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ANEXO |
CRITERIOS PARA CONTRATACAO EMERGENCIAL

=

DO OBJETO E CONSIDERACOES GERAIS:

CONTRATACAO EMERGENCIAL de entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagéo Social, no &mbito do Municipio da Estancia Turistica de Salto, no Estado de
Sédo Paulo, até a abertura das Propostas Comerciais, nos termos da Lei Complementar n°
2.632/2005, para celebracdo de CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL visando ao
gerenciamento, operacionalizagéo e execuc¢ao das acdes e servicos de saude em regime de 24
(vinte e quatro) horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal e gratuita a populagéo,
junto ao HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
ALA COVID-19 (enquanto durar a Emergéncia em Saude Publica de Importanca Nacional
— ESPIN) e AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO.

Considerando que o contrato de gestdo em que a Sociedade Beneficente Caminho de
Damasco, organizacao social na area da saude, responsavel atualmente pela gestdo hospitalar
supracitada, Processo Administrativo Interno n° 2.232/2021, findara em 05 de outubro de 2021 e
suspensao do certame por determinacao do Tribunal de Contas se faz necesséria a contratacéo
emergéncial nos termos abaixo:

A entrega dos documentos e dos envelopes dos respectivos Planos Técnicos-Operativos-
Econbmicos (recursos humanos diretos e indiretos, insumos e servigos) apenas dar-se-a por
meio fisico, no dia 28 de setembro de 2021, terca-feira, das 9h as 12h no Gabinete do
Secretario Municipal de Administracao, localizado no Pago Municipal, na Prefeitura Municipal da
Estancia Turistica de Salto, no Estado de Sao Paulo.

A Sessdo Puablica de abertura dos respectivos envelopes dos Planos Técnicos-
Operativos-Econémicos, a ser feita pela Secretaria de Saude com o apoio das demais
Secretarias, ocorrerd as 13h de de 28 de setembro de 2021 (terca-feira), na Sala de Licitacdes,
no Paco Municipal, na Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Salto, no Estado de S&o
Paulo, com a Emisséo de Relatério Técnico em ato préprio do colegiado em momento posterior
oportuno (apos analise técnica e de idoneidade da possivel Interessada).

2. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

Lei Municipal n° 2.632/2005, Lei Federal n° 9.637/98, Lei Federal n° 12.101/09, Lei
Federal n® 8.666/93 e demais normas, regras e normativas inerentes ao Sistema Unico de Salde
expedidas pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura T Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
da Estancia Turistica SAL o Salt /SP CEg 13.329-600
de Salto TERRA DE A e

4 ANSELMO DUARTE Telefone: (11) 4602.8516 — (11) 4602-8517

www.salto.sp.gov.br

3. DO PRAZO DO CONTRATO EMERGENCIAL:

O Contrato de Gestdo Emergencial se daré por até 180 (cento e oitenta) dias, podendo
ser rescindido antecipadamente por ocasido da finaliza¢éo do processo licitatério ordinario desde
gue comunicado com trinta dias de antecedéncia contados da assinatura do contrato.

4. DA PROPOSTA FINANCEIRA

4.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores propostos pela ORGANIZACAO
SOCIAL, para o periodo de 6 meses, correspondentes a execuc¢do das atividades, computadas
TODAS as despesas de custeio, contendo:

4.1.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter os valores de custeio, para desenvolvimento
das acdes e servigos, correspondente ao total das despesas previstas para a execucdo do
CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL, segundo os critérios discriminados abaixo:

4.1.1.1. Devera ser apresentado Proposta Financeira de Custeio, separadamente para o Hospital
municipal, Ala Covid-19 e AME Salto, objeto desta contratacdo emergencial, contemplando todas
as despesas previstas para a execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de férias e décimo terceiro salério, dissidios, entre outros);

4.1.1.2. Devera ser apresentado Proposta Financeira de Custeio da Coordenacdo Técnico
Administrativa (institucional), contemplando todas as despesas previstas para implementacao e
execucdo das atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo
terceiro salario, dissidios, entre outros);

4.1.1.3. Devera ser apresentada Proposta Financeira Consolidada de todos os itens citados
acima (4.1.1.1 e 4.1.1.2), contemplando o Hospital Municipal, Ala Covid-19 e AME Salto.
41.1.4. A PROPOSTA FINANCEIRA TOTAL tera o valor referencial maximo de R$
31.720.544,28 (trinta e um milhdes, setecentos e vinte mil, quinhentos e quarenta e quatro reais
e vinte e oito centavos) para o periodo de 180 dias do CONTRATO DE GESTAO
EMERGENCIAL.

4.1.2. Cronograma de Desembolso MENSAL, em consonancia com o cronograma de execucgéo
das atividades.

4.1.3. ldentificacdo e assinatura do representante da ORGANIZACAO SOCIAL participante,
descri¢do do valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como, data de
validade da proposta que ndo podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

5. DO VALOR TOTAL DO CONTRATO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestao estdo de acordo com
as dotacdes orcamentérias vigentes na quantia de até R$ 31.720.544,28 (trinta e um milhdes,
setecentos e vinte mil, quinhentos e quarenta e quatro reais e vinte e oito centavos) para 180
dias.

Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestdo estdo de acordo com
as dotacOes orcamentarias vigentes e adiante descritas e serdo pagos a Contratada no valor
mensal de até R$ 5.286.757,38 (cinco milhdes, duzentos e oitenta e seis mil, setecentos e
cinquenta e sete reais e trinta e oito centavos), a ser pago mensalmente da seguinte forma:

- R$ 3.131.697,02 (trés milhdes, cento e trinta e um mil, seiscentos e noventa e sete reais
e dois centavos) para o HOSPITAL;
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- R$ 772.112,36 (setecentos e setenta e dois mil, cento e doze reais e trinta e seis
centavos), conforme demonstrado no Anexo referente a Ala Covid-19;

- R$ 1.382.948,00 (um milh&o, trezentos e oitenta e dois mil, novecentos e quarenta e
oito reais) para 0 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME SALTO, observando-
se que os valores AME sdo passiveis de serem suprimidos ou acrescidos, mediante
contingenciamento ou suplementacdo por Resolucdo ou Decreto da Secretaria Estadual
de Saude.

6. DOS CRITERIOS DO REPASSE:

6.1. O repasse dos valores discriminados é de responsabilidade exclusiva da Prefeitura da
Estancia Turistica de Salto e ndo sera admitida a escusa na liberagéo de tais verbas, fundadas
no inadimplemento de obrigagfes assumidas por entes publicos ou privados, & excecdo de
contingenciamento do repasses AME e respectiva pactuacao de metas e servicos.

6.2. Osrepasses serdo liberados a CONTRATADA em contas bancarias especificas (Hospital
Municipal, Ala Covid-19 e AME Salto), apos a realizacdo dos servigcos, mediante apresentacao
das Notas Fiscais correspondentes a prestacdo dos mesmos (Hospital Municipal, Ala Covid-19
e AME SALTO), na forma e datas abaixo relacionadas:

a) 12 parcela - no ultimo dia Gtil do més vigente: 50% (cinquenta por cento) do valor de
custeio Hospital;
b) 22 parcela - no dia 10 do més subsequente: 100% (cem por cento) do valor de custeio

AME, valor este que podera ser contingenciado pela Secretaria Estadual de Saude mediante
publicacédo de Resolugéo ou Decreto; e 100% (cem por cento) do valor de custeio Ala Covid-19;
c) 32 parcela - no dia 20 do més subsequente: 50% (cinquenta por cento) do valor de custeio
Hospital.

6.2.1. As notas fiscais deverao ser apresentadas, acompanhadas dos seguintes documentos:

- Relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcéo, horério do posto de
trabalho, nUmeros da carteira de identidade (RG) e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF);

- Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND);

- Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e
Municipal do domicilio ou sede do contratado;

- Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);
- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

- Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servico,
devidamente homologados;

- Guias de recolhimento da contribuicdo previdenciaria e do FGTS, referentes as rescisbes
contratuais;

- Certidao de débitos previdenciarios.
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6.3. O MUNICIPIO se responsabilizara de forma integral, pelo pagamento dos valores devidos
a CONTRATADA, desde que a mesma atinja 0os percentuais de atendimento pactuados e
previstos, devendo a perda priméria (falta de agendamento pela Rede Basica), auséncia de
pacientes (absenteismo) e/ou outros motivos que justifiquem o ndo cumprimento serem
devidamente registrados e os relatérios encaminhados a Secretaria Municipal de Saude
mensalmente, cabendo a analise a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e ao Gestor de
Saulde municipal o aceite das justificativas.

6.4. Os recursos do presente Contrato serdo utilizados no custeio de verbas trabalhistas e
rescisorias dos colaboradores, encargos, honorarios médicos, servigos prestados por terceiros
(pessoas fisica e juridica — médico-assistenciais, manutencdo de equipamentos, manutengao
predial/reformas, vigilancia patrimonial, limpeza e asseio predial), materiais médico-hospitalares
e de expediente (suprimentos de informatica, material de escritério e administrativo, material de
limpeza, etc), medicamentos, uniformes, rouparia, géneros alimenticios, agua, energia elétrica,
servigo de telefonia e internet, e aquisi¢céo de bens a serem imobilizados, comunicagéo, e outras
despesas operacionais que estritamente se fizerem necessarias ao funcionamento do Hospital,
AME Salto e Ala Covid-19.

6.4.1. Nao séo consideradas necessarias ao funcionamento do Hospital despesas operacionais
como hospedagem, inclusive os consumos ocorridos (alimentagdo, bebidas, lavanderia, etc.),
deslocamentos de pessoas da sua residéncia até o hospital (reverso); despesas de
deslocamento de equipes de apoio (combustivel e alimentacéo) para reunibes externas devem
ser compativeis e proporcionais, respeitando-se 0s principios da economicidade e da
razoabilidade, devendo ter prévia anuéncia do gestor municipal.

6.4.2. Dependerao de prévia e expressa anuéncia do Secretério Municipal de Saude, autoridade
gestora do SUS em ambito municipal, as despesas com capacitacdo de empregados e
colaboradores, aquisi¢cdo de bens a serem imobilizados de valor superior a R$ 10.000,00 (dez
mil reais) e indenizacdes de qualquer natureza.

6.5. Os recursos provenientes de repasses de verbas estaduais (AME Salto) ao MUNICIPIO
para cumprimento do presente Contrato serdo destinados ao CUSTEIO (consumo e servicos,
incluindo todas as verbas trabalhistas e rescisérias dos empregados contratados sob o regime
celetista), devendo os mesmos serem aplicados de acordo com o Convénio n° 01016/2020
(Processo n°® SES-PRC-2019/12770), com o Plano de Trabalho e demais pactua¢cdes com a
Secretaria Estadual de Saude/DRS-Sorocaba).

6.6. Dos recursos financeiros destinados pelo MUNICIPIO, a CONTRATADA reservara
mensalmente 12,5% (doze e meio por cento) do total de repasses efetuados para composi¢ao
do Fundo de Reserva, que sera destinado ao pagamento de todas as verbas trabalhistas
(salarios, rescisdes e encargos) dos colaboradores da CONTRATADA e do adimplemento das
obriga¢Bes contratadas junto aos prestadores de servicos terceirizados, em caso de rescisao do
presente instrumento. Tal valor devera ser provisionado més a més, incluindo-se os empregados
admitidos e excluindo os dispensados.

6.6.1. Devera ser aberto uma conta bancéria especifica para esta finalidade, e os valores
referentes ao Fundo de Reserva devem ser aplicados nos termos do disposto nos itens 7.14 e
7.14.1, bem como fazer parte da prestagédo de contas mensal,
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6.6.2. A movimentagao da conta Fundo de Reserva devera ser pedida, avaliada e ter a anuéncia
do gestor municipal;

6.6.3. Em caso de rescisao contratual, a Contratada, autoriza, caso necessario, 0 uso imediato
dos valores do Fundo de Reserva para quitacdo dos débitos.

6.7. Ocorrendo a hipbétese de em determinado més, os gastos ndo atingirem o total dos
recursos disponibilizados pelo presente Contrato, a CONTRATADA podera utilizar o valor do
saldo na compra de equipamentos destinados a atividade hospitalar, bem como em reformas e
construcdes, apos prévia anuéncia do Secretario Municipal de Salde, autoridade gestora do
SUS em ambito municipal.

6.8. Caso a execucao financeira ultrapasse o exercicio anual, 0os recursos para atender as
despesas em exercicios seguintes constardo no Orgcamento Anual da Secretaria Municipal da
Saulde (Programa de Assisténcia Hospitalar: Fundo Municipal de Saude - Hospital) e os
empenhos referentes as despesas futuras estarao assegurados a sua cobertura.

6.9. Por ocasido do fim da pandemia da Covid-19 ou a critério do gestor municipal desde que
comunicado com trinta dias de antecedéncia podera ser suprimido os repasses da Ala Covid e
por consequéncia sua desativacao.

6.10. A CONTRATADA, nos termos da Lei Municipal 3.872/2021, afixar4 no hospital, em local
visivel, a lista dos médicos plantonistas e do responsavel pelos plantdes em suas unidades, bem
como as respectivas especialidades médicas e os horarios das escalas dos plantdes.

7. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Além dos itens presentes nestes autos administrativos, a CONTRATADA se obriga a
executar a sua misséo institucional e cumprir as clausulas deste instrumento, obrigando-se
especificamente a:

7.1.  Utilizar e manter os bens descritos na Planilha Descritiva de Bens e Valores do Hospital
Municipal e AME Salto (Anexo a este Termo), para manutencdo e pleno funcionamento do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora de Monte Serrat e Ambulatério Médico de
Especialidades — AME SALTO, assim como adquirir novos equipamentos, sempre com vistas a
melhoria do atendimento dos servi¢os de saude, utilizando-se, preferencialmente, dos recursos
destinados ao Hospital Municipal e/ou gerados por forca da aplicacdo deste Contrato.

7.2. Executar, nos termos da legislacdo pertinente, o necessario para a consecucao do objeto
de que trata este Contrato de Gestdo Emergencial, observando sempre critérios de qualidade e
custo.

7.3. Destinar os recursos financeiros que Ihe forem repassados por objeto deste Contrato de
Gestdo Emergencial, a geréncia, investimento, custeio e administracdo do Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora de Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades
— AME SALTO, para os fins previstos neste instrumento de Contrato de Gestdo Emergencial,

atentando para a preservacao da natureza juridica como de recurso publico.
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7.4. A CONTRATADA devera publicar no Diario Oficial do Municipio e no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias contado da assinatura do Contrato de
Gestéao, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratacao de
obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico.

7.5. Prestar cooperagdo para com 0 Municipio na prestacdo de contas dos valores
provenientes de verba estadual e federal, bem como na organizacdo de informacdes para o
cumprimento da Lei Complementar n° 131/2009, do Decreto n® 7.185/2010 e a Portaria do
Ministério da Fazenda n° 548/2010 e demais legislacbes posteriores, que determina a
disponibilizagdo, em meio eletrbnico de informacgdes relativas a este Contrato de Gestdo
Emergencial (Portal da Transparéncia).

