanda. Éf - 

9. DA VIGENCIA: 

Prazo de vigéncia nos termos do anexo 1. M
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PRESTACAO DE CONTAS 

FORMATO DE PRESTACAO DE CONTAS (PEN-DRIVE} 

F 
: RIRMATO E DESCRIGAD DO CD - PRESTAÇÃO DE CONYAS MENSAL = 

POSUMENTOS : ESTATISTICA 

K‘ERTIOUES 

INTIA FEDERAL 
i 
t 

i CERTISAÇC NEGATIVA FOTB 

FOPAG 

RAÇÃO B8 - AGUSIÇÃO DE IMOBILIZADOS - 

MOVIMENTAÇÃO FIMANCEIRA 

CONTA HOSPITAL 

TE TUADAS 

OSPUAL E AME TA DE ABSENTEIÓNO - 

: RELATORIO DE UTRIZAÇÃO 
ANBLAANÇA 

- ATPADADES ESTATIST: 

- ESTATISTIÇA DE PACIENTE S INTERNADO 

- ESTATISTICA DE ATENDIMER 
MUNCIPIO 

RELATORIO DE ºR()CUÇAf) o= 

LBTA DE OBTOS CONETAYA 

STA DE úS!TfJ CoNST 

S TA LE QsT 

FLANIHA DE CIRURGIA ANE 

FLANHLHA DT CIRURGLA SUS 

PLAHGUAS DE FROQUÇÃO GESAL 

: RELAÇÃO DS CONSULTAS INTERCURSULTAS E & 
SUBSEQUENTES — ANMÉE 

- RELATORO GERAL DO PS POR CÓDICO 

i 
i 
! 

E POR DA DE 

NTA EANL AR FRTRATG DA 

EXTRATO QU A 200G 
& DE DESPESAS EE TUADAS GUA NDO 

P A FT E NSS E SPECIMIÇAR GS 

LVELATORIO DE CAPACITAÇÃO | YRER AR TS 

, OUVIGORIA 

RELATORO UE SECUAMAÇÕES, 

CONTA FUNDO DE RESERVA ÉEÍ_A!.,:-G BE SALARIDS É CABGOS 

* * RECORSOS HUMANOS 

PESGRITAS E ÁNE SA 
EXTATO UA CONTA CORRENTE 

| LXTRATO DA CONTA POUPANOA 
CONTA CONVÉNIO E PARTICULARES 
ESTRATO GA D RRA n 
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“ Secretaria de Estado da Saúde 
Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira 

0000088997/2020 

‘Convénio nº 01016/2020 

Processo nº SES-PRC-2019/12770 

Convênio que entre si celebram o Estado de São Paulo, através de sua 
Secretaria de Estado da Saúde e a Prefeitura Municipal de Salto, visando o 
fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à 
saúde prestados aos usuários do SUS na região, com o aporte de recursos 
financeiros. 

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de São Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com 
sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, nº 188, São Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario José Henrique 
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, CNPJ nº 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 nº 12.424.665-5, CPF nº. 032.586.138- 
26, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicio Federal, a Constituição Estadual, 
em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis nº. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal nº 8.666/13993, Decreto Estadual nº 
59.215/2013, alterado pelo Decreto nº 62.032, de 17/06/2016 e demais disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, 
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condições estabelecidas nas clausulas seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e servigos de assisténcia à 

saúde prestados aos usudrios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - 
Material de consumo e prestagéo de servigos, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso Segundo, da Instrucdo nº 02/2016, do Tribunal de Contas do 
Estado de São Paulo e nos termos do disposto no paragrafo segundo do artigo 25 da LCF nº 101/2000, a Prefeitura podera redistribuir 0s recursos recebidos oriundos do Convénio a Entidade (s) sem fins lucrativos, mantida a exigéncia de destinacao prevista no ato 
concessério. 

PARAGRAFO SEGUNDO - O plano de trabalho poderd ser revisto para alteração de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislação vigente e após proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do órgão 
competente e ratificado pelo Titular da CONVENENTE, vedada alteração do objeto. 

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENENTE 

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

1I - repassar os recursos financeiros previstos para a execução do objeto do convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos 
previsto, que guardaré consonéncia com as metas, fases ou etapas de execução do objeto; 

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

IV - emitir semestralmente relatério técnico de monitoramento e avaliação do convénio; 

V - analisar os relatérios financeiros e de resultados; 

VI - analisar as prestacdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo e regulamentagao aplicaveis; 

VII - divulgar pela internet os meios para apresentação de denúncia sobre a aplicação irregular dos recursos transferidos. 

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA 

São atribuições da CONVENIADA: 
1 - manter as condigdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuérios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agdes e 
servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada; 

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

111 - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema Unico de Saúde - SUS; 
1V - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagBes 
financeiras realizadas, exclusivamente na execução do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho; 

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

VI - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execução do convénio e manter atualizada a CONVENENTE de 
qualquer alteragéo; 

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 às penalidades previstas em lei; 

VIII - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, à supervisdo, ao controle, & fiscalizagdo e à avaliacdo da execução do 
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados & fiscalizagéo a todos os documentos relativos & 
execução do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informações solicitadas; 
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IX- apresentar prestações de contas parcial semestral e final, nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento com relatórios de 
execução do objeto e de execução financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis contendo: 

1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados não 
alcangados e propostas de ação para superação dos problemas enfrentados; 
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execução, em regime de caixa e em regime de competéncia; e 
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria. 

X - atender a solicitação da CONVENENTE através da apresentação de prestação de contas parcial, fora do prazo estabelecido no 
Inciso IX. 

