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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

(1) DECLARAGAO DO OBJETO:

O objeto do edital consiste na selecdo de entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no dmbito do Municipio da Estancia
Turistica de Salto, nos termos da Lei Municipal n® 2.632/2005, por meio de CHAMAMENTO
PUBLICO, para escolha da melhor proposta técnica e prego, com a finalidade de celebragao de
CONTRATO DE GESTAO visando o gerenciamento, operacionalizagdo e execugéo das agbes
e servigos de salde em regime de 24 horas/dia, de modo a assegurar a assisténcia universal e
gratuita a populagéo, junto ao HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE
SERRAT que compreende 3 (trés) centros de custos a saber:

a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE
SERRAT

b) AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME/SALTO

c) ALA COVID-19.

(I) FUNDAMENTAGAO LEGAL DA CONTRATAGAO E CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

Lei Municipal n® 2.632/2005, Lei Federal 9.637/98, Lei Complementar 187/2021, artigo
24 da Lei Federal 8.666/93 ¢ demais normas, regras e normativas inerentes ao Sistema Unico
de Satide expedidas pelo Ministério da Salide e Secretaria de Estado da Satde.

Poder3o participar do presente processo, as entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, j& qualificadas na area da satde junto ao municipio, interessadas, desde que atendam
as exigéncias contidas neste Edital e respectivos Anexos, e atuem em area compativel com a do
objeto desta selecdo. As entidades que ji sdo credenciadas deverao atentar em relacdo a
manutencdo dos_requisitos de habilitagdo_e qualificacdio nos termos da CHAMADA
PUBLICA n° 01/2022 (Processo Administrativo n° 463/2022).

() DESCRIGAO GERAL

A seguir estéo elencados os itens que devem ser considerados pela entidade para uma

gestao eficiente e efetiva, de acordo com as normas aplicaveis acs servigos de salde tanto para
o HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, AMBULATORIO

MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO e a ALA COVID.
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Todo o dimensionamento de equipe e de custos previstos no edital e seus anexos

tiveram como base o estudo elaborado pela empresa Renovo Auditoria e
Consultoria Empresarial — Contrato Administrativo n° 317/2021 consta anexo ao

edital.

1. Obrigagbes da entidade privada na gestio do HOSPITAL E MATERNIDADE
NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES —
AME/SALTO e a ALA COVID:

1.1.  Atender e submeter-se as regras e normativas do Ministério da Saude/SUS e
Secretaria Estadual da Salde vigentes quanto as normativas e realizar a alimentagac de
Sistemas de Informagbes, 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 orientacBes da Secretaria Municipal de
Salde, bem como as que vierem a ser publicadas; caso as novas exigéncias requeiram aporte
financeiro ndo previsto neste Contrato de Gestdo, a questéao sera avaliada pelas partes e caso
necessario, tal questic sera contemplada por meio de Termo de Aditamento para atendimento

as novas exigéncias legais;

1.2. A CONTRATADA devera implantar um sistema informatizado e integrado de
gestao hospitalar no minime em ambito administrativo, assistencial e financeiro;

1.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso a todos os sistemas e banco de
dados utilizados, podendo ser requisitados a qualquer tempo, e ainda permitir e viabilizar a
migragao do banco de dados em caso de substituigdo de sistema ou plataforma pela Secretaria
Municipal de Salde ou ainda por ocasifo da troca do gestor do hospital municipal,

1.2.2. A Secretaria de Saude podera a seu critério implantar sistema de gestio
(software) préprio do municipio a ser operacionalizado pela CONTRATADA,;

1.2.3. A CONTRATADA disponibilizara sempre que solicitado relatério com
informacdes consolidadas da duragao do tempo de atendimentos assistenciais {da recepg¢ao do
paciente, passando pela triagem, consulta médica, medicacdo, exames, até alta do paciente).