7.5.1. A cooperacao da Contratada € inclusive na prestacdo de informacdes e de documentos,
sendo considerada falta grave a omissdo ou apresentacdo parcial de informagbes ou de
documentos.

7.6. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestdo de
recursos alocados a este Contrato de Gestdo Emergencial.

7.7. O Gestor Municipal podera manter profissional 24h (vinte e quatro) horas por dia, dentro
da Unidade Hospitalar, objetivando o monitoramento da execucéao do contrato, o atendimento de
demandas do Poder Publico, assim como a rapida e eficiente resposta, em qualquer tempo, de
possiveis questionamentos direcionados ao CONTRATADO.

7.8. Prestar contas ao Municipio, de forma separada da utilizacdo dos recursos financeiros
recebidos pelo instrumento deste Contrato de Gestdo (Hospital Municipal, Ala Covid e AME
Salto) mensalmente, através de prestacdo de contas mensal elaborada, organizada e
apresentada em pastas de forma informatizada/digitalizada com armazenamento em CD,
pendrive ou outra midia digital, bem como copia em papel em relacdo a Ala Covid (enquanto
perdurar a pandemia e houver repasse de recursos) e AME Salto, devidamente identificados e
no formato estabelecido no Modelo para Prestagdo de Contas (Anexo V) até o 20° (vigésimo)
dia do més subsequente, conforme disposi¢des legais vigentes;

7.8.1. Prestar informagfes sobre todos os contratos firmados com terceiros para o fornecimento
de materiais, medicamentos, insumos e servicos para a perfeita execucdo do contrato
emergencial,

7.9. A prestacdo de contas devera ser acompanhada de relatorio de execucgéo fisico —
financeira conforme modelo discriminado no Anexo IV e de demais relatérios que porventura
venham a ser solicitados pelo Municipio a fim de atender a exigéncias da Secretaria de Estado
da Saude e dos Tribunais de Contas do Estado.

7.10. O Municipio devera analisar as contas apresentadas nos 15 (quinze) dias subsequentes
a entrega da prestacao por parte da CONTRATADA, sendo que as irregularidades documentais
ou descumprimento das datas estipuladas, apontadas por meio de Relatério e/ou Oficio devera
ser encaminhado a Contratada que devera, nos 10 (dez) dias subsequentes, sanar as
irregularidades apresentadas ou apresentar justificativa que demonstre a auséncia de
irregularidade a ser sanada.
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7.11. Caso as prestacdes de contas ndo sejam entregues na data avencada acima (até o 20° dia
do més subsequente) e os repasses tenham ocorrido nas datas convencionadas por parte do
Municipio e a CONTRATADA mantenha-se inerte, ndo adotando qualquer providéncia, o
Municipio descontard do valor do proximo repasse dos recursos financeiros, o montante
correspondente a irregularidade apresentada, pendente de resolucgéo.

7.12. Trimestralmente, a CONTRATADA se reunira com o Municipio para analise das metas
guantitativas e qualitativas do Contrato, cabendo as partes colaborarem também para elaboracéo
de relatério trimestral e anual da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo
Emergencial.

7.13. Contratar pessoal necessario, conforme legislagéo vigente e recomendacao/determinacao
dos Conselhos de Classe para a execucéo das atividades previstas neste Contrato de Gestéo
Emergencial, responsabilizando-se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista,
previdenciaria ou Social.

7.13.1. O dimensionamento minimo para o Hospital Municipal devera ser:

a) TABELA:
DIMENSIONAMENTO DE ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
ESPECIALIDADES MEDICAS
. LOCAL
QTDE AREA ESPECIALIDADE HS SEMANA
IL AD
1 Emergéncia PS | Emergéncias 24h/dia 23328 X
3 Consultério PS | Clinico Geral 24h/dia 22a 2a X
1 Observagdo PS | Clinico Geral 24h/dia 2222 X
1 Clinica Médica CG - Visitador 20h/sem 22 a 62 X
1 Clinica Médica | CG - Visitador 08h/sem | Sab./Dom. X
2 Pediatria PS Pediatra 24h/dia 2222 X
1 Pediatria Pediatra Neo 24h/dia 2222 X
2 Maternidade G.O. 24h/dia 2222 X
2 Cirurgia Cirurgiao Geral 12h (D) 22 a6 X
1 Cirurgia Cirurgiao Geral 12h/dia | Sab./Dom. X
1 Cirurgia Cirurgiao Geral 12h/dia 2324 X
1 Cirurgia P1 24h/dia 23328 X
1 Cirurgia P2 12h (N) 23g 22 X
1 Psiquiatria Psiquiatra 24h/sem AN Wi X
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1 Psiquiatria Psicélogo 150h/més | Escala 6x1 | X
1 Ortopedia Ortopedista 12h (D) 22 a 62
2 Ortopedia Ortopedista 24h/dia AN Wi
2 Anestesia Anestesista 12h (D) AN Wi
1 Anestesia Anestesista 12h (N) 2828
1 Vascular Vascular 24h/sem 22g 22 X
1 Neurologia Neurologista clinico | 24h/sem 2222 X
Legenda:

QTDE = quantidade de médicos
IL = (in loco) no local de trabalho
AD = (a distancia)

HS = horas de trabalho

D = diurno

N = noturno

b) UTI: Dimensionamento devera ser composta por equipe médica e de enfermagem
intensivistas com dimensionamento para atender a legislacéo vigente para 10 leitos.

¢) Enfermagem: Atender legislagcéo vigente quanto ao dimensionamento.

d) Farmacéutico: Atender legislacdo vigente quanto ao dimensionamento.

e) Fisioterapeuta: Atender legislacdo vigente quanto ao dimensionamento.

f) Fonoaudiotloga: Atender legislacao vigente quanto ao dimensionamento.
g) Nutricionista: Atender legislacdo vigente quanto ao dimensionamento.

h) Assistente Social: Atender legislacédo vigente quanto ao dimensionamento.
i) Psicélogo: Atender legislacéo vigente quanto ao dimensionamento.

j) Pessoal de Apoio (Técnicos e Auxiliares): Devera atender a legislacdo vigente e ser
proporcional a proposta apresentada.

k) Profissionais das demais areas de suporte e gestdo: Devera atender a legislacéo vigente, se
for o caso, e deverdo ser objeto da proposta apresentada (descricdo, quantificacdo, jornada e
posto/local de trabalho.
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[) O dimensionamento minimo da Ala COVID-19 (com UTI), dar-se-a com profissionais
enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos e agentes operacionais/administrativos, conforme
legislacao vigente e de anexo préprio, nos seguintes termos:

EQUIPES - DEMANDAS COVID-19 (ALA COVID)
PROFISSIONAIS MEDICOS LOCAL
QTDE |ESPECIALIDADE/AREA HS SEMANA IL AD
2 MEDICO CLINICO GERAL (INTERNACAO) 24h 22422 X
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR QTDE
ENFERMEIRO (12 X 36) 18
FISIOTERAPEUTA (6H/DIA) 6
PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO QTDE
TECNICO DE ENFERMAGEM (12 X 36) 18
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (12 X 36) 17
AGENTE OPERACIONAL (12 X 36) 10

7.13.2. Dimensionamento_para o AME Salto: O dimensionamento deve ser feito de acordo com
a legislacao vigente para os leitos/dia (12 horas/dia) de forma a atender o Plano Operativo do
AME Salto (visto gue o AME Salto desenvolve suas atividades dentro do Hospital Municipal).

7.14. Na forma dos paragrafos 4° e 5° do art. 116 da Lei Federal n° 8.666 de 21/06/93 a
CONTRATADA fica obrigada a aplicar o saldo do Contrato de Gestdo Emergencial, ndo utilizado,
em caderneta de poupanca de instituicdo financeira oficial se a previsédo de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo, ou operagéo de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em
prazos menores que um més, utilizando-se contas especificas e separadas para o Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, para o Ambulatério Médico de
Especialidades — AME, para Ala Covid19 e para o Fundo de Reserva.

7.14.1. As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior, que serdo obrigatoriamente
computadas a crédito deste Contrato de Gestdo Emergencial, exclusivamente no objeto de sua
finalidade, devendo constar dos demonstrativos especificos que integrardo as prestacdes de
contas do ajuste.

7.15. Restituir o valor recebido atualizado monetariamente, desde a data do recebimento,
acrescido de juros legais, na forma aplicavel aos débitos para com a Fazenda Publica Municipal,
guando:

a) nao for executado o objeto deste Contrato de Gestdo Emergencial;

b) n&o for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestacdo de contas parcial ou final;
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c) osrecursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Contrato de Gestao
Emergencial.

7.16. Assegurar a integridade, a conservacdo e manutencdo dos bens de propriedade do
municipio ou a esse cedidos (Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO), mantidos
sob a guarda da CONTRATADA, podendo responder por danos em relagcdo ao extravio (e a
substituicdo dos mesmos, sem prévia autorizacao).

7.17. Zelar pelo patrimbnio publico geral cedido pelo Municipio, dentro de suas condi¢Bes
atuais, excluida a responsabilidade da CONTRATADA em caso de forca maior, bem como pelo
desgaste natural decorrente do uso normal e da obsolescéncia, responsabilizando-se pela sua
manutencgdo preventiva e corretiva.

7.17.1.0s bens moveis cujo desgaste natural ou a serem descartados devido obsolescéncia
deverdo ter a anotagdo da baixa de patriménio com registro fotogréafico, cuja relacdo deve ser
encaminhada mensalmente a Secretaria Municipal de Saulde. Tais bens por comporem o
patriménio publico deverao ter seu fim/destino conforme legislagéo vigente.

7.18. Adquirir Enxoval Hospitalar na quantidade suficiente para a realizagcé&o do Plano Operativo
de forma a atender tanto o Hospital Municipal (incluindo Ala Covid) bem como o Ambulatério
Médico de Especialidades — AME Salto, substituindo-o com os recursos destinados
preferencialmente ao Hospital Municipal, devendo ao final do Contrato 0 mesmo encontrar-se
em quantidade e condi¢bes adequadas para o0 seu regular funcionamento.

7.19. Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo Emergencial de forma
permanente pelo Gestor Municipal do SUS ou por pessoas por ele designadas; da execugéo das
metas e aplicacdo dos recursos publicos recebidos; bem como fazer vistorias para o correto
cumprimento dos termos do Contrato de Gestdo Emergencial, disponibilizando sala exclusiva
para tal fim dentro do Hospital Municipal, bem como para as atividades dos membros da
Comisséo de Monitoramento e Avaliagédo, garantindo pleno, permanente e irrestrito acesso fisico
e documental, de todos os elementos envolvendo a executoriedade contratual.

7.20. Os atendimentos no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat
(incluindo a Ala Covid) e no AME Salto sdo destinados exclusivamente aos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS, sendo vedado atendimentos particulares, de convénios, de planos
securitarios, de planos de desconto e assemelhados.

7.21. Atender os usuérios SUS, com dignidade e respeito, zelando pela qualidade dos servi¢os
prestados.

7.22. Garantir aos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS, acesso gratuito as acdes e
servicos de saude contemplados pelo objeto do presente Contrato de Gestdo Emergencial,
vedada a cobranca, pela CONTRATADA de qualquer valor ao paciente, acompanhante ou
responsavel.

7.23. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato de Gestédo
Emergencial.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura T Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
da Estancia Turistica SAL o Salt /SP CEg 13.329-600
de Salto TERRA DE A e

4 ANSELMO DUARTE Telefone: (11) 4602.8516 — (11) 4602-8517

www.salto.sp.gov.br

7.24. Atender e submeter-se as regras e normativas do Ministério da Salde/SUS e Secretaria
Estadual da Saude vigentes quanto as normativas e realizar a alimentacdo de Sistemas de
Informacdes, notificagbes (inclusive as compulsorias), de faturamento SUS, das datas de
abertura da agenda, especial ao AME Salto, bem como seus subsistemas de coleta e de apoio
de dados, respeitando os prazos definidos e as orientacdes da Secretaria Municipal de Saude,
bem como as que vierem a ser publicadas.

7.25. Prestar esclarecimentos e/ou assisténcia técnica de forma a sanar quaisquer falhas na
compilacao/ transmisséo das informacdes da CONTRATADA a Secretaria Municipal de Saude e
gue impecam ou que de qualquer forma dificulte a migracédo e o envio dos dados ao Ministério
da Saude e Secretaria de Estado da Saude.

7.26. Auxiliar a CONTRATANTE no fornecimento de dados e elaboracdo de projetos
destinados a busca de novos recursos para o Hospital Municipal, junto ao Ministério da Saude e
Secretaria de Estado da Saude.

7.27. Cuidar e garantir a confidencialidade de dados e informagfes dos usuarios, salvo nos
casos previstos em lei, mantendo os arquivos dos atendimentos guardados e organizados no
prazo previsto na legislagédo vigente; e findo o Contrato entregar ao municipio os dados e
informagfes dos usuarios, juntamente com uma copia em midia digital de forma organizada e
com arquivo que permita a busca e localiza¢@o do prontuario e dos atendimentos realizados em
sistema informatizado.

7.27.1. Ao fim do Contrato de Gestdo Emergencial junto com a prestacdo de contas final devera
ser apresentado também a DRE (Demonstra¢do do Resultado do Exercicio).

7.28. Assegurar aos usuarios o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso.

7.29. Repassar ao Municipio eventuais valores que lhe sejam transferidos, por conta de
atendimentos executados anteriormente ao exercicio da vigéncia do presente Contrato de
Gestéo Emergencial.

7.30. Manter junto ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat e Ambulatério
Médico de Especialidades — AME Salto servico de atendimento ao usuério/ouvidoria, devendo
encaminhar ao municipio relatério diério de suas atividades com informag6es quanto ao tipo de
manifestacao (reclamacédo, sugestédo, duvida, elogio, etc.), a resposta/solucdo dada as essas
demandas registradas, e mensalmente o consolidado na prestagcéo de contas.

7.31. Atender, no que lhe seja pertinente, as instru¢des emanadas pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo e as legislacdes federal, estadual e municipal.

8. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

8.1. Disponibizar & CONTRATADA a estrutura fisica e os recursos financeiros contratados
para a perfeita organizagdo, administracéo e gerenciamento do Hospital e Maternidade Municipal
Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto e Ala Covid19.
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8.2. Prestar esclarecimentos e informactes a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta
prestacéo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe
ciéncia de qualquer alteracdo no presente Contrato.

8.3. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periédicos do contrato, através da
Comissdo, a ser instituida em Portaria para este fim, a qual observara o desenvolvimento e
cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuérios do
Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto e Ala Covid19.

8.4. Analisar, continuadamente, a capacidade e as condicbes de prestacdo de servicos
comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como Organizagédo Social, para verificar
se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico para execucdo do objeto contratual.

9. ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

9.1. A estrutura fisica e equipamentos do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora
do Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto serdo cedidos para uso
pela CONTRATADA mediante Termo de Permisséo de Uso, durante a vigéncia do contrato.

9.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela manutencdo predial, equipamentos e
materiais permanentes devendo contemplar a manutencdo preventiva e corretiva, por meios
préprios ou terceirizados.

9.3. Todos os bens méveis inventariados e relacionados circunstanciadamente serdo parte
integrante do Contrato de Gestdo Emergencial, mediante anexo proprio, podendo existir
desatualizacdes que devem ser apontadas pela Contratada em até 15 (quinze) dias da assinatura
contratual, assim como itens em desuso no estoque.

9.4. Em caso de desqualificacdo ou extin¢cdo da Organizacdo Social (OS) na Area da Saude
contratada, ou ainda em qualquer hipétese de extincdo do presente contrato, o patrimonio,
inclusive, os bens eventualmente adquiridos, os legados e as doacdes que lhe forem destinadas
na vigéncia do Contrato de Gestéo para utilizacdo no Hospital e Maternidade Municipal Nossa
Senhora do Monte Serrat seréo integralmente transferidos para a CONTRATANTE.

10. ROTEIRO PARA A ELABORACAO DA PROPOSTA:

a) Entende-se que a proposta técnica € a demonstracdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto deste processo de
Contratacdo Emergencial, devendo demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes a execucédo das atividades propostas. Este documento destina-se
a orientar os concorrentes para elaboracdo do projeto a ser apresentado, devendo
conter invariavelmente todos os itens indicados neste roteiro.
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b) O Plano Técnico-Operativo-Econdmico (recursos humanos diretos e indiretos, insumos
e servigos) consiste no volume de recursos destinados ao custeio de cada despesa do
servico, classificadas segundo as seguintes rubricas de custeio das atividades: folha
de pagamento e encargos trabalhistas, prestacdo de servigos e aquisicdo de material
de consumo e outros. A proposta deve contemplar no minima a estrutura previstas nos
anexos deste procedimento, com a Emissao de Relatério Técnico em ato préprio da
Comissdo Técnica em momento posterior oportuno (apdés analise técnica e de
idoneidade da possivel Interessada).

10.1 A DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO e a PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA,
deverdo ser entregues no endereco, dia e horario estabelecidos neste instrumento, em 02
(dois) envelopes distintos, indevassaveis, devidamente fechados e rotulados de “Envelope
01” e “Envelope 02", conforme as indicagdes expressas a seguir:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO

Processo Administrativo n° 9075/2021

Gerenciamento do Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat + AME/SALTO +
Ala Covid

(Razéao social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA E FINANCEIRA
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO
Processo Administrativo n°® 9075/2021

Gerenciamento do Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat + AME/SALTO +
Ala Covid

(Razéao social e endereco da entidade)

10.2. DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO:

O envelope 01 devera conter os documentos a seguir relacionados:

10.2.1 HABILITACAO JURIDICA:

a) Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a.l. natureza social de seus objetos, relativos a respectiva area de atuagao;

a.2. finalidade néo lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
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a.3. previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacéo superior e de dire¢do, um
Conselho de Administracdo e uma Diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas
aguele composicao e atribuicdes normativas e de controle basicas previstas em lei;

a.4. previsao de participacao, no 6rgao colegiado de deliberacao superior, de representantes do
Poder Publico e de membros da comunidade, de notoria capacidade profissional e idoneidade
moral,

a.5. composicao e atribuicbes da diretoria;

a.6. obrigatoriedade de publica¢@o anual, no Diério Oficial da Uni&o, dos relatérios financeiros e
do relatério de execucédo do contrato de gestéo;

a.7. no caso de associagéo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;

a.8. proibi¢éo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipotese,
inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da
entidade;

a.9. previsao de incorporacdo integral do patriménio, dos legados ou das doacdes que Ihe foram
destinadas, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extingdo ou desqualificacdo, ao patrimdénio de outra Organizacdo Social qualificada no ambito da
Uni&o, na mesma area de atuagdo, ou ao patrimodnio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios, na propor¢ao dos recursos e bens por este alocados.

b) Ata de eleic&do da atual diretoria;

c) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

10.2.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do pretendente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
desta selecdo;

b) prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, do domicilio ou
sede da entidade, ou outra equivalente na forma da lei, mediante a apresentacéo das seguintes
certidoes:

b.1. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais (inclusive as contribuicfes sociais) e a Divida Ativa da
Unido, expedida pela Secretaria da Receita Federal;

b.2. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo conjunta positiva com efeitos de negativa, relativos
a Tributos Mobiliarios do Municipio do domicilio ou sede da entidade, ou outra equivalente, na
forma da lei.

b.3. Certidao Negativa de Débitos ou Certidao conjunta positiva com efeitos de negativa, relativos
a Tributos Estaduais do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente na forma da lei.
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c) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo conjunta positiva com efeitos de negativa, perante
0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), por meio da apresentacdo do CRF -
Certificado de Regularidade do FGTS;

d) prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de CNDT —
Certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de Débitos Trabalhistas.

10.2.3 QUALIFICAGAO ECONOMICA-FINANCEIRA:

a) balanco patrimonial e demonstracfes cabiveis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma de Lei, que comprovem boa situacéo financeira da empresa, vedada a
sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios.

a.1l) o referido balan¢co quando escriturado em forma nado digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o niumero do livro diario e folha em que o0 mesmo se acha transcrito.

a.2) No caso de Escrituragéo Digital — SPED, deveré apresentar o Balango Patrimonial extraidos
do sistema, juntamente com o recibo de entrega de livro digital e requerimento de autenticacao
de livro digital.

a.3) a comprovacao da boa situacao financeira da empresa proponente sera efetuada com base
no balanco apresentado e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada
pela proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas:

Célculo demonstrativo da liquidez corrente, da liquidez geral e do indice de endividamento,
conforme abaixo:

ILC = AC/PC maior ou igual a 1,00
ILG = AC+RLP/PC+PNC maior ou igual a 1,00
IE = PC+PNC/AT menor ou igual a 1,00

Onde:

AC = Ativo Circulante; PC = Passivo Circulante; RLP = Realizavel a Longo Prazo; PNC = Passivo
Nao Circulante; AT = Ativo Total

b) apresentacdo de certiddo negativa de insolvéncia civil, nos moldes consubstanciados na
majoritaria jurisprudéncia do TCESP, tendo em conta a natureza juridica das sociedades civis
sem fins lucrativos.

10.2.4 QUALIFICACAO TECNICA:

a) copia do Decreto Municipal ou decisdo do Secretério de Saude e de Administracdo, deste
municipio, lancada em processo de qualificacdo ou documento similar, que qualificou a
instituicdo como Organizacdo Social na area de Saude no ambito do Municipio da Estancia
Turistica de Salto, nos termos da Lei Complementar Municipal n® 2.632/2005.
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10.2.5 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

a) Declaragdo assinada pelo representante legal da entidade, de que ndo outorga trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos, tampouco qualquer trabalho a
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
conforme disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal.

b) Declaracdo da entidade interessada, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que ndo est4 cumprindo pena de suspensao temporaria, nem sancéo de
inidoneidade para contratar com a Administragéo Publica.

c) Declaracdo firmada por dirigente da Organizacdo Social de inexisténcia de situacdes que
impliquem em Nepotismo.

d) Declaragdo firmada pelo dirigente maximo da Organizagdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condicoes.

e) Apresentar pessoa fisica para assinar o CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL junto a
Prefeitura indicando: nome, cargo, data de nascimento, endere¢o pessoal, e-mail institucional e
pessoal, telefone, nacionalidade, estado civil, cargo, RG e CPF, de acordo com a Instrugédo
02/2016 e Resolucdo 03/2017 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, para preencher o
Termo de Ciéncia e de Notificacdo, exigéncia para contratagao.

e.1) A auséncia da declaracdo exigida no item “e” ndo inabilitara a concorrente, porém a
disponibilidade das informagfes estd condicionada a formalizacdo do Contrato de Gestao
Emergencial e sua assinatura, caso declarada vencedora.

11. DISPOSICOES GERAIS SOBRE A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO (ENVELOPE
01):

a) As entidades de direito privado, sem fins lucrativos, ja qualificadas na area da salde junto ao
municipio, nos termos da Lei Complementar n°® 2.632/2005, deverdo juntar ao envelope n° 01,
de habilitagdo, a documentacéo atualizada, com data de validade regular, que serviram de lastro
a época da qualificag&o junto ao Municipio de Salto.

b) Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da Administragdo ou
publicagdo em o6rgdo da Imprensa Oficial, conforme art. 32 da Lei 8.666/93, inclusive
autenticacgdo digital, em consonéncia com a Lei Federal n° 13.726/2019.

c) A autenticacdo da cOpia, por servidor municipal, serd apenas com o cotejo do documento
original, devendo apresentar o original juntamente com cépia simples do referido documento.
Nao sera autenticado cépia de outra copia, ainda que autenticada.

d) Os documentos eletrénicos produzidos com a utilizacdo de processo de certificacdo
disponibilizada pela ICP — Brasil, nos termos da Medida Provisoria n° 2200-2/2001, seréo
recebidos e presumir-se-do0 verdadeiros em relagcdo aos signatarios, dispensando-se a
apresentagdo de documentos originais e copias autenticadas em papel.
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12. DO CRITERIO DE AVALIACAO E ESCOLHA DA PROPOSTA VENCEDORA.

A Comissdo nomeada escolherd a proposta que atenda os critérios fundamentais, os
requisitos pré-estabelecidos, os requisitos legais e técnicos e também atenda o principio
da economicidade.
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ANEXO Il

PLANO OPERATIVO

O PLANO OPERATIVO, sera parte integrante do Contrato de Gestdo Emergencial,
portanto dever& observar o seguinte:

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

- Instituicdo: Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat e
Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO.

INTRODUCAO:

O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat € um hospital geral,
esta sob administracdo de Organizacdo Social; é contratualizado SUS para realizagdo de
procedimentos de baixa e média complexidade. E o Gnico hospital pdblico do municipio, para
uma populagéo estimada para o ano de 2020 de 119.736 pessoas.

Fonte: https://cidades.ibge.qov.br/brasil/sp/salto/panorama

Sua atual natureza juridica é publica com administracéo por Organizagéo Social na area
da Saude, de esfera administrativa privada e gestdo municipal. A contratualizacdo de servigos
SUS envolve recursos Federais, Estaduais e Municipais, com o Contrato de Gestdo Emergencial
para atendimento a urgéncias e emergéncias, ambulatério e exames.

E credenciado SUS para procedimentos de baixa e média complexidade.

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto é um servico estadual estando o
municipio de Salto na gestdo do mesmo por meio de Convénio junto a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (Plano Operativo préprio), sendo que tal Convénio permite a terceirizagéo
desta gestdo. O AME Salto atende aos municipios da regido administrativa da DRS — XVI —
Sorocaba e a regulagédo da entrada dos pacientes é feito via sistema CROSS e DRS — XVI —
Sorocaba.

O AME Salto é um anexo do Hospital Municipal, estando ambos instalados em imével de
propriedade do municipio de Salto, em terreno de aproximadamente 15.000 m2 de &rea total,
edificado em prédio de alvenaria, estando destinado ao atendimento médico-hospitalar 8.899,18
m? de &rea construida.

O presente plano operativo foi elaborado em consonancia com as diretrizes previstas na
Portaria GM/MS n° 3.410, de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para contratualizacdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde em consonancia com a Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar (PNHOSP), estabelecida pela Portaria GM/MS n° 3.390, de 27/12/2013, com
a Portaria GM/MS n° 142, de 27/01/2014, que institui o Incentivo de Qualificacdo da Gestao
Hospitalar — IGH, todas atendendo ao prazo disposto na Portaria GM/MS n° 2.839, de
29/12/2014.
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CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO:

O hospital mantém 123 leitos planejados para internagdo, estando 113 deles
disponibilizados ao SUS, subdivididos em alas (cirurgicos, obstétricos, pediatricos, clinicos,
psiquiatricos, hospital dia e isolamento) mais 10 leitos de UTI Adulto — Tipo Il (fonte:
http://cnes2.datasus.gov.br).

Possui também um Pronto Socorro adulto e infantil, apoio diagndstico terceirizado para
exames bioquimicos, radiografia, ultrassonografia, tomografia, mamografia, endoscopia,
ressonancia magnética. Tem anexo o Ambulatério Médico de Especialidades AME Salto,
integrado, e que atende a regido da DRS-XVI Sorocaba nas especialidades cirargicas de
ginecologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia de cabeca e
pescogo, cirurgia plastica, urologia, oftalmologia.

Realiza mensalmente uma média de 364 internacdes e dessas 110 sdo cirdrgicas
(urgéncias e eletivas) e o Pronto Socorro tem capacidade para até de 15.000 mil atendimentos
mensais, sendo que sua média atual é de 11.500 atendimentos/més, sendo porta de entrada
para quase todas as internacoes.

O hospital possui servico de atendimento ao publico junto ao SAME (Servico de
Atendimento Médico e Estatistico) e Recepgéo Central e mantém pesquisa de opinido junto aos
usuarios, assim como projeto de educacao continuada e treinamento de seus colaboradores.

Sua principal missdo €é promover salde integrada, assegurando assisténcia
sistematizada, humanizada e individualizada, com qualidade e competéncia no atendimento.

Informagfes Cadastrais Condensadas (http://cnes.datasus.gov.br):

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Sadde (MS)

Secrataria de Atengdo 3 Salde (SAS)

Departamento de Regulagio. Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagio (CGSI)

Data:  05/02/2021

CMNES: 3774554
Nome Empresarial: PREFEITURA DA ESTAMCIA TURISTICA DE SALTO
Logradouro: EURCPA

Bairo: JARDIM CELANI

CEP:13326-110 Telefone: (11)4602-9000 Dependéncia: MANTIDA

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: —
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: REMATO CASSANI

Cadastrado em: 27/01/2006 Atualizagio na base local:  D6/01/2021

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativagio: — Mative desativagio: —

Nome Fantasiaz HOSPITAL E MATERMIDADE MUNICIPAL M S DO MONTE
Natureza juridica: ADMINISTRAGAC PUBLICA

Mdamero: 1571
Municipio: 354520 -

CNPJ: -

Complemento: —
SALTO UF:5P
Reg de Saude: 216
Gestio: MUNICIPAL

Utima atualizagdo Nacional: 19/01/2021
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Ministéric da Salde (MS)

Cadastro Nacional de . s ses
C N E S . X R Secretaria de Atengdo 4 Salide (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagio, Avaliag3o e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagdo (CGES1)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 0S/02/2021

CNES: 7255608 Nome Fantasia: AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE AME SALTO CHNPJ: —
Mome Empresarial: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SALTO  Natureza juridica: ADMINISTRAQ.&O PUBLICA

Logradourc: RUA EUROPA Numero: 1571 Complemento: —

Bairro: JD CELAME Municipio: 354520 - SALTO UF:5P

CEP:13326-110 Telefone: 46029000 Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: 216

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subfipo: OUTROS Gestio: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RENATO CASSANI
Cadastrado em: 13/06/2013 Atualizagio na base local:  06/01/2021 Ultima atu alizagéo Macional:  19/01/2021

Horaric de Funcionamento:

Dia semana Horério
SEGUNDA-FEIRA 06:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 06:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 06:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 06:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 06:00 as 17:00

Data desativagio: - Motivo desativacdo: —

PACTUACAO DAS ATIVIDADES

METAS QUANTITATIVAS:

Estabelecidas de acordo com a média de producdo na série historica e da atual
necessidade do municipio.