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratação e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e 
comerciais relacionados & execução do objeto, não implicando responsabiiidade solidaria ou subsidiria do ESTADO a inadimpléncia da 
CONVENIADA em relação ao referido pagamento, os ônus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricao & sua execução; 

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do convénio em uma única, 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 publicação 
de regularidade pelos órgãos competentes, independentemente do prazo legal; 

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

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convénio, pelo que 
responderd diretamente perante o ESTADO e demais órgãos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento; 

XVI - comunicar de imediato e formalmente à CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato relevante & execução do presente convénio; 

XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua 
responsabilidade, resultantes da execução do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a 
terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade; 

XVIII - ficam vedadas as sequintes préticas 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 cobranca 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 não esteja diretamente vinculada à execução do objeto do convénio 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; 

g)  Utilizar os recursos repassados para locação de imével; 

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

i) Contratar a prestagao de servigo ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cdnjuges, 
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em 
comissdo de direção ou assessoramento vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA. 

XIX - Responsabilizar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou 
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos órgãos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens plblicos mévels, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da 
aplicagdo das demais sangdes cabiveis. 

XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos seus quadros cuja atuacio ou permanéncia apresente comportamento prejudicial ao bom andamento dos servicos desempenhados pela CONVENIADA; 
XXI - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar demonstracdes contabeis, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliagdo da 
saúde financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informacdes. 

XXII - Criar e manter atualizado Portal de Transparéncia de Informagdes em que se disponibilizem dados para acompanhamento 
publico da parceria com a CONVENENTE de Estado da Saúde. 

XXIII - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relação de pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificação (Endereco, CNP] e outros pertinentes), bem como o objeto do servico contratado. 

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS 

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

UGE: 090196 
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000 - Apoio & Atenção Básica de Salide_Municipios e Entidades Filantrópicas 
Natureza de despesa: 334030 e 334039 (Custeio - 1º Setor) 
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Nos exercícios financeiros futuros, as despesas correrão à conta das dotações próprias que forem 
aprovadas para as mesmas no orçamento da CONVENENTE de Estado da Saúde. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A liberação dos recursos fica condicionada à inexistência de registros em nome da CONVENIADA junto ao 
CADIN ESTADUAL, de acordo com o Parágrafo Único do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 1, de 21/01/2015. O 
cumprimento desta condição poderá se dar pela comprovação, pela CONVENIADA, de que os registros estão suspensos, nos termos do 
artigo 8º, da Lei estadual nº 12,799/2008. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convênio serão liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado, 
exceto nos casos previstos nos incisos 1, 1T e 1T do parágrafo 3º do artigo 116 da lei federal nº 8.666/93, casos em que as mesmas 
ficarão retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes; ” 

PARÁGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deverá manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados 
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convênio. Banco do Brasil - Banco 001, Agência 66583, Conta 
Corrente nº 001302043. 

PARÁGRAFO QUINTO - É vedada aplicação dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratórios e multas, 
pagamento de dividas anteriormente contraídas de recursos humanos ativos ou inativos, e de consultoria. 

PARÁGRAFO SEXTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, enquanto não forem 
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serão obrigatoriamente computadas a crédito do convênio, 
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo específico que integrará as prestações de 
contas do ajuste. 

PARÁGRAFO SETIMO - Na aplicação dos recursos financeiros destinados & execução deste convênio, os partícipes deverão observar o 
quanto segue: 

1 - no período correspondente ao intervalo entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilização, os valores correspondentes 
deverão ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que venha a funcionar como Agente 
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupança, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) mês, ou em fundo de 
aplicação financeira de curto prazo ou operação de mercado aberto, lastreada em títulos da dívida pública, quando a sua utilização 
verificar-se em prazos inferiores a um mês; 

11 - quando da prestação de contas tratada na cláusula sexta, deverão ser anexados os extratos bancários contendo o movimento 
diário (histórico) da conta, juntamente com a documentação referente à aplicação das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos 
pela instituição financeira indicada; 

111 - o descumprimento do disposto neste parágrafo obrigará a CONVENIADA 3 restituição do numerário recebido, acrescido da 
remuneração da caderneta de poupança no período, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depósito; 

1V - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão emitidas em nome 
da CONVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o nº do Convénio SES. 

CLÁUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIAÇÃO DE RESULTADOS. 

A execução do presente convênio será avaliada pelos órgãos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisão 
indireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas neste convênio, devendo para tanto: 

1 - avaliar e homologar semestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcançados na execução do objeto do convênio, 
e fazer recomendações para o atingimento dos objetivos perseguidos; 

11 - elaborar relatório semestral de acompanhamento das metas; 

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante andlise dos relatérios apresentados pela conveniada; 

IV - analisar a vinculação dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos; 

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

VI - emitir relatério conclusivo sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagdo das justificativas apresentadas no relatdrio técnico de monitoramento e avaliação, recomendacdes, criticas e sugestdes. 

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

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS 

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

1 - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa; 
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11 - relação dos pagamentos efetuados; 

III - relação de bens adquiridos; 

1V - conciliação de saldo bancário; 

V - cópia do extrato bancário da conta específica; 

VI - relatório de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e as metas realizadas. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A prestação de contas dos recursos repassados à CONVENIADA será efetuada por meio da apresentação de 
prestações de contas parciais e final. 

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestações de contas parciais deverão ser apresentadas semestralmente à CONVENENTE até o 5º 
(quinto) dia útil do mês subsequente, acompanhado de: 

1 - relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformidade com as ações previstas no Plano de Trabalho; 

11 - relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respegtivos comprovantes de realização das despesas. 

PARÁGRAFO TERCEIRO - O setor competente da CONVENENTE elaborará relatório de cada período alusivo às atividades realizadas 
pela CONVENIADA, contendo avaliação conclusiva acerca da aplicação dos recursos financeiros destinados à execução do objeto do 
presente ajuste. 