1.3.  Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacgao Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES), Sistema de
Comunicagéo de [nternagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e nas Autorizacdes de Internagdes
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Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Salde e do Ministério

da Salde;

1.3.1. A CONTRATADA deve apurar e digitar o faturamento de todas as operagGes €
prestagbes de servigos, materiais e medicamentos documentados na assisténcia ao paciente
ambulatorial e internado que gerem fatura ambulatorial/hospitalar, e consequentemente
indicadores, possibilitando informagdes sobre a produgdo, qualidade, custos e receitas. As
receitas oriundas desses faturamentos sdo de exclusividade do municipio;

1.3.1.1. O Hospital deverd apresentar no minimo 95% das altas hospitalares, no
faturamento hospitalar ao SUS — na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

1.3.1.2. Os procedimentos realizados que néo possuam habilitagéo ou estejam em fase

- de habilitagio deverdo ser apresentadas para observacao da série historica.
1.3.1.3. Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorizados pelo meédico

auditor (servidor municipal).

1.3.2. No total de atendimentos de urgéncia e emergéncia somente devem ser
contabilizadas as fichas de atendimento ambulatorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as
gue nao forem assinadas, ou nos casos em que o paciente ndo respondeu ao chamado, ou
evadiu-se do Hospital levando consigo a ficha, ou nos retornos com prazo inferior a 24h para
verificagdo de exames; para os atendimentos de urgéncia e emergéncia serdo considerados 0s
procedimentos 030106002-8 — Atendimento de urgéncia com observagédo até 24h na atencao
especializada; 030106006-1 — Atendimento de urgéncia em atengao especializada e

0301060100-0 — Atendimento ortopédico com imobilizagdo proviséria.

1.3.3. As consultas de profissional de nivel superior na atengéo especializada, exceto
médico (codigo 030101004-8) referem-se a triagem e classificagao de risco no Pronto Socorro
(para Adultos inclusive Gestante e Infantil, excluindo-se apenas a entrada da emergéncia), e
serdo realizadas para todos os pacientes que buscarem o servigo do Pronto Socorro, 24 horas
por dia, de segunda a segunda-feira sem interrupgao, constando deste Plano para efeito de
acompanhamento; devendo ser incluidas como um dos procedimentos informados na Ficha de

Atendimento Ambulatorial — FAA do paciente.

1.4. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, em periodo integral e de acordo
com as tabelas de dimensionamento, garantindo o cuidado de todos os pacientes. As altas

hospitalares e prescrigdes medicas devem ser disponibilizadas até as 10h00 (manha);
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1.5. Adotar identificacio especial (cracha) para todos os seus empregados, assim como
manter o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissiona;

1.6. Incluir, na implantacdc da imagem corporativa € nos uniformes: os logotipos do
SUS, do Hospital, a terminologia "Salto/SP” e 0 logo da entidade gestora;

1.6.1. E vedado & entidade o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e
imagens digitais ou mecéanicas no patriménio hospitalar que Ihe foram cedidos em uso, adquiridos

ou custeados com recursos publicos para a gestdo do Hospital € do AME:;

1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento & Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuérios dos usuarios, em meio fisico ou eletrdnico certificado,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos
servicos prestados no HOSPITAL, observando, contudo, as Resolugtes do Conselho Federatl de

Medicina em vigor;

1.8. Executar, nos termos da legisiagdo pertinente, o necessario para a consecugio do
objeto de que trata este Contrato de Gestao, observando sempre critérios de qualidade e custo:

1.9. Destinar os recursos financeiros que |lhe forem repassados por objeto deste
Contrato de Gestdo, a geréncia, investimento, custeio e administragdo do (a) HOSPITAL E
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, (b) AMBULATORIO MEDICO DE

ESPECIALIDADES — AME/SALTO e (c} ALA COVID, para os fins previstos neste instrumento
de Contrato de Gestao e atividades correlatas que advierem de termo aditivo, atentando para a

preservacéo da natureza juridica como de recurso publico;

1.10. A CONTRATADA devera publicar no Diario Oficial do Municipio e no Diario Oficial
do Estado, no prazo maximo de 80 (noventa) dias contado' da assinatura do Contrato de Gestao,
reguiamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a contratagio de obras e
servigos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Puablico;

1.11. Prestar cooperacdo para com o Municipio na prestacdo de contas dos valores
provenientes de verba estadual e federal, bem como na organizagdo de informagdes para o
cumprimento da Lei Complementar n® 131/2009, do Decreto n® 10.540/2020 e a Portaria do
Ministério da Fazenda n° 548/2010 e demais legislagdes posteriores, que determina a
disponibilizagao, em meio eletrénico de informacdes relativas a este Contrato de Gestéo (Portal
da Transparéncia);
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1.12. A cooperagdo da Contratada € inclusive na prestacdo de informacdes e de
documentos, sendo considerada falta grave a omiss&o ou apresentacéo parcial de informagdes

ou de documentos,;