APOIO DIAGNOSTICO:

Os procedimentos de apoio diagndstico do Hospital deverdo ser realizados de acordo
com a complexidade do mesmo, da necessidade dos pacientes e faturados dentro da AlH
(Internacgéo) e/ou SIA (Atendimento Ambulatorial).

Para a Rede Basica de Saude (Os exames serdo coletados na Rede Basica cabendo a
CONTRATADA o fornecimento dos insumos/tubos para coleta, logistica de retirada do material,
processamento e fornecimento de resultados impressos e disponibilizados pela internet) de
acordo com os quantitativos abaixo:

EXAMES (exclusivos para a Rede Basica) MES 6 MESES
Analises Clinicas 42.646 255.876
Colonoscopia 90 540
ECG 100 600
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EED 04 24
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
Ressonancia Magnética 10 60
Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedagéo) 100 600
Ultrassom Rede Basica 1.600 9.600
CPRE (**) 04 24
TOTAL 47.414 284.484

** CPRE — exame a ser realizado mediante avaliacdo do médico auditor da Secretaria de Saude
e liberacao da Secretaria de Saude.

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

Em caso de substituicho do prestador de servicos de exames, seja de exames
laboratoriais como os de imagem e outros deverd ser realizada transi¢éo junto a rede municipal
de saude; e as amostras de observancia e de analise pelo Instituto Adolfo Lutz deveréo ser
coletadas, preparadas, digitadas e encaminhadas pelo hospital ao I.A.L. para a realizacdo dos
exames.

INTERNACOES (relativas a populacéo de Salto — n&o inclui projeto AME SALTO):

ESPECIALIDADE MES | 6 MESES
Clinica Médica 145 870
Clinica Médica (Psiquiatria/Retaguarda em Saude Mental) 05 30
Pediatria 34 204
Obstetricia 70 420
Clinica Cirudrgica Urgéncia) 02 372

Eletiva 60 360
TOTAL 376 2.256

As internacGes em Psiquiatria/Retaguarda Saude Mental, apds habilitacdo de leitos de
saude mental no Hospital Municipal, deverdo ser consideradas e faturadas conforme orientacdes
do Ministério da Saude, no quantitativo minimo de 05/més. Até a habilitacdo devem ser
consideradas e faturadas como Clinica Médica.



Prefeitura

da Estancia Turistica

de Salto

4

SALTO

TERRA

D E

ANSELMO DUARTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
Salto/SP — CEP 13.329-600
Telefone: (11) 4602.8516 — (11) 4602-8517
www.salto.sp.gov.br

As cirurgias eletivas para o Municipio de Salto seréo realizadas por profissionais médicos
do municipio, cabendo a CONTRATADA organizar as agendas e disponibilizar todo o necessério
para a realizacdo dessas cirurgias, sendo essas nas especialidades Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia Ginecoldgica (ndo obstétrica).

ESPECIALIDADE QTDE MENSAL 6 MESES

Cirurgia Geral 18 108
Cirurgia Vascular 08 48
Cirurgia Ortopédica 08 48
Cirurgia Ginecoldgica (ndo obstétrica) 15 90
TOTAL 49 294

O hospital podera ainda realizar outras cirurgias além das especialidades abaixo citadas,
dentro da capacidade a que é habilitado, no caso de baixa e média complexidade, devendo
registrar o procedimento no Sistema de Informagfes Hospitalares — SIH, para fins de registro de
série histodrica e possivel habilitagéo futura.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS POR ESPECIALIDADE:

Cirurgia Vascular Cirurgia Geral Otorrinolaringologia Oftalmologia Urologia Ginecologia Ortopedia
) ) Facoemulsificagédo . B
L Hernioplastia ) ) ) Neurdlise néao
Tratamento cirdrgicode | Amigdalectomia com | com implante de ) . .
. . inguinal/crural . . . Vasectomia Laqueadura tubéria | funcional de
varizes bilateral ] adenoidectomia lente intraocular .
(unilateral) i nervos periféricos
dobravel
. Histerectomia com
Tratamento cirdrgico de . . . . . . o
. ) Colecistectomia Amigdalectomia - Postectomia anexectomia Tendlise
varizes unilateral o
(uni/bilateral)
) Cistolitotomia
Debridamento de . . . . . .
. ) Colecistectomia ) ) e/ou retirada de | Histerectomia Resseccgédo de
Ulcera/ de tecidos | . Adenoidectomia - ) o
o videolaparoscépica corpo estranho | subtotal cisto sinovial
desvitalizados )
da bexiga
5 . ) ) Resseccgédo
Amputacao/ ) ) Resseccéo Histeroscopia )
. . Hernioplastia . o simples de tumor
desarticulagao de - - endoscépica de | cirdrgica com

membros inferiores

umbilical

prostata

ressectoscopio

6sseo/ de partes

moles

Amputacao/

desarticulagao de dedo

Hernioplastia

incisional

Prostatectomia

supra pubica

Tratamento cirdrgico
de

urinaria

incontinéncia
por via

vaginal

Retirada de fio ou

pino intradsseo

Hemorroidectomia

Histerectomia total

Tratamento

cirirgico de Halux

valgus com
osteotomia do
primeiro 0SS0

metatarsiano
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Hernioplastia

Curetagem

semiftica com ou

Amputacgao/

desarticulagdo de

Exérese de cisto

sacrococcigeo

Ooforectomia/

Ooforoplastia

epigastrica sem dilatacdo do | membros
colo do atero inferiores
Amputacgao/

desarticulagdo de
dedo

Apendicectomia

Retirada de
espagadores/

outros materiais

Hernioplastia

inguinal (bilateral)

Tratamento
cirtrgico de fratura
bimaleolar/
trimaleolar/da
fratura-luxagdo do

tornozelo

Retirada de placa

e/ou parafusos

Tratamento
cirtrgico de fratura

da diafise do fémur

A relacdo acima lista os procedimentos mais realizados, porém conforme mencionado,
ndo deve ser impeditivo para a incluséo/realizacdo de outras especialidades ou procedimentos
gue venham a ser necessarios ao Municipio e que o Hospital tenha capacidade e condi¢cdes
técnicas e operacionais para realizar.

PRONTO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA (ADULTO / GESTANTE

E INFANTIL)

MES 6 MESES

TOTAL

12.300

73.800

CONSULTAS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) JUNTO AO PS ADULTO
(INCLUSIVE GESTANTES) E INFANTIL (EXCLUINDO-SE APENAS A
ENTRADA DA EMERGENCIA)

TODOS PACIENTES DO
PS 24H DE SEGUNDA A
SEGUNDA SEM
INTERRUPCAO

ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA (ADULTO/INFANTIL
REFERENTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-COV-2/
CORONAVIRUS, COM INTERNACAO EM UTI.

TODOS PACIENTES
ATENDIDOS 24H POR DIA
DE SEGUNDA A
SEGUNDA SEM
INTERRUPCAO

No total de atendimentos de urgéncia e emergéncia somente devem ser contabilizadas
as fichas de atendimento ambulatorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que ndo forem
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assinadas, ou nos casos em que 0 paciente ndo respondeu ao chamado, ou evadiu-se do
Hospital levando consigo a ficha, ou nos retornos com prazo inferior a 24h para verificacdo de
exames; para os atendimentos de urgéncia e emergéncia serdo considerados os procedimentos
030106002-9 — Atendimento de urgéncia com observacao até 24h na atencdo especializada;
030106006-1 — Atendimento de urgéncia em atencdo especializada e 0301060100-0 —
Atendimento ortopédico com imobilizag&o provisoria.

As consultas de profissional de nivel superior na atencao especializada (exceto médico)
(cédigo 030101004-8) referem-se a triagem e classificacdo de risco no Pronto Socorro (para
Adultos inclusive Gestante e Infantil, excluindo-se apenas a entrada da emergéncia), e serédo
realizadas para todos os pacientes que buscarem o servigco do Pronto Socorro das 07h as 01h
de segunda a segunda-feira sem interrupcdo, 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 adeséo ao Mutirdo de Cirurgias Eletivas do Ministério
da Saude/Secretaria de Estado, devendo a adeséo estar condicionada a capacidade técnica do
hospital, interesse do municipio e anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

AME SALTO:

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

O “AME Salto” é referéncia regional dos 20 municipios da DRS-XVI - Sorocaba (RRAS
08), mas hoje atende cerca de 50 municipios do DRS-XVI -Sorocaba e regido, com vagas
reguladas através do sistema CROSS, da Secretaria de Estado da Saude.

Esse servigo tem financiamento estadual através de Convénio n° 01016/2020, firmado
entre o Municipio de Salto e a Secretaria de Estado da Salde, e se utiliza da estrutura do Hospital
Municipal, assim como participa de mutirdo de cirurgias eletivas do Ministério da Saude visando
maior resolutividade da demanda existente da regiao.

E servico sob gestdo municipal, tem perfil cirirgico e disponibiliza atendimento nas
especialidades: oftalmologia, cirurgia geral, urologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia
plastica, ginecologia, cabeca e pescoco, cirurgia vascular, e possui servicos de apoio diagnostico
em ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia, histeroscopia, tomografia e
ressonéancia magnética.

Para o ano de 2021, o valor mensal a ser repassado para manutencéo e funcionamento
do AME Salto é de R$ 1.382.948,00, devendo esses valores serem aplicados/divididos em
custeio de material de consumo e prestacdo de servicos de acordo com o Plano Operativo do
Convénio AME Salto e posteriores repactuagfes junto a Secretaria Estadual de Salude/DRS-
Sorocaba. Esses valores podem ser contingenciados pela Secretaria Estadual de Saude, e nesta
hipétese o percentual contingenciado também tera reflexos no repasse ao Contratado,
ressalvando-se que o municipio buscard pactuagfes junto a Secretaria Estadual de Saude
proporcionais a esse contingenciamento.
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CIRURGIAS:

As cirurgias, o cronograma e as saidas de UTI estdo contempladas no Plano de Trabalho,
conforme anexo, e sdo deliberadas nas reunides da Comisséo Intergestores Regional de
Sorocaba, adequados os recursos financeiros do convénio vigente de acordo com a capacidade
operacional do hospital, buscando assim aumentar a oferta de cirurgias e diminuir a demanda
reprimida da regido.

As especialidades contempladas sdo a de Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral,
Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabeca e Pescoco.

As cirurgias ambulatoriais maiores contempladas sdo as de especialidade urolégica
(bibpsia de proéstata), ginecoldgica (histeroscopia cirdrgica sem e com retirada de pdlipo, se
necessario) e oftalmolégica (facectomia).

As cirurgias ambulatoriais menores séo na especialidade de cirurgia plastica (exerese de
tumor de pele e exerese de leséo de pele).

Sdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles procedimentos terapéuticos ou
diagnosticos que ndo requeiram internaces hospitalares. Serdo classificados como cirurgia
maior ambulatorial os procedimentos cirlrgicos terapéuticos ou diagndsticos que pressupdem a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou
sem sedacao que requeira cuidados pOs-operatorios de curta duracao, nao necessitando de
internacd@o hospitalar.

Ambas cirurgias (maiores e menores) serdo realizadas de acordo com o Plano de
Trabalho AME ou de acordo com as demais pactuacgoes.

CONSULTAS (123s. CONSULTAS MEDICAS, INTERCONSULTAS E CONSULTAS
SUBSEQUENTES):

As 12 Consulta nas especialidades Cirurgia Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia.

Ha de se considerar sempre a possibilidade de abertura de primeiras consultas médicas
em todas as especialidades acima, bem como a alteragdo dos quantitativos, sem alteragdo de
valores, sempre conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, de forma que
seja dada vazdo a demanda cirlrgica qualificada ja existente e pactuacdo com a DRS-XVI —
Sorocaba.

CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS:

Consultas com enfermeiros e assistentes sociais, de forma a dar continuidade nas
orientacdes quando da realizacao dos procedimentos cirtrgicos e orientacdes pos-cirargicos,
mantendo a assisténcia, o auxilio e 0 encaminhamento dos pacientes que apresentem ou relatem
dificuldades durante ou ap0s a realizacdo do procedimento cirirgico e/ou exames.

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020,
e pactuacdo com a DRS-XVI — Sorocaba.

SADT (INCLUI AME E DEMANDA DRS XVI-SOROCABA - VAGA CROSS AMBULATORIAL):
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Oferta de servicos de apoio diagnéstico e terapéutico aos pacientes internos do AME (pré-
operatdrios: exames laboratoriais e outros se necessario) e externos (Ultrassonografia,
Endoscopia, Colonoscopia, Histeroscopia, Litotripsia, Ressonancia Magnética e Tomografia).

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020,
e pactuacdo com a DRS-XVI — Sorocaba.

METAS QUALITATIVAS:

Formacdo, desenvolvimento e gestédo da forga de trabalho

E meta continua e deve ser informada nos relatérios mensalmente, na prestagéo de
contas. A programacdao deve ser previamente conhecida, semestralmente.

Acolhimento e protocolo de classificagdo de risco nas portas de urgéncia junto ao
PS adulto (inclusive gestantes) e infantil (excluindo-se apenas a entrada de emergéncia)
para todos os pacientes do Pronto Socorro 24h de segunda a segunda-feira, sem
interrupcao.

E meta continua e a quantidade de pessoas atendidas e classificadas por categoria da
“Escala Manchester” deve ser informada nos relatérios mensalmente na prestacao de contas.

Qualidade de alimentagdo dos Sistemas de informag¢éo do SUS:

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagfes) pelo SUS devem
ser informados ao DATASUS mensalmente, mediante alimentacdo dos sistemas oficiais e de
acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude/UAC, bem como prestadas todas
as informagfes que possibilitem a alimentacdo de outros sistemas oficiais, dando especial
atencdo aos abaixo discriminados, sem excluir outros sistemas que venham a ser criados no
ambito da ateng&o hospitalar no SUS:

1. Sistema de Informag&do Ambulatorial - SIA/SUS.

2. Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS — SIH/SUS.

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

4. Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN.

5. Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

6. Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM.

7. Sistema de Comunicacéo de Internacdo Hospitalar e Ambulatorial - CIHA (p/ AME
Salto).

8. Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

O Hospital devera apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS — na prépria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.
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Os procedimentos realizados que ndo possuam habilitagdo ou estejam em fase de
habilitacdo deverdo ser apresentados para observacao de série historica.