PARÁGRAFO QUARTO - A CONVENENTE informará & CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestação de contas, as 
quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicação. 

PARAGRAFO QUINTO - A prestacdo de contas final deverá ser apresentada 8 CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da 
vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais prorrogagdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de São 
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 restituição deverá 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 será de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificacdo, expedida 
pelo Departamento Regional a que se localiza a Conveniada. 

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO 

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

1 - acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do convénio; 

11 - 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 gestão dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serão adotadas para 
sanar os problemas detectados; 

111 - Pela CONVENENTE, emitir parecer técnico conclusivo de anélise da prestação de contas final, levando em consideragéo o teor do 
relatério técnico de monitoramento e avaliação; 

1V - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador público a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENIADA; 

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execução 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 necessario; 

VI - Pela CONVENENTE, realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagdo no local 
das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adoção 
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 implementação da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das informações apresentadas nos 
relatérios gerenciais; 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designada como Gestora da CONVENENTE: Vera Lucia Pedroso, Assessor Técnico de Saúde Publica 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 alterado a qualquer tempo pela CONVENENTE, por meio de simples 
apostilamento. 

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de auséncia tempordria do gestor deverd ser indicado substituto que assumira a gestdo até o 
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retorno daquele. 

CLÁUSULA OITAVA - DAS ALTERAÇÕES DO CONVÊNIO 

O presente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de comum 
acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partícipes, previamente e por escrito, observado o disposto no 
parágrafo único da Cláusula Primeira. 

PARÁGRAFO ÚNICO: A solicitação de toda e qualquer alteração do Convênio deverá ser apresentada com antecedência de até 90 
(noventa) dias. 

CLÁUSULA NONA - DA VIGÊNCIA 

O prazo de vigência do presente CONVÊNIO será 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 Federal nº 
8.666/93. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ao de sua assinaturasestara 
condicionada & aprovação das dotações préprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da Unido. 

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administracdo poderá exigir a documentagdo que reputar necessaria. 

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO 

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

PARAGRAFO UNICO - Quando da denúncia ou rescisão 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 utilizagdo total dos recursos 
recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogével de 30 (trinta) dias, contados da data da 
finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instauração da tomada de contas especial do responsavel, os saldos 
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, acrescidos da remuneragéo da 
caderneta de poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolucdo, devendo encaminhar a guia respectiva 
& CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes. 

PARAGRAFO UNICO - A não restituição e inobservancia do disposto no caput desta clausula ensejará a imediata instauração da 
tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da inscrição da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos não 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 PUBLICAGAO 

O presente instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diário 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 quest3es oriundas da execução ou interpretação deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo, 
os 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 publicação e execução. 

Documento assinado digitalmente em 25/03/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015. 
Digital Nome Organizagao Cargo 
@ José GERALDO GARCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO PREFEITO MUNICIPAL 
@ JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE 

Testemunhas 
@ VILTONRIBEIRO PALMA DRS XVI - SOROCABA DIRETOR TECNICO SAUDE i 
@ OSMAR MIKIO MORIWAKI CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE 
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INSTITUIÇÃO PROPONENTE 

Nómerodo PT: 13268 NIS Processo: 12746 
(Orgão/Entaase: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO. 

NP 46.634.507/0001-06 
Avenida Tranquill Giannini Número: 861 
Salto CEP: 13329600 

Teletone: 46028550 
el gabineteprefeito&alto.sp.gov.br 

c Nome Responsável Função cargo Emei 
325.416.128-93 — Anita Fernanda pereira Plovesan Responsável Técnico Beneficiário Chefe de Setor anita.saude @sako.sp.gov.or 

RECEBIMENTO DO RECURSO 

Banco: 001 Agéncia; 66583 Numero: 001302043 Praga de Pagamento: Saito 
Gestor do Convénio: José Geraldo Garcia 
Deciaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso. 