1.13. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestao

de recursos alocados a este Contrato de Gestao,

1.14. Prestar contas ao Municipio, de forma separada por centro de custo (a) Hospital
e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, (b) Ambulatério Médico de
Especialidades — AME Salto, e {c) Ala Covid, da utilizacao dos recursos financeiros recebidos
pelo instrumento deste Contrato de Gestéo, através da elaboracdo de prestacao de contas
mensais, de forma organizada e apresentada em pastas de forma informatizada/digitalizada com
armazenamento em pendrive ou outra midia digital, bem como cépia em papel, devidamente
identificados e no formato estabelecido no Modelo para Prestagéo de Contas (Anexo VII —
Prestacao de Contas) até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, conforme disposicdes legais

vigentes,

1.15. A prestacdo de contas devera ser acompanhada de relatorio de execucao fisico -
financeira conforme modelo discriminado no Anexo VII — Prestagdo de Contas e de demais
relatorios que porventura venham a ser soficitados pelo Municipio a fim de atender a exigéncias
da Secretaria de Estado da Saude e dos Tribunais de Contas do Estado;

1.15.1. Quadrimestralmente, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, Secéo ill,
artigo 36, § 5° quando da apresentagdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) em audiéncia piblica na Casa Legislativa, a entidade devera comparecer € apresentar

as informagdes de oferta e producéo da rede assistencial hospitalar;

1.16. O Municipic devera analisar as contas apresentadas nos 15 (quinze) dias
subsequentes a entrega da prestagao por parte da CONTRATADA, sendo que as irregularidades
documentais ou descumprimento das datas estipuladas, apontadas por meio de Relatorio 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;

1.17. Caso as prestacdes de contas nao sejam entregues na data avengada acima (ate
o 20° dia do més subsequente) e os repasses tenham ocorrido nas datas convencionadas por
parte do Municipic e a CONTRATADA mantenha-se inerte, nao adotando qualquer providéncia,
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o Municipio descontara do valor do préximo repasse dos recursos financeiros, 0 montante

correspondente & irregularidade apresentada, pendente de resolugéo;

1.18. Trimestralmente, a CONTRATADA se reunira com o Municipio para anélise das
metas quantitativas e qualitativas do Contrato, cabendo as partes colaborarem também para
elaboragdo de relatorio trimestral e anual da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de

Gestao;

1.19. O dimensionamento do quadro pessoal técnico, administrativo e operacional tera
como referéncia os dimensionamentos (Anexo V - Dimensionamentos de custos) devendo
atender a legislagdo vigente para a execugao das atividades previstas neste Contrato de Gestéao,
responsabilizando-se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou
Social; ~

1.19.1. O dimensionamento da equipe médica devera ter como paradmetro minimo o

constante no Anexo IV -~ Dimensionamento de Equipes;

1.20. Serdo de inteira responsabilidade da entidade, o fornecimento de materiais,
medicamentos, érteses e proteses por ela prescrita que ndo estejam disponiveis na tabela
SIGTAP-SUS;

1.21. Por se tratar de servico publico de salde ndo é permitido cobrar direta ou
indiretamente do paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares

referentes a assisténcia a ele prestado;

1.22. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em razdo da

execucao deste contrato;

1.23. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.24. Estabelecer, implementar e disponibilizar a Secretaria de Satide do Municipio de
Salto/SP o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde que atendam as disposicées
da RDC 02 e NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutengéc preventiva,
corretiva, calibragdo e qualificacio dos equipamentos médico-hospitalares e instalacdes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idéneas e
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certificadas de manutengao predial, manutencéo de equipamentos e de engenharia clinica cujo

uso lhe fora permitido;
1.24.1. Apos 15 (quinze) dias do inicio da gestdo a CONTRATADA devera apresentar

relatério de possiveis equipamentos que nao estejam em pleno funcionamento;

1.24.2. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuicdes e
responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satde e de infraestrutura de salde. As atividades s3o de responsabilidade de
profissional de nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéncias profissionais definidas na legisiacao

vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.25. A CONTRATADA apés o inicio do contrato de gestdo devera em 30 dias
apresentar inventario de todos os equipamentos, instalagoes e utensilios onde se identifique o
estado de conservacao e se esta apto para a utiliza¢ao;

1.25.1. Devolver & Secretaria de Salde do Municipic de Salto/SP, apés o término de
vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagoes e utensilios, objeto do presente
contrato, em perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,

conforme Termo de Permisséo de Uso.