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

Comissoes Internas do Hospital:

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

1. Revisdo de Obitos — mensal:

e Apresentacido mensal de relatorio da Comissdo de Revisdo de Obitos com anélise dos
Obitos por faixa etéria e medidas adotadas.

¢ Notificacdo dos 6bitos maternos e neonatais identificando: nome da méae, enderego,
idade e Unidade de Saude que realizou o pré-natal.

¢ Encaminhar mensalmente relatério dos 6bitos maternos e infantis, ao gestor local.
2. Revisao de Prontuério — trimestral:

e Apresentar, trimestralmente relatorio, contendo itens relacionados a organizacdo dos
prontuarios e a qualidade dos registros.

3. CCIH - Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar mensal.
4. Comissao de Etica Médica e de Enfermagem — mensal.
5. Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente — trimestral

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

Participacdo nas Redes Tematicas do SUS:

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

1. Taxa de ocupacéo de leitos / setor.

2. Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica e leitos cirurgicos.
3. Taxa de mortalidade Hospitalar.

4. Taxa de Infeccao Hospitalar.

5. Numero/relacio de Obitos e transferéncias.
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Demais metas qualitativas conforme Plano de Trabalho e pactuacdes DRS-Sorocaba.

GESTAO HOSPITALAR:

1. A instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento do
Convénio/Plano Operativo, cuja indicacdo sera formalizada por meio de Oficio, em até 15 dias
apés a assinatura do Convénio com no minimo dois representantes do Hospital e um do
Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto.

2. A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informagfes ou relatérios
solicitados/pactuados neste Plano Operativo, sem prejuizo de outros que o gestor considere
necessarios para avaliagdo/monitoramento, nos prazos fixados devendo participar das reuniées
de avaliagéo.

3. A CONTRATADA se compromete a solicitar anualmente as licencas/alvaras da Vigilancia
Sanitaria ou o protocolo de renovacao, participando e colaborando para o preenchimento dos
formulérios de renovacéao.

4. Manter vigentes os contratos de manutencdo dos equipamentos.

5. A CONTRATADA compromete-se adequar as instalagbes de armazenamento e distribuicdo
de agua potavel da instituicdo, bem como manter a higienizagcdo das mesmas conforme
determinado pelo 6rgao sanitario competente.

6. A CONTRATADA compromete—se a adequar as instalagdes de armazenamento de Residuos
de Servigos de Saude, de acordo com a norma sanitéria vigente.

7. Promover ou permitir a participacdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitacoes,
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituig&o.

8. Apresentar relatorio trimestral com o nome, curso e data que seus funcionarios ou prepostos
participaram.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO:

A avaliacdo de desempenho da instituicdo sera realizada, pela Comissdao de
Acompanhamento do Contrato, conforme cronograma a ser enviado por oficio, ocasido em que
serdo verificados 0os cumprimentos das metas fisicas e qualitativas. O ndo cumprimento das
metas deverdo ser comunicados ao Municipio pela CONTRATADA juntamente com as medidas
propostas de recuperacédo/correcdo. Ressalte-se que as avaliagbes das metas do AME Salto e
do Hospital ndo se comunicam ou compensam, uma vez que cada servigo tem receitas e metas
especificas, bem como prestacdes de contas distintas.
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ANEXO I
ALA COVID-19
1. OBJETO:

Gestéo de servigos de saude no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades (AME Salto) de forma complementar aos
termos dos anexos anteriores com fins de gerenciamento e assisténcia integral, nos termos dos
protocolos clinicos e sanitarios, destinados ao tratamento decorrente da infeccdo pelo

Coronavirus (COVID19), enquanto perdurar a pandemia.

2. JUSTIFICATIVA:

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevenc¢éo de Doengas (CDC) da China
identificou um surto de doencga respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de
Wuhan, capital da provincia de Hubei. Posteriormente, identificou-se como causador da doenca
um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O virus pertence a familia Coronaviridae e
provoca uma doenca respiratéria, chamada de Covid-19. A doenca disseminou-se rapidamente
na provincia de Hubei e, desde entéo, atingiu mais de 100 paises dos cinco continentes. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de marc¢o de
2020.

Em decorréncia desta situacdo epidemioldgica de escala global ocasionada pela
infeccdo humana do novo Coronavirus, o Ministério da Saude declarou que o Brasil entrou em
situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional e orientou que estados e
municipios estejam preparados para uma possivel chegada da doenca a seus territorios, o que
infelizmente ocorreu ocasionando 6bitos em larga escala.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional em razdo da disseminacdo do
coronavirus, apos reunido com especialistas. Naquele momento, havia 7,7 mil casos
confirmados e 170 6bitos na China, principal local de disseminacéo do virus, e 98 casos em
outros 18 paises.

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011.

Conforme declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde o dia 11 de
marco de 2020, o mundo enfrenta uma pandemia em razdo da doenca COVID-19, transmitida

pelo virus SARS-CoV-2. Dentre as diversas a¢des governamentais para mitigar os transtornos
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causados pela epidemia, estd a preocupacao com a disponibilidade de recursos hospitalares
para garantir o atendimento a populacdo. Frente a isso, faz-se necessario um planejamento
adequado de recursos hospitalares para o combate a doencga, em especial leitos de internacéo
e leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UT]).

Em a&mbito nacional, foi publicada a Lei Federal n°® 13.979/2020, que dispbe sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do “coronavirus”, como
também, publicado o Decreto Federal n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020, e as Portarias n°® 188,
de 3 de fevereiro de 2020, e 356, de 11 de marco de 2020, ambas do Ministério da Saude, que
dispde, respectivamente, sobre a Declaracdo de Emergéncia em Saude publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus.

Em nivel estadual a Resolugcdo SS-27, de 13-3-2020, que dispde sobre o Centro de
Operacdes do Coronavirus e da 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 e planejamento das a¢des contra a propagacgao
do novo coronavirus, junto a Secretaria de Estado da Salde, a quem compete a organizacao e
normatizacdo de a¢cbes de prevencdo, vigilancia e controle referentes a infeccdo humana pelo
coronavirus.

O Plano de Contingéncia Estadual para a Doenca Respiratéria Aguda pelo SARS-CoV2,
gue é o Plano seguido pelos municipios do estado de S&o Paulo, foi elaborado e atualizado em
consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional e define o nivel de resposta e a estrutura de
comando correspondente, em cada esfera e nivel de complexidade, apresentando os aspectos
relacionados a gestdo do surto implicando no estabelecimento de compromissos, cadeia de
comando, estruturas, organizacdo de servigcos para a execucado e acompanhamento de agdes
planejadas de resposta proporcional e restrita aos riscos.

Ademais, em termos constitucionais, a assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde a atencéo primaria até os
procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada, e a atengéo a salde deve
centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuérios, com atencao acolhedora,
resolutiva e humanizada. Deve contar com recursos humanos e técnicos adequados e oferecer
0s servicos de saude apropriados, segundo o grau de complexidade da assisténcia requerida e
sua capacidade operacional, justificando assim este anexo ao termo de referéncia, enquanto

perdurar o periodo pandémico.

3. LEGISLACAO APLICAVEL:
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As legislacdes j& mencionadas anteriormente e aquelas constantes, inclusive as

atualizagbes no site: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/23/23-12-2020 -

portarias-publicadas-sobre-covid-19.pdf.

4. DIMENSIONAMENTO:

4.1. RECURSOS HUMANOS:

EQUIPES - DEMANDAS COVID-19 (ALA COVID)

PROFISSIONAIS MEDICOS LOCAL

QTDE |ESPECIALIDADE/AREA HS | SEMANA IL AD
2 MEDICO CLINICO GERAL (INTERNACAO) 24h 2322 X
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR QTDE
ENFERMEIRO (12 X 36) 18
FISIOTERAPEUTA (6H/DIA) 6
PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO QTDE
TECNICO DE ENFERMAGEM (12 X 36) 18
AUXILIAR DE ENFERMAGEM (12 X 36) 17
AGENTE OPERACIONAL (12 X 36) 10

Valores estimados (mensal) = R$ 455.712,36

4.2. INSUMOS E MATERIAIS:

Valores estimados (mensal) = R$ 315.000,00, tendo como base o indicador de custo diario

paciente/dia, no qual compreende o0 consumo médio de materiais e medicamentos, incluindo os

EPI’s, higienizacao, gases medicinais e material de expediente.

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

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

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

do mercado.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1. Quanto a assisténcia,


https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/23/23-12-2020_-portarias-publicadas-sobre-covid-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/23/23-12-2020_-portarias-publicadas-sobre-covid-19.pdf

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEVN Prefeitura SALTO Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
@:{5 Y| de Salto P win 1 sl Salto/SP — CEP 13.329-600
- | de Salto Zial] AnseLMo puarre Telefone: (11) 4602.8516 — (11) 4602-8517

www.salto.sp.gov.br

5.1.1. Prestar assisténcia integral a pacientes com casos suspeitos e diagnosticados de
Coronavirus conforme protocolos da SES/SP, ANVISA e Ministério da Saude;

5.1.2. Realizar tratamento de complicaces e intercorréncias que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial;

5.1.3. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacéo,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios,
voltadas para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientacbes da
SES/SP;

5.1.4. Garantir a realizagdo de atendimento multidisciplinar aos usuarios assistidos, com
equipe especializada da CONTRATADA, conforme quantitativo e categoria profissional

definidos pela legislagéo, de forma ininterrupta;

5.1.5. Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento

como ferramenta de classificacéo de risco;

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

assisténcia;

5.1.7. Fornecer:

a) Atendimento Médico continuo nas 24h;

b) Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h;
c) Assisténcia Fisioterapica;

d) Assisténcia social ao usuario e aos familiares;

e) Equipamentos e materiais médicos, insumos e instrumentais adequados ao perfil de
necessidade do paciente;

f) Sangue e hemoderivados, se necessario;
g) Terapias renais substitutivas (hemodidlise e outras) para internados;
h) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

i) Broncoscopia para pacientes internados;
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j) Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termorresistentes
guanto de materiais termossensiveis;

k) Exames de imagem;

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

m) Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras instituicdes
de usudrios criticos e semicriticos em ambulancia apropriada, contratada pela OSS;

n) Realizar tratamento medicamentoso e nutricional requerido durante o processo de
internacdo. A dispensacdo de medicamentos e das nutricbes deverdo realizar-se através de
dose individualizada por horério e sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria;

0) Realizar procedimentos cirlrgicos necessarios ao adequado tratamento dos pacientes,
como traqueostomias, insercao de dreno de térax, de acordo com o perfil do hospital, conforme
descrito no Termo de Referéncia;

5.1.8. Manter as comissdes conforme legislacdo e regulamentacao vigentes, assim como

guaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigat6rias ou necessarias;

5.1.9. Seguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo
com os seguintes preceitos, de acordo com o Termo de Referéncia;

5.1.10. Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificacdo da Organizacdo Social ou em caso de

encerramento do Contrato de Gestao.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

Idem aos constantes no Termo de Referéncia

7. QUANTO A PRESTACAO DE CONTAS:

Idem aos constantes no Termo de Referéncia

8. QUANTO AOS VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA:

8.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Anexo — COVID-19 estédo de acordo com
a dotacdo orcamentaria vigente e ja informado no Termo de Referéncia, item 5, e ndo poderéo
ultrapassar a quantia de R$ 4.632.674,16 (Quatro milhdes, seiscentos e trinta e dois mil,
seiscentos e setenta e quatro reais e dezesseis centavos) para 6 (seis) meses, sendo R$
772.112,36 (Setecentos e setenta e dois mil, cento e doze reais e trinta e seis centavos) — custo

Covid mensal.
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8.1.1. Assim que encerrado o quadro de calamidade publica nacional ou local, serédo
suprimidos os repasses a tal titulo, bem como fica estabelecido que em razéo da vacinacao e
outras medidas sanitarias, se houver reducdo da necessidade de leitos havera a reducédo
proporcional dos repasses da Ala Covid19, conforme a sua necessidade/demanda.

9. DA VIGENCIA:

Prazo de vigéncia nos termos do anexo I.
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ANEXO IV — PRESTACAO DE CONTAS

FORMATO DE PRESTAGAO DE CONTAS (PEN-DRIVE)

FORMATO E DESCRICAO DO CD - PRESTACAO DE CONTAS MENSAL [ ¥

a2

DOCUMENTOS

/ 4 ESTATISTICA

- BALANCETE CONTABIL DA INSTITUICAO

- RELATORIO DE ABSENTEISMO - HOSPITAL £ AME

- RELATORIO DE UTILIZACAO DE REMOGCAO DE PACIENTES -
AMBULANCIA

- FOLHA DE PAGAMENTO AME

- FOLHA DE PAGAMENTO HOSPITAL

CERTIDOES - ATIVIDADES ESTATISTICAS - HOSPITAL € AME

- CERTIDAO NEGATIVA FEDERAL - ESTATISTICA DE PACIENTES INTERNADOS POR MUNICIPIO

. CERTIDAO NEGATIVA FGTS - ESTATISTICA DE ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO - POR
MUNICIPIO

- OUTRAS CERTIDOES - RELATORIO DE PROCUCAQD DO AME

FOPAG - LISTA DE OBITOS CONSTATADOS

- LISTA DE OBITOS CONSTATADOS POR SETOR
- LISTA DE OBITOS INTERNADOS
- PLANILHA DE CIRURGIA AME

IMOBILIZADO

- RELACAO DE AQUISICAO DE IMOBILIZADOS /
MES

- PLANILHA DE CIRURGIA SUS
« PLANILHAS DE PRODUCAO GERAL

- RELACAO DE CONSULTAS / INTERCONSULTAS E CONSULTAS
SUBSEQUENTES - AME

'S MOVIMENTAGAO FINANCEIRA
CONTA HOSPITAL
- EXTRATO DA CONTA BANCARIA
- EXTRATO DA CONTA / APLICACAO
- PLANILHA DE DESPESAS EFETUADAS

- RELACAO DE EXAMES REALIZADOS AME

- RELATORIO DE ATIVIDADES INTERNAS E EXTERNAS

- RELATORIO DE SERVICOS DE CONTROLE DE INFECCAO
- RELATORIO GERAL DO PS POR CODIGO

- RELATORIO DE CAPACITACAO / TREINAMENTOS

CONTA FUNDO DE RESERVA
- EXTRATO DA CONTA CORRENTE
- EXTRATO DA CONTA POUPANCA

- NOTAS FISCAIS - DIGITALIZADAS/POR DIA DE [ »

PAGAMENTO " OUVIDORIA 3
CONTA AME - RELATORIO GERAL DA OUVIDORIA

- EXTRATO DA CONTA BANCARIA - RELATORIO DE ELOGIOS

- EXTRATO DA CONTA/ APLICACAD - RELATORIO DE INFORMACOES

- PLANILHA DE DESPESAS EFETUADAS/QUANDO

PGTO DE FOLHA. FGTS E INSS, ESPECIFICAR OS | - RELATORIO DE RECLAMACOES
CARGOS

- NOTAS FISCAIS - DIGITALIZADAS/POR DIA DE [ ™
PAGAMENTO "~ RECURSOS HUMANOS

—

- RELACAO DE SALARIOS E CARGOS (HOSPITAL E AME SALTO)

CONTA CONVENIO E PARTICULARES
- EXTRATO DA CONTA BANCARIA
- EXTRATO DA CONTA / APLICACAD

- PLANILMA DE DESPESAS EFETUADAS
- NOTAS FISCAIS - DIGITALIZADAS / POR DIA DE

PAGAMENTO




Secretaria de Estado da Saulude
Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira
0000088997/2020

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

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

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com
sede na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, n® 188, Sdo 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, CNP] n® 46.634.507/0001-06, com endereco a Rua Nove de Julho, na
cidade de Salto, neste ato representado pelo seu Prefeito, José Geraldo Garcia, portador do RG no 12.424.665-5, CPF n°, 032.586.138-
26, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constituigdo Estadual,
em especial os seus artigos 218 e sequintes; as Leis n°®. 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n® 8.666/1993, Decreto Estadual n°
59.215/2013, alterado pelo Decreto n® 62.032, de 17/06/2016 e demais disposigdes legais e regulamentares apliciveis a espécie,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condigBes estabelecidas nas clédusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a
salde prestados aos usuarios do SUS na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio -
Material de consumo e prestacéo de servigos, conforme Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso Segundo, da Instrugdo n° 02/2016, do Tribunal de Contas do
Estado de S&@o Paulo e nos termos do disposto no pardgrafo segundo do artigo 25 da LCF n° 10 1/2000, a Prefeitura podera redistribuir
os recursos recebidos oriundos do Convénio a Entidade (s) sem fins lucrativos, mantida a exigéncia de destinacao prevista no ato
concessario.