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE 
Caracteristicas do Sistama Municipal de Saude 
A prefeitura Municipal de Salto através de sua Secretaria Municipal de Saúde elabora o Plano Municipal, em atendimento ao preceituado pelos dispositivos legals, como a Lei n°. 8080/90, regulamentada pelo Decreto nº, 7.508/10 e a Lei Complementar nº 141/12 que estabelecem que o Plano seja o instrumento base das 
programações das ações de saúde bem como condiciona o financlamento do SUS a formulação do mesmo; na Lei B142/90, que dispõe sobre 2 participação. Social na gestão do SUS, a NOB 01/96, a determinar que o Plano Municipal de Saiide é requisito para habilitação dentro de uma modalidace de gestão; pelo Decreta 1651/95,0 Plano deve ser avaliado como atividade de avaliação, controle e auditoria; na NOAS 01/01, as responsabllidaces na Atenção Basica são ampliadas, bem como define a regionalização da assisténcia e permite fortalecer a Gestão do SUS. O Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat presta atendimento de baixa e média complexidade à população local e sua assisténcia é realizada nas áreas de Clinica Médica / Pediatria / Obstetricia / Cirurgias 
(Eletivas e de Urgência) numa média de 364 internações/mês, com servio de apoio diagnést ca e terapéutico em ultrasson / endoscopia / mamografia / Raio X / 
ECG / EED / PHMETRIA / Exames Laboratoriais / Tomografia / Colonescopia e Ressonéncia Magnética. O Hospital conta ainda com 10 Leitos de UTI Tipo 11 e um 
Leito de Isolamento. Possui um Pronto Socorro *porta aberta” que realiza cerca de 12,300 atendimentos/més com classificação de risco de todos os pacientes das 07:00 às 01:00 de segunda a segunda-feira. Desde outubro/2019 passou  atender 100% pacientes SUS. Dentro de seu complexo abriga o AME Salto que atende paclentes de 48 municipios da região da DRS-XVI-Sorocaba. O financiamento se dá por melo de recursos federais/ estaduals e préprios. O AME Salto - 
Ambulatório Médico de Especialidades, está sob gestdo municipal, tem perfil cirúrgico e disponibiliza atendimento cirúrgico com internação nas especialidades de 
Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cabesa e Pescoço  Cirurgia Vascular com média/mensal de atendimento de 278 
cirurgias/mês estando pactuado ainda para referidas cirurgias suporte de UTI na quantidade de 10 saidas/més. O AME Salto reallza ainda 155/més Cirurgias 
Ambulatoriais maiares nas especialidades de Urologla e Oftaimologia e 50/més Cirurgias Ambulstoriais menores na especialidade de Cirurgia Plástica. O ingresso 
dos pacientes ao AME Salto se dá pelo sistema Estadual CROSS por meio das 500/més consultas disponibilizadas à região, sendo que internamente ainda são 
realizadas 300/més consultas de enfermagem e S0/més atendimentos com Assistente Social, além da oferta de serviço de apoio diagndstico no montante de 
889 exames/més de forma que o atendimento aos pacientes se dé na totalidade de suas necessidades. O financlamento do AME Salto se dá por repasse do Governo Estadual por meio de Convénio na proporção de 1.382.948,00/més estando ocorrendo contingenciamento nos repasses na proporcso de 5%. 
Hissão 
O Ambulatório Médico de Especialidades - AME Salto está sob a gestão do município da Estância Turística de Salto desde malo de 2011 e funciona em área delimitada dentro do Hospital Municipal, sendo sua missão prestar atendimento cirúrgicos e ambulatoriais de baixa e média complexidade 20s municípios 
integrantes da região da DRS-XVI-Sorocaba. O Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat fol Inaugurado em meados do ano de 1987 e sua 
missão é prestar atendimento médico- hospitalar e baixa e média complexidade aos municipes de Salto. Atualmente presta serviços ao Estado, estando na 
gestão do AME Salto. 
Breve Histórico do Município 
Salto foi fundada em 1698, com a inauguração da primeira capela dedicada a Nossa Senhora do Monte Serrat. Até 1,889 Salto era considerada uma extensão de Itu e dela dependia política e economicamente. O município da Estância Turística de Saito é um município privilegiado por uma malha vidria duplicada Importante e de ótima qualidade que possibilita o acesso 2os grandes centros urbanos de forma segura e rápida, bem como está Iocalizada próxima ao Aeroporto de 
Viracopos, de reconhecimento nacional, embora o mesmo não pertença à nossa região administrativa. Na assisténcia & Saúde, está vinculado técnica e 
administrativamente à região de Sorocaba - Departamento Regional de Saúde - DRS 16 e participa ativamente da Comissão Integestores Regional (CIR). A população residente local em 2019 foi estimada em 118.663 habitantes (IBGE 2019). A rede de saúde local é formada por 09 Unidades básicas de saúde. A 
cidade ainda conta com Ambulatório de Saúde Mental, CAPS, Centro de Convivência do Idoso, Unidade de Fisioteraçia, Programa Melhor em Casa, Centro Integrado de Saúde da Mulher, Ambulatário de Especialidades, Ambulatório de Moléstias Infecciosas, além de um hospital municipal 84 leitos (sendo destes, 10 
de UT tipo 11 e 1 de isolamentos), e mais 12 leitos de Hospital dia, destinados 8o AME cirúrgico sob Gestão Municipal. 

QUALIFICAGAD DO PLANO DE TRABALHO 
Objeto: CuSTEIO 
Realização de cirurgias com internação de média complexidade com suporte de UTI, se necessário, cirurgias ambulatoriais (maiores e menores), atendimentos 
ambulatoriais e apoio diagnóstico para a RRAS 8 - Sorocaba. 
© Convênio tem por objetivo, mediante conjugação de esforços dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de 
assistência & saúde prestados aos usuários do SUS na região, diante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custelo (18,67% Consumo e 81,33% Prestação de Serviços), referente 3 atendimentos ambulatoriais no AME de Salto - Ambulatório Médico de Especialidades e internações com suporte de UTI no Hospital Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat. Materiais de Consumo: Materiais de enfermagem, medicamentos, materiais de escritório e Impressos, materiais de higiene, limpeza e descartáveis, gêneros alimentícios, gases medicinals, GLP (gás envasado) e despesas diversas. Prestação de Serviços Médicos: urologia, ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, ginecologia, cabeça e pescoço, cirurgia vascular, cirurgia plástica, oftalmologia, cardiologia e anestesiologia. Prestação de Serviços Equipe Multidisciplinar: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, assistência social, apoio 
administrativo, Portaria e Limpeza. Prestação de Serviços de Apoio e Diagnóstico: ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia, tomografia computadorizada e ressonância magnética, exames laboratoriais e locação de maquinário (serviço de imagem). Prestação de Serviços de retaguarda hospitalar TInternação com suporte de UTI. Prestação de Serviços de Utilidade Pública: Energia Elétrica e telefonia. Prestação de Serviços de Terceiros P): Lavanderia. Objetiva 
Manter o funcionamento do equipamento de saúde do municiplo AME de Saito para realização de cirurgias de média complexidade  atendimento ambulatorial e 
apoio diagndstico para 48 municipios da região de Sorocaba (DRS-XVT). 
Justificativa 
A região do DRS de Sorocaba apresenta fila de espera em procedimentos cirúrgicos e déficit para a realização de cirurgias de média complexidade e este servico desde o ano de 2011 vem contribuindo para este tipo de atendimento, visando garantia da integralidade e equidade do atendimento para os municipes da RRAS 08 - SOROCABA. A manutenção deste AME cirirgico, visa a dar continuidade nos atendimentos ambulatoriais e cirúrgicos para a região que apresenta enorme (gargelo principalmente nos procedimentos média complexidade. O desenho deste AME foi elaborado de acordo com as necessidades regionais. É uma AME com 
perfil ciferenciado dentre os outros da regido, trabalhando como retaguarda para os AME cinicos. 
Local 
Rua Europa nº 1.571 - A Bairro: Jd Celani Seito / SP CEP: 13.326-110 
Observações 

m Sistema SANI- SESSP - Documento Dl Aderiagh: 17466542581201106965 st sp govêx 



Plano de Trabalho 0000088798/2019 
ª!m PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO 

ETAS A SEREW RTINGIDAS 
Metas Quantitativas. 