1.26. Dispor da informagdo oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, nome da
mae, data de nascimento, RG e enderego completo de sua residéncia, n® do cartao SUS, por
razbes de planejamento das atividades assistenciais;

1.26.1. Devera ser fornecido sempre gque solicitado pela Secretaria relatorios e mapas
que indiguem o perfil dos usudrios (pacientes), no que diz respeito ao sexo, idade, grupo de
doencas, necessidades, bairros de Salto e cidades que residem.

1.27. Em relacao aos direitos dos usuarios, a entidade obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes/usuarios e o arquivo medico
considerando os prazos previstos em lei;

b. Nac utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentagao;

¢. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar a participacao em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica nas dependéncias do hospital;

c.1. Os estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica devem ser precedidos de

prévia ciéncia e autorizagéo da Secretaria Municipal de Satide.
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d. Justificar ac usuério ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisé@o da néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato:

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de HumanizagZo — PNH;

f. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

g. Respeitar a decis&o do usuario ao consentir ou recusar prestacéo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos usuérios nos
termos da lei;

i. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

j. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internacdes de criancgas, adolescentes, gestantes e idosos e portadores de deficiéncia, conforme
legislacao;

k. Garantir atendimento humanitario aos usuarios;

I. Informar sobre a existéncia e as formas de acesso a Ouvidoria vinculada a Secretaria
de Saude do Municipio de Salto/SP;

m. Fornecer ao usuario por ocasiao de sua alta hospitalar, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados:

* Nome do usuério.

- Nome do Hospitai.
- Localizac&o do Hospital (endereco, municipio, estado).

- Motivo da internagao (CID-10).

- Data de admissé&o e data da alta.

- Procedimentos realizados e tipo de ortese, prétese e/ou materiais empregados,
quando for o caso.

- Diagnostico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

- Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no
informe de alta hospitalar.

- Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as excecdes

previstas em lei.
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1.28. O receituario e a prescricdo hospitalar devera ser feito de forma eletronica e
gerado através de impressao mecénica;

1.28.1. Incentivar o uso seguro de medicamentos tante ao usuario internado como do
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reagbes adversas, através de formularios

e sistematicas da Secretaria de Estado da Saude;

1.29. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS aos usuarios e acompanhantes

atendidos na Unidade;

1.30. Realizar analise e adocao de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas
e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, No prazo maximo de 05 (cinco) dias

Uteis;

131. Realizar e apresentar mensalmente pesquisa de satisfagéo do
usuério/acompanhante, de modo que se possa mensurar o entendimento dos usuarios em
relagio aos servicos oferecidos pelo hospital municipal, de modo a que os atendimentos em
todos os pontos de contato possam ser melhorados continuamente; os resultados aferidos
devem ser enviados mensalmente & Secretaria Municipal de Saude junto com as prestagdes de

contas;

1.32. Mensurar mensalmente Taxa de Absenteismo dos colaboradores da Unidade

Hospitalar de forma global por vinculo celetista;

1.33. Instalar um Servico de Atendimento ac Usuério (S.A.U.) com funcionamento 24
horas por dia, de segunda a segunda-feira, de forma ininterrupta, de facii acesso, conforme
diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado
independentemente do servigo de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;

1.33.1. A CONTRATADA garantira que durante o horaric de funcionamento do SAU.
serdo prestadas informagbes para a Secretaria de Saude em tempo real e sempre que

solicitadas;

1.34. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem
a necessidade do encaminhamento do usudrio a oufros servicos de salde, apresentando a
Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos

ocorridos;
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1.35. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de aten¢éo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e
aprovacao da Secretaria de Satde do Municipio de Salto/SP;

1.36. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos constantes
no Edital;