PARAGRAFO SEGUNDO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteracdo de valores ou de metas, mediante termo aditivo,
respeitada a legislagdo vigente e apds proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer técnico favoravel do érgédo
competente e ratificado pelo Titular da CONVENENTE, vedada alteracio do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENENTE

I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execugdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e
pela correta aplicacdo dos recursos repassados, com a indicagdo de gestor no &mbito do Departamento Regional de Saude, atuante na
area técnica de planejamento e assisténcia e administrativa.

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

IIT - 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 avaliagdo do convénio;
V - analisar os relatérios financeiros e de resultados;
VI - analisar as prestacfes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislacdo e regulamentacdo aplicaveis;

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denncia sobre a aplicagdo irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIGCOES DA CONVENIADA

Sdo atribuigdes da CONVENIADA:
I - manter as condicdes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela qualidade das acbes e
servicos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

IT - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivacdo de um sistema de referéncia e contra referéncia
gue assegure, a populacdo envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de interesse do Sistema Unico de Satide - SuUs;

1V - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacbes
financeiras realizadas, exclusivamente na execugéo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

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

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

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

VIII - assegurar as condigdes necessdrias ao acompanhamento, & supervisdo, ao controle,  fiscalizacio e a avaliagdo da execugdo do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os documentos relativos &
execucao do objeto do convénio, prestando-lhes todas e quaisquer informag@es solicitadas;
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IX- apresentar prestacBes de contas parcial semestral e final, nos termos da Cldusula Sexta deste instrumento com relatérios de
execugdo do objeto e de execugdo financeira de acordo com a legislagdo e regulamentacdo apliciveis contendo:

1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados nio
alcangados e propostas de agdo para superagdo dos problemas enfrentados;

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

3 comprovantes de reqularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

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

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagdo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsididria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricdo
a sua execugdo;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugdo do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e

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

XIIT - manter registros, arquivos e controles contédbeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio, até a publicacdo
de regularidade pelos érgaos 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
respondera diretamente perante o ESTADO e demais drgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

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

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

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

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

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

e) Efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada a execucdo do objeto do convénio ou sem a
devida contraprestagéo 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 locagédo de imdével;
h)  Celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a

Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas iniddneas para licitar/contratar com a Administragdo
Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

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

XIX - Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como
aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicacdo das demais sancdes cabiveis.

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

XXI - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar demonstragfes contabeis, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliagdo da
saude financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigilo das informacoes.

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante global de R$ 66.381.504,00 (Sessenta e
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Seis Milhdes, Trezentos e Oitenta e Um Mil, Quinhentos e Quatro Reais), em parcelas mensais, onerando a seguinte classificagdo
orgamentaria:
UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000 - Apoio & Atengdo Basica de Salde_Municipios e Entidades Filantropicas
Natureza de despesa: 334030 e 334039 (Custeio - 1° Setor)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Salde

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagBes préoprias que forem
aprovadas para as mesmas no orgamento da CONVENENTE de Estado da Satide.

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

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

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

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

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

PARAGRAFO SETIMO - Na aplicagdo dos recursos financeiros destinados a execugdo deste convénio, os participes deverdo observar o
quanto segue:

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

IT - quando da prestacdo de contas tratada na cldusula sexta, deverdo ser anexados os extratos bancérios contendo o movimento
diario (histérico) da conta, juntamente com a documentacdo referente a aplicagdo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicdo financeira indicada;

IIT - o descumprimento do disposto neste pardgrafo obrigard a CONVENIADA & restituicdo do numerério recebido, acrescido da
remuneragdo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a data do repasse até a data do efetivo depdsito;

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

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

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos drgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condicbes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

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

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

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

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

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

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE deverd ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo
com as normas e instrucdes técnicas expedidas e nos formularios padronizados pelos 6rg3os da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
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II - relagao dos pagamentos efetuados;

III - relagdo de bens adquiridos;

IV - conciliagdo de saldo bancario;

V - cépia do extrato bancario da conta especifica;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados 8 CONVENIADA serd efetuada por meio da apresentacio de
prestacdes de contas parciais e final.

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

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO - O setor competente da CONVENENTE elaborard relatério de cada periodo alusivo as atividades realizadas
pela CONVENIADA, contendo avaliac8o conclusiva acerca da aplicacdo dos recursos financeiros destinados & execugdo do objeto do
presente ajuste.

PARAGRAFO QUARTO - A CONVENENTE informard 8 CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as
quais deverdo ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicacao.

PARAGRAFO QUINTO - A prestacdo de contas final devera 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 S3o
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela CONVENENTE.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO

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

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

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

IIT - Pela CONVENENTE, emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas final, levando em consideragao o teor do
relatério técnico de monitoramento e avaliacdo;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador piiblico a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENIADA:

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

VI - Pela CONVENENTE, realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de acompanhamento e verificagdo no local
das atividades desenvolvidas, mediante agenda de reunifes e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar a adocdo
das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VI - realizar a2 conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatdrias, bem como acompanhar
e avaliar a adequada implementagdo da politica plblica, verificando a coeréncia e veracidade das informagdes apresentadas nos
relatorios gerenciais;

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

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

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio poderd ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e condigdes, de comum
acordo, desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no
paragrafo Unico da Cldusula Primeira.

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

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

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

PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisdo 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 improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instauragdo 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 poupanca, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva
& CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A nio restituicdo e inobservéncia do disposto no caput desta cldusula ensejard a imediata instauracdo da

tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da inscrigdo da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de Orgdos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos da Lei n® 12,799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou interpretagdo deste Convénio é o da Capital do Estado, podendo,
0s casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

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

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
. JOSE GERALDO GARCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO PREFEITO MUNICIPAL
o JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE
Testemunhas
o MILTON RIBEIRO PALMA DRS XVI - SOROCABA DIRETOR TECNICO SAUDE Il
0 OSMAR MIKIO MORIWAKI CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE COORDENADOR DE SAUDE
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{ INSTITUICAO PROPONENTE

«doPT: 13268 NIS Processo: 12746
tidgaze: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
NPl 46.634.507/0001-06
co: Avenida Tranquillo Giannini Nimero: 861
o: Salte CEP: 13329600
Teletone: 46028550
Email: gabineteprefeito@salto.sp.gov.br

Hime

Qrgé

CPF | Nome Responsdvel | Email

325.416.128-93

Anita Fernanda Pereira Plovesan Chefe de Setor anita.saude@salto.sp.gov.br

RECEBIMENTO DO RECURSO

Gestor do Convénio: José Geraldo Garcia
Declaramos

- CONTEXTO DA INSTITUICAD PROPONENTE

Car isticas do Municipal de Saiide
A Prefeitura Municipal de Salto através de sua Secretaria Municipal de Saude elabora o Plano Municipal, em atendimento ao preceituado pelos dispositivos legais,
como a Lei n®, 8080/90, regulamentada pelo Decreto n®, 7.508/10 e a Lei Complementar n® 141/12 que estabelecem gue o Plano seja o instrumento base das
programacBes das acBes de salide bem como condiciona o financiamento do SUS a formulagso do mesmo; na Lei 8142/90, que dispBe sobre a participagdo
| social na gestdo do SUS, a NOB 01/96, a determinar que o Planc Municipal de Saide é requisito para habilitagio dentro de uma modalidade de gestdo; pelo
| Decreto 1651/95,0 Plano deve ser avaliado como atividade de avallagdo, controle e auditoria; na NOAS 01/01, as responsabilidades na Atencéo Bésica s&o
. ampliadas, bem como define a regionalizagdo da assisténcia e permite fortalecer a Gestdo do SUS. O Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat
presta atendimento de baixa e média complexidade & populagao local e sua assisténcia é realizada nas areas de Clinica Médica / Pediatria / Obstetricia / Cirurgias
(Eletivas e de Urgéncia) numa média de 364 internacdes/més, com servico de apoio diagnéstico e terapéutico em ultrasson / endoscopia / mamografia / Raio X /
ECG / EED / PHMETRIA / Exames Laboratoriais / Tomografia / Colonoscopia e Ressonéncia Magnética. O Hospital conta ainda com 10 Leitos de UTI Tipo I1 e um
Leito de Isolamento. Possui um Pronto Socorro “porta aberta” que realiza cerca de 12.300 atendimentos/més com classificacdo de risco de todos os pacientes
das 07:00 as 01:00 de segunda a segunda-feira. Desde outubro/2019 passou a atender 100% pacientes SUS, Dentro de seu complexo abriga o AME Salto que
atende pacientes de 48 municipios da regido da DRS-XVI-Sorocaba. O financiamento se dé por melo de recursos federais/ estaduals e préprios. O AME Salto -
Ambulatério Médico de Especialidades, estd sob gestdo municipal, tem perfil cirtirgico e disponibiliza atendimento cirirgico com internagdo nas especialidades de
. Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cabega e Pescogo e Cirurgia Vascular com média/mensal de atendimento de 278
.| drurglas/més estando pactuado ainda para referidas cirurgias suporte de UTI na quantidade de 10 saidas/més. O AME Salto realiza ainda 155/més Clrurgias
| Ambulatoriais maiares nas especialidades de Urologia e Oftalmologia e 50/més Cirurgias Ambulatoriais menores na especialidade de Cirurgia Pléstica. O ingresso
dos pacientes ao AME Salto se d4 pelo sistema Estadual CROSS por meio das 500/més consultas disponibilizadas & regido, sendo que internamente ainda sio
| realizadas 300/més consultas de enfermagem e 50/més atendimentos com Assistente Social, além da oferta de servico de apoio diagndstico no montante de
| 889 exames/més de forma que o atendimento aos pacientes se dé na totalidade de suas necessidades. O financiamento do AME Salto se da por repasse do
. Governo Estadual por meio de Convénio na proporcdo de 1.382.948,00/més estando ocorrendo contingenciamento nos repasses na proporgdo de 5%.
Missdo
O Ambulatério Médico de Especialidades - AME Salto esta sob a gestdo do municipio da Estancia Turistica de Salto desde maio de 2011 e funciona em area
delimitada dentro do Hospital Municipal, sendo sua miss&o prestar atendimento cinirgicos e ambulatoriais de baixa e média complexidade aos municipios
integrantes da regido da DRS-XVI-Sorocaba. O Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat foi inaugurado em meados do ano de 1987 e sua
| missdo € prestar atendimento médico- hospitalar de baixa e média complexidade aos municipes de Salto. Atualmente presta servicos ao Estado, estando na
: . gestdo do AME Salto.
Breve Histdrico do Municipio i
Salto foi fundada em 1698, com a inauguragio da primeira capela dedicada a Nossa Senhora do Monte Serrat. Até 1.889 Salto era considerada uma extensdo de
. Itu e dela dependia politica e economicamente. O municipio da Estancia Turistica de Salto & um municipio privilegiado por uma malha vidria duplicada importante e
de dtima qualidade que possibilita 0 acesso aos grandes centros urbanos de forma segura e rdpida, bem como estd localizada préxima ac Aeroporto de
Viracopos, de reconhecimento nacional, embora 6 mesmo no pertenca a nossa regido administrativa. Na assisténcia & Saude, estd vinculado técnica e
| administrativamente & regifo de Sorocaba - Departamento Regional de Salide - DRS 16 e participa ativamente da Comissio Integestores Regional (CIR). A
. populagdo residente local em 2019 foi estimada em 118.663 habitantes (IBGE 2019). A rede de saide local é formada por 09 Unidades bdsicas de saude. A
.| cidade ainda conta com Ambulatdrio de Salde Mental, CAPS, Centro de Convivéncia do Idoso, Unidade de Fisioterapia, Programa Melhor em Casa, Centro
Integrado de Salide da Mulher, Ambulatério de Especialidades, Ambulatério de Moléstias Infecciosas, além de um hospital municipal B4 leitos (sendo destes, 10
i de UTI tipo 11 e 1 de isclamentos), e mais 12 leitos de Hospital dia, destinados ao AME cirirgico sob Gestdo Municipal.

QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: CUSTELO ;
Realizagdo de cirurgias com internacdo de média complexidade com suporte de UTI, se necessério, cirurgias ambulatoriais (maiores e menores), atendimentos
ambulatoriais e apoio diagnéstico para a RRAS 8 - Sorocaba. i
O Convénio tem por objetivo, mediante conjugacdo de esforgos dos convenentes, promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & salde prestados aos usudrios do SUS na regido, diante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio (18,67%
Consumo e 81,33% Prestacdo de Servicos), referente a atendimentos ambulatoriais no AME de Salto - Ambulatério Médico de Especialidades e internacdes com
suparte de UTI ne Hospital Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, Materiais de Consumo: Materiais de enfermagem, medicamentos, materiais de escritério e
Impressos, materiais de higiene, limpeza e descartéveis, génercs alimenticios, gases medicinais, GLP (géds envasado) e despesas diversas. Prestagso de Servigos
Médicos: urologia, ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, ginecologia, cabeca e pescogo, cirurgia vascular, cirurgia pléstica, oftaimologia, cardiologia e
anestesiologia. Prestacdo de Servigos Equipe Multidisciplinar: enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, assisténcia social, apoio -
administrativo, Portaria e Limpeza. Prestagio de Servigos de Apoio e Diagnéstico: ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia, tomografia |
computadorizada e ressonancia magnética, exames laboratoriais e locagdo de magquinario (servigo de imagem). Prestagdo de Servicos de retaguarda hospitalar: |
Internagdo com suporte de UTI. Prestag8o de Servigos de Utilidade Publica: Energia Elétrica e telefonia. Prestacio de Servigos de Terceiros PJ: Lavanderia. i
Objetiva
Majnter o funcionamento do equipamento de salde do municipio AME de Salto para realizaco de cirurgias de média complexidade e atendimento ambulatorial e |
apoio diagndstico para 48 municipios da regido de Sorocaba (DRS-XVI), i
Justificativa
A regido do DRS de Sorocaba apresenta fila de espera em procedimentos cirirgicos e déficit para a realizacio de cirurgias de média complexidade e este servigo :
desde o ano de 2011 vem contribuindo para este tipo de atendimento, visando garantia da integralidade e equidade do atendimenta para os municipes da RRAS
08B - SOROCABA. A manutengdo deste AME cirlirgico, visa a dar continuidade nos atendimentos ambulatoriais e ciriirgicos para a regido que apresenta enorme
gargalo principalmente nos procedimentos média complexidade. O desenha deste AME foi elaborado de acordo com as necessidades regionais. E uma AME com
perfil diferenciado dentre os outros da regido, trabalhando como retaguarda para os AME clinicos.
Local
Rua Europa n® 1,571 - A Bairro: )d Celani Salto / SP CEP: 13.326-110

Obhservagies
Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagio: 1274655425912019108965 em www.sani.saude.sp.gov.br IIII...II.
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" METAS A SEREM ATINGIDAS
| Metas Quantitativas

Realizacio de cirurgias com internacio de média compiexidade, com suporte de UTL, se necassério,
Aglies para Alcance: Disponibilizar profissional médico para a realizacdo de cirurgias dos pacientes nas especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia
geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabeca e Pescogo.

Sltuacio ALl Realizagio média de 281 cirurgias com internagdo no ano de 2019, totalizando 3,372 procedimentos/ano de média complexidade
nas especialidades de: Urclogia, Ortopedia, Cirurgia geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabeca e Pescogo),
que se utilizam de suporte de UTI, quando necessério, conforme pactuacao, atendendo os 48 municipios do Departamento Regional
de Sorocaba - XVI, contribuindo para a realizagio/atendimento da demanda qualificada da regido

Situaglo Prerendida: Realizar 278 das cirurgias mensais, totalizando 3.336 procedimentas com internacdo de média complexidade com suporte de UTI
nas especialidades citadas, visando proporcionar atendimento aos usudrios do SUS da regido do Departamento Regional de

Sorocaba - XVI, que ndo possuem esse tipo de servigo em seu municipio de residéncia.

[adicedor de Resultedo: Niimero de procedimentos cirtirgicos realizados X Numero de Procedimentos Pactuados

de cirurgias b inis (Fi ia, Bidpsia de Préstata e Histeroscopia CirGrgica com retirada de material)
#sbes para hicance: Disponibilizar profissional médico para realizagdo de cirurgias dos pacientes.
Sltuasén Atusl Realizagdo média de 143 cirurgias malores ambulatoriais mensais no ano de 2019, totalizando 1.716 procedimentos/ano nas
especialidades de Urologia (Bidpsia de Préstata), Ginecologia (Histeroscopia Cirurgica com retirada de pélipo, se necessario) e
Oftalmologia (Facectomia), sendo tais cirurgias ofertadas aos 48 municipios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, de forma
a atender usudrios SUS que ndo possuem este tipo de servico em seu municipio, evitando que os mesmos sejam encaminhados
para hospitais de referéncia da Secretaria de Estado, cujo objeto é atender demandas de maior complexidade
Sluscds Pretendida: Realizar 155 cirurgias maiores ambulatoriais mensais, totalizando 1.860 procedimentos/ano nas especialidades de Urologia,
Ginecologia e Oftalmologia para os 48 municipios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, reduzinda o tempo de espera e
objetivando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realizacdo de cirurgias de pequeno
porte.
‘ Numera de procedimentos cirtirgicos maiores ambulatoriais realizados X Nimero de procedimentos cirirgicos maiores ambulatoriais
pactuados.

do de cirurgias iais (Cirurgias plasticas).

Asus para hicance: Disponibilizar profissional médico para a realizacso de cirurgias dos pacientes.

Situagav Atuzl: Realizagdo média de 55 cirurgias menores ambulatoriais mensais no ano de 2019, totalizando 660 procedimentos/ana na
especialidade de Cirurgia Plastica (Exerese de tumor de pele e Exerese de lesio de pele), ofertada aos 48 municipios do
Departamento Regional de Sorocaba - XVI, de forma a atender usuarios SUS que ndo possuem este tipo de servico em seu
municipio evitando que os mesmos sejam encaminhados para hospitals de referéncla da Secretaria de Estado, cujo objeto é atender
demandas de maior complexidade.

Sltusghe Pretendids: Realizar 50 cirurglas menores ambulatoriais mensais, totalizando 600 procedimentos/ano na especialidade de Cirurgia Plastica para
os 48 municipios do Departamento Regional de Sorocaba - XVI, reduzindo o tempo de espera e objetivando proporcionar maior
qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realizagéo de cirurgias de pequeno porte, bem como proporcionar aos
atendidos satisfacdo e tranquilidade ao ver suas pequenas demandas resolvidas e/ou encaminhadas para seguimento de
tratamento, se necessario.

Indicador de Resultado: NGjmero de procedimentos cirdrgicos (Menores ambulatoriais) realizados X Nimero de procedimentos cirdrgicos (Menores
ambulatoriais) pactuados.

Realizagho de idades de Cabeca e Pescogo, Cirurgis Geral, Cirurgia Pléstica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedis,
d iaki serdo i ional de $ b

nas esp
Otorrinolaringologia e Urologia - as d nas peio Dep: - ¥VI, de acordo com a demanda

qualificada na regiiio,
#sdes para Aicance: Disponibilizar profissional médico para atendimento dos pacientes,
situasde Atual: Realizagdo média de 1.905 consultas médicas mensals no ano de 2019, totalizando 22.860 consultas/ano nas especialidades de
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Urologia, visando a confirmagdo do diagnéstico/indicagdo cirirgica encaminhada, bem como consultas/avaliacBes pré cirirgicas
(interconsultas) e consultas subseqientes apés a realizagdo do procedimento cirlrgico, cuja porta de entrada ao servigo AME Salto
se dé por melo de regulagdo/agendamento via sistema CROSS da Secretaria de Estado.

Situagde Pratendida: Realizar 1,922 consultas mensais, totalizando 23.064 consultas/ano (primeiras consultas médicas, interconsultas e consultas
subseqiientes), de modo a garantir a entrada dos pacientes que necessitam de procedimentos cirlirgicos de baixa e médica
complexidade dos 48 municipios da regifio de Sorocaba de acordo com as necessidades assistenciais da regido de saude, com o
objetivo de diminuir a demanda qualificada existente.Indicador Padrdio Pretendido: 100,00

o Nimero de consultas médicas realizadas X Numero de consultas médicas pactuadas

Realizagho de itas nio médi {Enfermeira & Assistente Social).
Aglies para Alca Disponibilizar profissional de nivel superior para atendimento e apoio aos pacientes.

Situacho Atual: Realizag8o média de 363 consultas nSo médicas mensais no ano de 2019, totalizando 4.356 consultas/ano dos profissionais
Enfermeiro e Assistente Social, de forma a prestar orientacées quando da realizacdo dos procedimentos cirdrgicos e orientagBes
pds-cirtirgicas, bem como consultas assistenciais ne sentido de amparar, auxiliar e encaminhar, se necessdrio os pacientes atendidos
pelo AME Salto e que apresentem ou relatem dificuldades durante ou apés a realizagdo do procedimento cirdirgico efou exames.

Situaghe Pretendida; Realizar 354 consultas n§o médicas mensais, totalizando 4.248 consultas/ano de Enfermeiro e Assistente Social, de forma a dar
continuidade nas orientacdes quando da realizagdo dos procedimentos cirlirgicos e orientagdes pés-cirlrgicas, mantendo a
assisténcia, o auxilio e 0 encaminhamento do paciente que apresentem ou relatem dificuldades durante ou apés a realizagio do
procedimenta cirlrgico e/ou exames.

ingicedar de Resultado: NOmero de consultas nd

Realizacic de exames {Ultr: , Endoscopla, Cal Litotripsia, Magnaética e T ).

Acbes para Alcance: Oferecer servigos de apoio diagnéstico e terapéutico 3 pacientes internos e externos.

Siuisgho Atuzl. Realizagdio média de 837 exames mensais no ano de 2019, totalizando 10.044 exames/ano de apoio diagnéstico a pacientes
internos do AME Salto (pré-operatdrios: exames laboratorials e outros se necessario) e externos (Ultrassom, Endoscopia,
Celonoscopia, Litotripsia, Ressondncia Magnética e Tomaografia) de forma a atender também pacientes SUS da regifo do
Departamento Regido de Sorocaba - XVI que ndo possuem esse servico em seu municipio evitando o encaminhamento destes para
Hospitais de referéncia da Secretaria de Estado que tem como objeto realizagdo de procedimentos de maior complexidade.

Shuncho Preiendida: Realizar 889 exames mensais, totalizando 10.668 exames/ano de apoio diagnéstico a pacientes internos do AME Salte, de forma a
agilizar o atendimento dos pacientes ja ingressos no servico, bem como atender também pacientes externos SUS da regido do
Departamento Regide de Sorocaba - XVI, contribuindo para diminuir a demanda existente e qualificada destes, bem como agilizando
diagndsticos, possibilitando assisténcia precoce e evitando agravamento de situagBes que podem ser precocemente evitadas, o que
por si sé justifica o investimento,

Indicedar de Resultads: NOmero de Exames Realizados X Nimero de Exames Pactuados

Sistema SANI - SES/SP - D to Digital - A icagdo: 1274655425912019108965 em www.sani.saude.sp.gov.br I
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Metas Qualitativas
Reduzir a perda primaria das primeiras consultas médicas, otimizando o acesso
Asdes para Alcance: Digponibilizar aos municipios da regifo a agenda de consultas médicas e utilizar tecnologia disponivel, informando por meic da
Comissdo Intergestora Regional a auséncia dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir acBes para minimizar a
perda,

Situzgdo Atual: De janeiro a junho de 2019 foram ofertadas 3.794 primeiras consultas e agendadas 3.768, tendo perda priméria de 26 consultas,
representando 0,69% do total ofertado. Estd sendo disponibilizado aos municiplos via sistema CROSS a agenda das consultas
médicas e exames externos na quantidade de procedimentos pactuados e sendo informado mensalmente 4 DRS-Sorocaba a perda
primdria, quando ha, de modo que todas as vagas ofertadas sejam aproveitadas. Em reunides junto & DRS-Sorocaba todos os
municipios foram orientados para que, sempre que possivel, guando ndo houver utilizacio das vagas aos mesmos destinadas, as
mesmas sejam disponibilizadas @ DRS-Sorocaba para que possam ser reaproveitadas pelos demais (bolso).

Sltuacdo Pretendida: Reduzir a taxa de perda primaria para 0,60% e continuar disponibilizado aos municipios via sistema CROSS a agenda das consultas
médicas e exames externos na quantidade de procedimentos pactuados e manter a informago mensalmente & DRS-Sorocaba da
perda primdria ocorrida, bem como enviar relatérios aos gestores sobre a situagdo da perda, via DRS-Sorocaba - XVI, de forma que
0s gestores possam tomar ciéncia e providéncias para evitar-se a perda das vagas ofertadas.

* Numero total de primeiras consultas disponibilizadas para a regido X Numero de primeiras consultas agendadas no AME.

Indicador de Resulte:

Reduzir a taxa de Absentefsmao disponibilizada,

Acbes para Aicance: Informar por meio da Comissdo Intergestora Regional a auséncia dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir
agBes para minimizar a perda.

Situsgdo Alual: A Redug8o do absenteismo vem sendo enfrentada diariamente pelo AME Salto por meio de ligacdes do call center para conhecimento
do motive das faltas, bem como a elaboracdo de planilha dos pacientes faltosos por municipio de procedéncia que sdo encaminhadas
mensalmente & DRS-Sorocaba XVI e entregues impressas aos gestores desses municipios em reunido da Comissdo Intergestora
Regional - CIR mensalmente. Atualmente a taxa encontra-se em 17,06%.

Situacae Pratendida: Continuar enfrentando o absenteismo realizando diariamente pelo AME Salto por meio de ligacdes do call center para conhecimento
do motivo das faltas, bem continuar elaborando a planilha dos pacientes faltosos por municipio de procedéncia e encaminhando-as
mensalmente 4 DRS-Sorocaba XVI e entregando-as impressas aos gestores desses municipios em reunifo da Comissdo
Interg a Regional = CIR Imente. Pretendemos reduzir a taxa de absenteismo para 15%.

Indickdor de Resultado: Nimero de consultas agendadas / Nimero de comparecimentos X 100,

Manter a taxa de cancelamento de cirurgias em 6%

Acdes para Alcance: Disponibilizar profissional médico, equipamentos, material de consumo, utilizar tecnologia disponivel, informande por meio da
Comissdo Intergestora Regional & auséncia dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir ages para minimizar a
perda,

Sitwagdo Atuzl: A Taxa de cancelamento de cirurgias no primeiro trimestre de 2019 fol de 6, 7 e 7% e no segundo trimestre 5, 6 e 6%, conforme
registrado em Avaliagdes da Comissdo (DRS-XVI Sorocaba / Municipio e Prestador), tendo sempre ocorrido as devidas justificativas
nestas reunides, pols que a maioria dos cancelamentos se da pela faita de condigdes clinicas dos pacientes e pelo fato do AME Salto
utilizar-se de salas cirtrgicas do Hospital Municipal que tem um Pronto Socorro de "porta aberta” que atende todas as urgéncias do
municipio e das proximidades ja que esté localizado em regido cortado por malha rodovidria de intenso tréfego.

Shuacks Pretendida: Manter a taxa de cancelamento em 6%, com orientacdes aos pacientes durante os exames pré-operatérios de forma que o paciente
chegue com condigdes clinicas ao momento da cirurgia, de forma a evitar tais cancelamentos, bem como estudar e implementar
agles para evitar cancelamento de cirurgias do AME Salto previamente agendadas em razio da necessidade de atendimento as
urgéncias locais.

NUmero de cirurgias canceladas X Numero de cirurgias agendadas no AME.

cxdor de Resulf

Comprovar a dos proc intirgi i
Aubus pacs Aleance: Registro de todos os atendimentos dos pacientes do AME Salto no sistema CROSS e geracdo de relatério de produgdo cirlirgica
mensal.