Resfizaçõo de cirurgias com internação de média complexidade, com suporte de UTI, se necessário, 
Môes para Alcance: Dispontbilizar profissional médico para a realização de cirurgias dos pacientes nas especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia 

geral, Otorrinolaringologia, Ginecclogia, Cirurgia Vascular e Cabeça e Pescoço. 
Fossio Al Realização média de 281 cirurgias com internação no ano de 2019, totalizando 3.372 procedimentos/ano de média complexidade 

nas especialidades de: Urologia, Ortopedia, Cirurgia geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabeça e Pescoço), que se utilizam de suporte de UTI, quando necessário, conforme pactuação, atendendo os 48 municípios o Departamento Regional 
de Sorocaba - XVI, contribuindo para a realização/atencimento da demanda qualificada da região 
Realizar 278 das cirurgias mensais, totalizando 3.336 procedimentos com internação de média complexidade com suporte de UTI nas especialidades citadas, visando proporcionar atendimento aos usuários do SUS da região do Departamento Regional de 
Sorocaba - XVI, que não possuem esse tipo de serviço em seu município de residência 

Indicador de Resukado: Número de procedimentos cirúrgicos realizados X Número de Procedimentos Pactuados. 

Reslização de cirurgias malores ambutatoriais (Facectomi, Biópsia de Próstata e Misteroscopie Cirúrgica com cetirada de materiat) At para Acance: Disponibilizar profissional médico para realização de cirurgias dos pacientes. 
Sação AL Realização média de 143 cirurgias malores ambulatoriais mensais no ano de 2019, totalizando 1.716 procedimentos/ano nas especialidades de Urologia (Biópsia de Próstata), Ginecologia (Histeroscopia Cirúrgica com retirada de pólipo, se necessário) e Oftaimologla (Facectomia), sendo tais cirurgias ofertadas aos 48 municípios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, de forma @ atender usuários SUS que não pessuem este tipo de serviço em seu município, evitando que os mesmos sejam encaminhados para hospitais de referéncia da Secretaria de Estado, cujo objeto é atender demandas de maior complexidade 

etendido: Realizar 155 cirurgias malores ambulatoriais mensais, totalizando 1,860 procedimentos/ano nas especialidades de Urologia, — | 
Ginecologia e Oftalmologia para os 48 municípios do Departamento Regional de Soracaba - XVI, reduzindo o tempo de espera é — | objetivando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realização de cirurgias de pequeno 
porte. 
Número de procedimentos cinirgicos maiores ambulatoriais realizados X Número de procedimentos cinúrgicos malores ambulatoriais 
pactuagos. 

Realização de cirurgias menores ambulatoriais (Cirurgias plósticas). 
Asóes para Acares Disponibilizar profissional médico para 2 realização de cirurgias dos pacientes. 

veção Atuel: Reelização média de 55 cirurgias menores ambulatoriais mensals no ano de 2019, totalizando 660 procedimentos/ano na especialidade de Cirurgia Plástica (Exerese de tumor de pele e Exerese de lesão de pele), ofertada aos 48 municípios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, de forma a atender usuários SUS que não possuem este tipo de serviço em seu município evitando que os mesmos sejam encaminhados para hospitals de referência da Secretaria de Estado, cujo objeto é atender demandas de malor complexidade. 
i Pretenóio: Realizer 50 cirurgias menores ambulatariais mensais, totalizando 600 procedimentos/ano na especialidade de Cirurgia Plástica para o5 48 municipios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, reduzindo o tempo de espera é objetivando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realização de cirurgias de pequeno porte, bem como proporclonar aos atendidos satisfação e tranquilidade 20 ver suas pequenas demandas resolvicas e/ou encaminhadas para seguimento de tratamento, se necessário. 

naiaoor ee Resultado: Número de procedimentos cirirgicos (Menores ambulatoriais) realizados X Nimero de procedimentos cirrgicos (Menores ambulatorials) pactuados. 

Renlização de consultas nas especialidades de Cabeca e Pescoço, Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica, Cirurgia Vasculor, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedie, “Otorrinatar: < Uraiogia - sx "não espec “serão definidas peto Dep: Regional da Sorocaba - XVI, de acordo com a demanda qualificada na região. 
Arõos para hicance: Disponibilizar profissional médico para atendimento dos pacientes. 

Siasdo Al Realização média de 1.905 consultas médicas mensais no ano de 2019, totalizando 22.860 consultas/ano nas especialidades de Cabeça e Pescoço, Cirurgia Geral, Cirurgia Plástica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e | Urologia, visando a confirmação do diagnóstico/Indicação cirúrgica encaminhada, bem como consultas/avaliações pré cirórgicas | (interconsultas) e consultas subsequentes após a realização do procedimento cirirgico, cufa porta de entrada a0 servigo AME Salto 
Se dá por melo de regulagSo/agendamento via sistema CROSS da Secretaria de Estado. 