Situegio Atuall [nexisténcia de sistema de controle de cirurgias eletivas no CROSS.
Situagda Pretendida; Implantagdo do sistema de cirurgias eletivas no CROSS e geraco de relatério da producdo mensalmente a partir de margo de 2020.
fndicedor de fesultado: Apresentar relatério do Portal CROSS referente a produchio da agenda cirdrgica executadas no més de competéncia em consonéncia

! ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

|| Ordem | Etaps Duraglio | Descrigho
Materiais de Enfermagem, Medicamentcs, Materiais de Escritério e Impressos, Materiais de Higiene, Limpeza e

¥ Matartal da Conmimo 48 Descartédveis e Géneros Alimenticios.
2 Prestacdo de Servigos Médicos 36
3 Prestacdo de Servigos - Equipe 36

Multidisciplinar
4 Prestacdo de Servigos de Apoio & 36

Diagnaéstico
5 Prestacdo de Servigos de Retaguarda 38

Hospitalar

Prestacdo de Servigos de Terceiros 16

Pessoa Juridica

Natureza : Tipo Objeto Proponente %
Material Médico e
1 CUSTEIO Hospitalar Materiais de Enfermagem 0,00 0,00 4.065.521,32 6,12
z CUSTEIO Medicamentos Medicamentos 0,00 0,00 2,617.001,12 3,94 |
3 cusTElO [ateria) e Escrilério & wateriais de Escritdrio e Impressas 0,00 0,00 432.449,52 0,65
4 CUSTEIO Material de Limpeza Materiais de Higiene, Limpeza e Descartdveis 0,00 0,00 1.312.217,92 1,97 1i

- 0,00 0,00 66.381.504,00 99,82
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+ Tipo Objeto i Aplicacdo Praponente Y% Ccncey!ente
" Géneros Alimenticios Géneros Alimenticios } 0,00 0,00 3.963.914,12
Servll;ns .Média.:. . Urologia 0,00 0,00 1,543.265,72 2,32
Servigos Médicos Ortopedia 0,00 0,00 2.089.442,00 3,14
8 CUSTEIO Servigos Médicos Cirurgia Geral 0,00 0,00 2.550.939,84 3,84
2 CUSTEIO Servigos Médicos Otorrinolaringologia 0,00 0,00 309.076,52 0,46
10 CUSTEIO Servigos Médicos Gine:nln‘gia N 0,00 & .OI.I‘.-\CI . 4.587,45":‘,54 6,91
11 CUSTEIO Servigos Médicos Cabega e Pescogo 0,00 0,00 484.784,44 0,73
12 CUSTEIO Servigos Médicos Cirurgia Vascular 0,00 0,00 808.679,68 1,21
13 CUSTEIO Servicos Médicos Cirurgia Plastica 0,00 0,00 601.217,28 0,90
14 CUSTEIO Servigos Médicos Oftaimologia 0,00 0,00 ] 4.043.398,44 6,00
15 CUSTEIO Servigos Médicos Cardiologia 0,00 0,00 203.228,44 0,30
16 . ;:U.STEIO Servigos Médicos Anestesiologia 0,00 0,00 3.948:1‘3‘5‘.@” " 594 i
17 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar Enfermeiros 0,00 0,00 4.207.801,36 6,33 :
18 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar Téenicos de Enfermagem 0,00 0,00 6.557.267,72 9,87 E
19 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar Auxliares de Enfermagem 0,00 0,00 971.643,96 1,46
20 CUS'I;EID Equipe Multidisciplinar Assisténcia Social 0,00 0,00 544.226,68 .ﬂ,s.l:
21 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar Apoia Administrative 0,00 0,00 11.854.176,88 17,85
22 CUSTEIO équi‘ps .M\.».Ilia;s:ipltnar. . ;(.)r.mrla ...... 0,00 0,00 | 615.905,32 0,92
23 CUSTEIO Equipe Multidisciplinar Limpeza 0,00 0,00 1.794.620,64 2,70
24 CUSTEIO ﬁf;‘s’:f: J'::Ti:_:::o por Ultrassonografia 0,00 0,00 | 221.651,28 0,33
25 CUSTEIO 2%vio prestaco, por Endescopia 0,00 0,00 119.480,60 017
i 26 CUSTEIO E:;:xl‘ﬁ:::f" por Cnlem.zsc.opia . n,éo 0,00 | 16212212 0,24
27 CUSTEID Servien peastado por Litotripsia 0,00 0,00 217.429,32 0,32 :
28 CusTEID pervigoprestado POT  Tomografia Computadarizada 0,00 0,00 755.303,16 113 |
29 CUSTEID FAvit prastado:por Ressondncia Magnética 0,00 0,00 700.418,04 1,08 !
o osmo ?:;if: prestado,por Exames Laboratorials 0,00 0,00 4370312 0,65
31 CusTEIO E:;:E:ﬂ,’l;::" par LocagSo de Maquindrio (Servigo de Imagem) 0,00 0,00 1.600.821,64 2,42
32 CUSTEIO Servigos I';édlc.ns . Internagdo com Suporte de UTI 0,00 0,00 881.831,52 1,32
33 CUSTEIO Sacvipo prestads;por Lavanderia 0,00 1.171.371,36 176 |
444444 0,00 | 66.381.504,00 29,82

! CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

valor |

Parcela A
1 1.382.948,00
i 1.382.948,00
a 1.382.948,00
4 1.382.948,00
5 1.382.948,00
6 - .1:3.51.945.00. |
7 1.382.948,00
e | .1:332.943,["!
9 1.382.948,00
10 1.382.948,00
11 1.382.948,00
12 1.382.548,00
13 1.382.948,00

2,08 |

2,08

2,08

2,08

66.381.504,00 - 199,84

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

V Funudente .
1.397.717,85
1.406.317,10
1,342.350,29
1.401.494,88
1.357.986,07
1.399.182,67
1.406.093,67
1.341.982,96
1,381.028,65
1.295.372,68
1.425.182,93

1.440.666,25

1.397.717,85

66.381.504,00
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1.397.717,85

1.406.317,10
1.342.350,29
1.401.494 88
1.357.986,07
139‘9 18.2..67

1.406.093,67

1.381.028,65
1.295.372,68 |
1.425.182,93 |

1.440.666,25 |

1.397.717,85

1.341.982,96
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Parcela . . ; Valor % Proponente . % . Concedente. ‘ % - Total Desemboisc
14 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.406.317,10 1,95 1.406.317,10
15 1.382,948,00 2,08 0,00 0,00 1.342.350,29 1,87 1.342.350,29
16 1.382.948,00 .2,0.3 T 0,00 : 0,00 1.401.494,88 1,93 . 1.;0‘1.494,58 :
17 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.357.986,07 1,89 1.357.986,07
18 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.399.182,67 1,93 1.399.182,67
19 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.406.093,67 195 1.406.093,67
20 1‘.5828‘4‘8,00 2,08 0,00 0,00 1.341.982.29.5” ”1‘,36 1.341.982,96
21 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.381.028,65 1,92 138102865 @
22 .1.2.182.945,011 2,08 0,00 ; 0,00 1.295.3.?2.,.68. . 1,79 1.295.372,68
23 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.425.182,93 1,97 1.425.182,93
24 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.440.666,25 2,00 1.440.666,25
25 1.382.948,00 2,08 0,00 | 0,00 1.397.717,85 1,93 1.397.717,85
26 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 . 1...406.317,10 1,95 1.405.31.7,.16.‘
27 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.342.350,29 1,87 1.342,350,29
28 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.401.494,88 1,93 1.401.494,88 :
29 1,382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.357.986,07 189 1.357.986,07
30 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.399.182,67 1,93 : 1.399.182,67 .
31 1.362.948,00 2,08 0,00 1.406.093,67 1,95 1.406.093,67
32 1.382.948,00 2,08 0,00 .1...341‘93.2;95 1,86 4 1.3.41.9.32,9.5.”
33 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.381.028,65 1.92 1.381.028,65
34 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.295.372,68 1,79 1.295.372,68
EH 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.425.182,93 1,97 1.425.182,93
36 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.440.666,25 z,nn= 1.440.666,25
37 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.397.717,85 1,93 1.397.717,85 |
38 1.332:943,qu‘ 2,08 0,00 o 0,00 1.406.317,10 1,95 . 1.406.317,10 L
39 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.342.350,29 1,87 1.342.350,29 |
40 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.401.494,88 1,93 140149488 |
a1 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.357.986,07 1,89 1.357.986,07
42 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.399.182,67 1,93 1.399.182,67
43 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.406.093,67 1,95 1.406.093,67
44 1.332:948,06 2,08 u,ﬁu . 0,00 1.341.982,96 1,86 1.341..9.52,9.5 :
45 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.381.028,65 1,92 1.381.028,65
46 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.295.372,68 1,79 1.295.372,68
47 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.425.182,93 1,97 1.425.182,93
48 1.382.948,00 2,08 0,00 0,00 1.440.666,25 2,00 1.440.666,25 |
£6.381.504,00 w_si'u.' 0,00 0,00 51,96 66.381.504,00 |

66.361.504,00

| PREVISAO DE EXECUCAD

| RESPONSAVELS PELA ELABORACAC DESTE PLANO

Términa: 31/12/2024

o, A partir da data de assinatura do Ajuste

CPF . Nome da Pessoa

Fungio

| cargo

325.4

16.128-93 Anita Fernanda Pereira Piovesan

Responsdvel Técnico Beneficidrio

Chefe de Setor

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagdo: 1274655425912019108965 em www.sani.saude.sp.gov.br

Pag. Sfﬁ—l




@

Prefeitura

da Eenia Tedticn

de Salto

Plano de Trabalho 0000088798/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

| DECLARAGAO

| Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de
. Inadimpléncia com o tesouro ou qualquer érgéo ou Entidade da Administra

- na forma de Plano de Trabalho, esta municipalidade estara & disposicSo para regularizar com a maior brevidade passivel.

ASSINATURAS DIGITAIS

Oocumente assinado digitaimente pela{s) pessoa{s) abaivo, conforme Decreto F

ai §.539 de 08/1

Entidade

prova junto & Secretaria de Estado da Salde, que na existéncia de débito em mora ou situagdo de
cdc que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder,

| Data Assinatura CPF | Nome da Pessoa | cargo
2] 25/03/2020 032.586.138-26  José Geraldo Garcia PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO Prefeito Municipal
] 25/03/2020 reaaBazson | oM Hendquy Germann SES/GABINETE - Gabinete do Secretério Secretério da Satide
5 CGOF - Coordenadoria de Gestdo Orcamentaria e Coordenador de
@ 25/03/2020 007.516.518-00  Wilson Roberto Lima SO0F Lo Goordans
[ ] 25/03/2020 487.123.298-00 Divetir Técrlco, Sadde

Milton Ribeiro Palma

DRS XVI - Sorocaba

 Plano de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP,

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagdo: 1274655425812019108965 em www.sani.saude.sp.gov.br

Pag. 6/6




ANEXO TECNICO I - PLANO OPERATIVO- AME DE SALTO
JANEIRO DE 2020 A DEZEMBRO 2023

DESCRICAO DE SERVICOS
I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

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

O Servico de Admissdo da CONVENIADA solicitaréd aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a documentacgdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Salde.

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

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

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONVENIADA
serdo efetuados atraves dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo
definidos pela CONVENENTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar na clinica cirtrgica.

1.1, No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

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

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

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

v Procedimentos e cuidados de enfermagem necessaria durante o processo de
internagdo;

v Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

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

v [Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

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

v Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario
devidoas condicdes especiais do paciente (as normas que d3o direito a presenga de
acompanhanteestdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Saulde);

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

v' [ISangue e hemoderivados; A\

v OFornecimento de roupas hospitalares; \



2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informagdes 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 intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo
de procedimentos cirlrgicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze)
horas.

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

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:

OInterconsulta

[IConsultas subseqlientes (retornos)

[Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas

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

R R AR

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

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo.

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

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

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

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste convénio de comum acordo entre as partes, a
Prefeitura Municipal de Saltose propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja por introdugdo de novas especialidades médicas, pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE apos andlise técnica. Sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentacdo 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 dmbito hospitalar: 278 cirurgias mensais e 10 saidasde

UTI, de acordocom o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema L'Jnico.r--QIe
Salde, distribuidosnas seguintes dreas:




Cirurgias META MENSAL
Urologia 34
Ortopedia 68
Cirurgia Geral 76
Otorrinolaringologia 25
Ginecologia 32
Cabega e pescogo 10
Cirurgia Vascular 33
Total 278
Cirurgias META MENSAL
Urologia (RS) 97.750,00
Ortopedia (RS) 195.500,00
Cirurgia Geral (RS) 218.500,00
Otorrinolaringologia 71.875,00
Ginecologia 92.000,00
Cabega e pescogo 28.750,00
Cirurgia Vascular 94.875,00
Total 799.250,00
UTI 10 SAIDAS 63.250,00
Total 862.500,00
2. CIRURGIA AMBULATORIAL
CIRURGIA AMBULATORIAL. - META MENSAL
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA) 155
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA)- (RS) 133.687,50
Com incluséc 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 Plastica 0
Cirurgia Vascular 50
Ginecologia 40
Oftalmologia 200
Ortopedia 20
Otorrinolaringologia 30
Urologia 50
' TOTAL 500




3.1 - Ambulatério Médico de Especialidade de Salto

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

3.2 Distribuigdo de consultas ndo médicas

NAO MEDICA META MENSAL
Consultas 354
Terapias (sessoes)

Total de consultas 354

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

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

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

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

CONVENIADA encaminhara 3 CONVENENTE toda e qualquer informacdo solicitada,
na formatacdo e periodicidade por esta determinadas.

As informagodes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados :

Relatorios contabeis e financeiros;
Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos; .
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes; ’L\

ANENENENEN

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




c) Anexo I - Tabela para gerenciamento de Unidade ambulatorial

A avaliagdo e analise das atividades pactuadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo
analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade
assistencial especificada no Plano Operativo - Descrigdo dos servigos e gerardo uma variagdo
proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado 8 CONVENIADA.

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

AME
SALTO/HD

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 84,9% do volume
contratado

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

Menos que 70% do volume
contratado

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

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

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

Entre 85% e 100% do volume
contratado

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

Entre 70% e 84,9% do volume

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

Menos que 70% do volume
contratado

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

d)Anexo II - Tabela para gerenciamento de Unidade Hospitalar

Acima do volume contratado

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

Entre 90% e 100% do volume

INTERNACAO contratado

100% dainternag&o em clinica cirtrgica (UTI, se
necessario)

Entre 70% e 89,9% do volume
contratado

90% dainternacdo em clinica cirdrgica (UTI, se necessario)

Menos que 70% do volume contratade | 70% dainternacdo em clinica cinﬂ'fgica (UTI, se necessario)

Assinaturas:

MILTON RIBEIRO PALMA
DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il

DRS 16- SOROCABA

=il '
FERNANDO AMANCIO DE|GAMARGO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO

JOSE GERALDO GARCIA
PREFEITO MUNICIPAL