Phoação Preseneida: Realizar 1.922 consultas mensais, totalizando 23.064 consultas/ano (primeiras consultas médicas, Interconsultas e consultas — | subseqientes), de modo a garantir a entrada dos pacientes que necessitam de procedimentos cirúrgicos de baixa e médica complexidade dos 48 municiplos da região de Sorocaba de acordo com as necessidades assistenciais da região de saúde, com o objetive de diminuir a demanda qulficada existente.Indicador Padrão Pretendido: 100,00 
lcedor de Resultaso Número de consultas médicas realizadas X Número de consultas médicas pactuadas 

Realizagho de consultas não médicas (Enformeiro e Assistente Sacal). 
Asespers Aicencs: Disponibilizar profissional de nível superior para atendimento e apoio 2os pacientes. 

Slussho 4iial. Realização média de 363 consultas não médicas mensais no ano de 2019, totalizando 4.356 consultas/ano dos profissionais 
Enfermeiro e Assistente Social, de forma a prestar orientações quando da realização dos procedimentos cirúrgicos e orientações 
pós-cirúrgicas, bem como consultas assistenciais no sentido de amparar, auxiliar é encaminhar, se necessário os pacientes atendidos pelo AME Salto e que apresentem ou relatem dificuldades durante ou após a realização do procedimento cirúrgico e/ou exames, Sussie Premdda: Realizar 354 consultas não médicas mensais, totalizando 4.248 consultas/ano de Enfermeiro e Assistente Social, de forma a dar continuidade nas orientações quando da realização dos procedimentos cirúrgicos e orientações pós-cirúrgicas, mantendo a assistência, o auxílio e o encaminhamento do paciente que apresentem ou relatem dificuldades durante ou após a realização do procecimenta cirúrgico e/ou exames. 

racsaor se Resuitaso: Número de consultas não médicas realizadas X Número de consultas não médicas pactuadas. 

Resiização de exames (Ultrassom, Endoscopia, Colonoscopia, Litotripsia, Recsonáncia Magnética e Tomografia). 
e sara Aicance: Oferecer serviços de apoio diagnóstico e terapéutico à paclentes Internos e externos. 

Srução Atel: Realização média de 837 exames mensais no ano de 2019, totalizando 10.044 exames/ano de apoio diagnóstico a pacientes Internos do AME Salto (pré-operatórios: exames laboratoriais e outros se necessário) e externos (Ultrassom, Endoscopia, Colonoscopia, Litotripsia, Ressonância Magnética e Tomografia) de forma a atender também pacientes SUS da região do Departamento Região de Sorocaba - XVI que não possuem esse serviço em seu municiplo evitando o encaminhamento destes para Mospitais de referéncia da Secretaria de Estado que tem como cbjeto realização de procedimentos de maior complexidade. 
St meuendda: Realizar 889 exames mensais, totalizando 10,668 exames/ano de apoio diagnóstico a pacientes Internos do AME Sakto, de forma a agilizar o atendimento dos pacientes já ingressos no serviço, bem como atender também pacientes externos SUS da região do Departamento Região de Sorocaba - XVI, contribuindo para diminuir 2 demanda existente e qualficada destes, bem como agilizando diagnósticos, possibilitando assistência precoce e evitando agravamento de situações que podem ser precocemente evitadas, o que 

Indicodos de Resutado: Número de Exames Realizados X Número de Exames Pactuados 
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tetas Quathatives 
Reduaic a perda prmiria das primeiras consultas médicas, otimizando o scesso 

Asées para nicance: Disponibilizar aos municípios da região a agenda de consultas mécicas e utilizar tecnologia disponível, Informando por melo da 
Comissão Intergestora Regional a auséncia dos pacientes das consultas previaments agendadas e discutir ações para minimizar a 
perda. 

S35 A De janeiro a junho de 2019 foram ofertadas 3.794 primeiras consultas e agendadas 3.768, tendo perda primária de 26 consultas, 
representando 0,69% do total ofertado. Está sendo disponibilizado acs municípios via sistema CROSS a agenda das consultas 
médicas € exames externos na quantidade de procedimentos pactuados e sendo Informado mensalmente à DRS-Sorocaba à perda 
primária, quando há, de modo que todas as vagas ofertadas sejam aproveitadas. Em reuniões junto & DRS-Sorocaba todos os 
municípios foram orientados para que, sempre que possível, quando não houver utilização das vagas aos mesmos destinadas, as 
mesmas sejam disponibilizadas & DRS-Sorocaba para que possam ser reaproveitadas pelos demais (bolsão). 

Stunch e Reduzir a texa de perda primária para 0,60% e continuar disponibilizado aos municípios via sistema CROSS a agenda das consultas 
médicas e exames externos na quantidade e procedimentos pactuados e manter a informação mensalmente à DRS-Sorocaba da 
perda primária ocomida, bem como enviar relatórios aos gestores sobre a situação da perda, via DRS-Sorocaba - XVI, de forma que 
05 gestores possam tomar ciência e providências para evitar-se a perda das vagas ofertadas. 

Inaicseor de S50, Número total e primeiras consultas disponibilizadas para a região X Número de primeiras consultas agendadas no AME. 

Reduzir a tinca de Absenteismo disponibitzada. 
Açóns pere Acance. Informar por meio da Comissão Intergestora Regional a ausência dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir 

agBes para minimizar a perda. 
Stueção Ates!: A Redução do absenteismo vem sendo enfrentada diariamente pelo AME Salto por meio de ligações do call center para conhecimento 

do motivo das faltas, bem como a elaboração de planilna dos pacientes faltosos por município de procedência que são encaminhadas 
mensalmente à DRS-Sorocaba XVI e entregues impressas aos gestores desses municípios em reunião da Comissão Intergestora 
Reglonal - CIR mensalmente. Atualmente a taxa encontra-se em 17,06%. 

Siussia retendido: Continuar enfrentando o absenteísmo realizando diariamente pelo AME Salto por meio de ligações do call center para conhecimento 
do motivo das faitas, bem continuar elaborando 2 planilha dos pacientes faltosos por município de procedência e encaminhando-as 
mensalmente & DRS-Sorocaba XVI e entregando-as Impressas aos gestores desses municípios em reunião da Comissão 
Intergestora Regional - CIR mensalmente. Pretendemos reduzir a taxa de absenteismo para 15%. 

Inóesdor de Recueado: Número de consultas agendadas / Número de comparecimentos X 100. 

Manter a taxa de cancelamento de cirurgias em 6% 
n<e: Disponibilizar profissional médico, equipamentos, material de consumo, utilizar tecnologia disponível, informando por meio da 

Comissão Intergestora Regional à ausência dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir ações para minimizar a 
perda. 

Shvecão Atuali A Taxa de cancelamento de cirurgias no primeiro trimestre de 2019 foi de 6, 7 & 7% e no segundo trimestre 5, 6 e 6%, conforme 
registrado em Avaliações da Comissão (DRS-XVI Sorocaba / Município e Prestador), tendo sempre ocorrido as devidas justificativas. 
nestas reuniões, pois que a maioria dos cancelamentos se dá pela falta de condições clinicas dos pacientes e pelo fato do AME Salto 
Utilizar-se de salas cirdirgicas do Hospital Municipal que tem um Pronto Socorro de "porta aberta” que atende todas as urgências do 
municipio é das proximidades já que está localizado em região cortado por malha rodoviária de intenso tráfego. 

uack Pretencida: Manter a taxa de cancelamento em 6%, com orientações aos pacientes durante os exames pré-operatórios de forma que o paciente 
hegue com condições clinicas a0 momento da cirurgia, de forma a evitar tais cancelamentos, bem como estudar e implementar 
‘ages para evitar cancelamento de cirurgias do AME Salto previamente agendadas em razão da necessidade de atendimento às 
urgências locals. 

Inscader de Resultado: Número de cirurgias canceladas X Número de cirurgias agendadas no AME. 

Comprovnr a execução dos procodimentos cirúrgicos. 
Mes par 4icanso: Registro de todos 03 atendimentos dos pacientes do AME Salto no sistema CROSS e geração de relatório de produção cirúrgica 

mensal. 
Stueção s Inexistência de sistema de controle de cirurgias eletivas no CROSS. 

Síuoção hretendida: Implantação do sistema de cirurgias eletivas no CROSS e geração de relatório da produção mensalmente a partir de março de 2020. 
ócador de fesutado: Apresentar relatério o Portal CROSS referente a produção da agenda cirúrgica executadas no mês de competência em consondncia 

com o relatório de emissão das AIHs no sistema 3. 

ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO. 

e e — T 
i e, I s, s s e e, s s 
s messomsmenas 
BET 

prestação de Serviços de Terceiros % 

PLANO DE APLICAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS. 
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ANEXO TECNICO I - PLANO OPERATIVO- AME DE SALTO 
JANEIRO DE 2020 A DEZEMBRO 2023 

DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS 

1 - CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS PACTUADOS 

A CONVENIADA atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do 
SUS - Sistema Unico de Saúde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua 
assistência e sua capacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas 
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente 
ambulatorial, ou outros). 

O Serviço de Admissão da CONVENIADA solicitará aos pacientes, ou a seus 
representantes legais, a documentação de identificação do paciente e a documentação de 
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado 
da Saúde. 

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com 
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saúde. 

Em caso de hospitalização, a CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no 
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipótese de falta ocasional de leito vago, a 
encaminhar os pacientes aos servicos de saúde do SUS instalados na regifo na qual a 
CONVENIADA, em decorréncia da assinatura deste Convénio, presta servigos de assisténcia & 
saúde. 

O acompanhamento e a comprovação das atividades realizadas pela CONVENIADA 
serão efetuados através dos formulários e instrumentos para registro de dados de produção 
definidos pela CONVENENTE. 

1. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreenderá o conjunto de 
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar 
pela patologia atendida, incluindo-se aí todos os atendimentos e procedimentos necessários 
para obter ou completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no 
âmbito hospitalar na clínica cirúrgica. 

t1: No processo de hospitalização, estão incluídos: 

Y Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do processo 

assistencial, tanto na fase de tratamento cirúrgico, quanto na fase de recuperação; 
Y Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que 

motivou a internação do paciente e que podem ser necessários adicionalmente 
devido às condições especiais do paciente e/ou outras causas; 

Y Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internação, de 
acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saúde; 

Y — Procedimentos e cuidados de enfermagem necessária durante o processo de 
internação; 

Y Alimentag&o, incluidas nutrição enteral e parenteral; 
Y [Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal 

auxiliar; 
Yv [Utilizagdo de Centro Cirúrgico e procedimentos de anestesia; 
Y DO material descartével necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos; 

Y Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario 
devidoas condições especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenca de 
acompanhanteestéo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico / 
de Saude); 

v [Diérias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario; 
Y DSangue e hemoderivados; r\ 
Y OFornecimento de roupas hospitalares; 

1



2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS 

A assistência hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerá conforme definição do 
manual do Sistema de Informações 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 intermediéria entre a internação e o atendimento ambulatorial, para a realização 
de procedimentos cirlirgicos que requeiram permanéncia hospitalar máxima de 12 (doze) 
horas. 

Serão consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirúrgicos 
terapéuticos oudiagnésticos que não requeiram internações hospitalares. Serdo classificados 
como Cirurgia MaiorAmbulatorial (CMA) os procedimentos cirúrgicos terapéuticos ou 
diagnésticos, que pressupde apresenca do médico anestesista, realizados com anestesia 
geral, locoregional ou local, com ou semsedagdo que requeiram cuidados pos-operatérios de 
curta duragdo, ndo necessitando internag@ohospitalar. 

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

0 atendimento ambulatorial compreende: 

UInterconsulta 

UConsultas subseqiientes (retornos) 
OProcedimentos Terapéuticos realizados por especialidades não médicas 
Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma) os procedimentos 
cirúrgicos 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 p6s-operatério. 

%
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3.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS 
- Unidades Básicas de Saúde, 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 solicitação gerada pela própria instituição. 
3.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, 
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede 
básica desaúde quanto as subsequentes das interconsultas. 
3.4 Com relação às sessões de Tratamento Clínicos: Terapia Especializada - Litotripsia, e 
SADT externo (Diagnostico em laboratório clínico e Diagnostico em Anatomia Patológica ), 0 
volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para 
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da 
Saúde, 
3.5 As consultas realizadas pelo Serviço Social serão consideradas no total deconsultas 
ambulatoriais, serão informadas conforme as normas definidas pela Secretaria daSaúde. 

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO 

Se ao longo da vigência deste convênio de comum acordo entre as partes, a 
Prefeitura Municipal de Saltose propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes 
daquelas aqui relacionadas, seja por introdução de novas especialidades médicas, pela 
realização de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de 
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente 
autorizadas pela CONVENENTE após análise 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. INTERNACAO (ambito hospitalar) 

O hospital devera realizar no &mbito hospitalar: 278 cirurgias mensais e 10 saidasde 
UTI, de acordocom o número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico T 
Salde, distribuidosnas seguintes áreas: 



Cirurgias META MENSAL 

Urologia 34 
Ortopedia 68 
Cirurgia Geral 76 
Otorrinolaringologia 25 
Ginecologia 32 

Cabeca e pescogo 10 
Cirurgia Vascular 33 

Total 278 

Cirurgias META MENSAL 

Urologia (R$) 97.750,00 

Ortopedia (R$) 195.500,00 
Cirurgia Geral (RS) 218.500,00 
Otorrinolaringologia 71.875,00 

Ginecologia 92.000,00 

Cabega e pescoço 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)- (R$) 133.687,50 

(Com inclusão de 10 histeroscopias 

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

'MEDICA META MENSAL 

Primeira Consulta 500 

Interconsulta 400 

Consulta Subsequente 1022 

Total 1922 

Total financeiro 154.721,00 

ESPECIALIDADES META MENSAL 

Cirurgia Cabega e Pescogo 10 

Cirurgia Geral 100 

Cirurgia Plástica 0 

Cirurgia Vascular 50 

Ginecologia 40 
Oftalmologia 200 

Ortopedia 20 
Otorrinolaringologia 30 

Urologia 50 

TOTAL 500 



3.1 - Ambulatório Médico de Especialidade de Salto 

CIRURGIA AMBULATORIAL META MENSAL 

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) 50 

Cirurgia Menor Ambulatorial (cma) (R$) 25.926,00 

3.2 Distribuição de consultas não médicas 

NÃO MÉDICA META MENSAL 

Consultas 354 
Terapias (sessões) : 

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 oferecerd os servicos de SADT abaixo relacionados, a pacientes EXTERNOS, 
isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por 

outros servigos de saúde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da 
Saúde, nas quantidades especificadas. 

SADTEXTERNO META MENSAL 
Ultrassonografia 91 
Endoscopia 45 
Colonoscopia 19 
Litotripsia 7 
Ressonéncia nuclear magnética 30 
Tomografia 697 

Utrassonografia (R$) 4.823,00 

Endoscopia (R$) 7.493,40 

Colonospcopia (R$) 5.944,15 

Litotripsia (R$) 3.562,93 
Ressonancia nuclear magnética 13.800,00 
Tomografia 160.310,00 
Subtotal SADT 195.933,48 

III - CONTEUDO DAS INFORMAGCOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE A 
CONVENIADA encaminhard à CONVENENTE toda e qualquer informação solicitada, 
na formatação e periodicidade por esta determinadas. 

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados : 

Relatérios contdbeis e financeiros; 
Relatério de Custos; 
Censo de origem dos pacientes atendidos; 
Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes; 
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, 
ambulatério, centrode referéncia ou outros. 
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c) Anexo I - Tabela para gerenciamento de Unidade ambulatorial 

A avaliação e análise das atividades pactuadas constantes deste documento 
serão efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serão 
analisados em relação às quantidades especificadas para cada modalidade de atividade 
assistencial especificada no Plano Operativo - Descrição dos serviços e gerarão uma variação 
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado à 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 

Acima do volume contratado 100% valor estabelecido para SADT (R$) e HD 

Entre 85% e 100% do volume 

SADT EXTERNO | 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 

INTERNAÇÃO 

Acima do volume contratado 
100% dainternação em clínica cirúrgica (UTI, se 
necessário) 

Entre 90% e 100% do volume 
contratado 

100% dainternação em clínica cirúrgica (UTI, se 
necessário) 

Entre 70% e 89,9% do volume 
contratado 90% dainternação em clínica cirdrgica (UTI, se necessário) 

Menos que 70% do volume contratado | 70% dainternação em clínica cirúrgica (UTI, se necessário) 

Assinaturas: 

/7/j 
MILTON RIBEIRO PALMA 

DIRETOR TÉCNICO DE SAÚDE Ill 
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FERNANDO AMÂNCIO DE|GAMARGO 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO 

JOSE GERALDO GARCIA 
PREFEITO MUNICIPAL 