1.37. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios nos Pronto
Atendimentos e os definidos pelas diferentes listas de espera de internacéo e cirurgia eletiva,
compartilhando esta informagdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e
inciuindo esse dado nos relatdrios gerenciais do Hospital e Maternidade Municipal Nossa
Senhora Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO:;

1.38. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulagdo — NIR
24h/dia, se segunda a segunda-feira, de forma ininterrupta, que sera a responsavel pela efetiva
regulacéo de pacientes recebidos ou encaminhados para outras Unidades de Salide do Estado,

por meio da Central de Regulagao Estadual — CROSS;

1.39. Possuir e manter em pleno funcicnamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas e Comités, mediante apresentacdo mensal de relatorios e resolugdes adotadas :
™ Comisséo de Analise e Revisdo de Prontuarios;
» Comiss3o de Verificacac de Obitos;
"« Comissao de Etica Médica:
“e Comisséo de Etica em Enfermagem:;
“~2 Comissdo de Farmacia;
e Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;
“~e Comiss&o Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA:
~w» Comissao de Residuos de Servigos de Saude;
" Comité de investigagéio do 6bito materno e infantil;
«Comissao Interna de Qualidade;
“~e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);
= Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
+ Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;
S Nucleo Interno de Regulaggo (NIR);
"% Nucleo de Seguranca do Paciente.
“w# Servico Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;
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1 40. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemiciogica
Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagéo de vigilancia epidemiolégica de
doencas de notificagdo compulsdria no ambito hospitalar, assim como ages relacionadas a
outros agravos de interesse epidemiologico;

1.40.1. O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (NVEH) devera prestar todas
as informacdes e alimentar os sistemas oficiais do Ministério da Saude, dentre os quais o Sistema
Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

1.41. Utilizar e manter os bens descritos na Planilha Descritiva de Bens e Valores do
Hospital Municipal e AME Salto (Anexo IX), para manutencao 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
meihoria do atendimento dos servigos de satide, utilizando-se, preferencialmente, dos recursos

destinados ao Hospital Municipal e/ou gerados por for¢a da aplicagao de Contrato;

1.42. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de salde e de um Nucleo de Manuteng&o Geral responsavel
pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrutura de salde que atendam as disposi¢oes
da RDC 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943,

- 1.43. Em relagéo ao Gerenciamento de Tecnologias em Salde, a entidade devera
manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de
Saude para atender e adequar o Hospital na Resolucao RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como

a NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.44. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, a entidade
devera manter o inventario técnico dos equipamentos médico hospitalares atualizado, bem como
o registro histérico de todas as intervengdes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. O
inventario técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser
arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagio sob responsabilidade da

entidade, acrescido de pelo menos de 02 (dois) anos;

1.45. Comeo parte do acompanhamento e supervisdo dos equipamentos de saude, a

entidade devera fornecer senha e login do seu software de gerenciamento, com acesso aos
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relatérios de intervengées técnicas, como também, ao registro histérico destes para subsidiar o
processo de controle por parte do CONTRATANTE. O acesso ao software n3o desobriga a
entidade a encaminhar os relatdrios trimestrais com as informagdes solicitadas acima 3
Secretaria de Salde do Municipio de Salto/SP a fim de acompanhar/supervisionar o processo
de gerenciamento dos equipamentos de satide;

1.46. 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 Permissao de Uso:

1.47. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela manutengao predial,
equipamentos e materiais permanentes devendo contemplar a manutencdo preventiva e

corretiva, por meios préprios ou terceirizados:

1.48. Todos o0s bens moveis inventariados e relacionados circunstanciadamente serdo

parte integrante do Contrato de Gestdo, mediante anexo préprio;

1.49. Em caso de desqualificagao ou extingéo da Organizagéo Social (OS) na Area da
Saude contratada, ou ainda em qualquer hipotese de extingdo do presente contrato, o patriménio,
inclusive, os bens eventualmente adquiridos, os legados e as doacdes que lhe forem destinadas
na vigéncia do Contrato de Gestdo para utilizag8o no Hospital e Maternidade Municipal Nossa
Senhora do Monte Serrat seréo integraimente transferidos a CONTRATANTE.

1.50. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento na referida
Unidade, a entidade deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios
para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagnéstico, conforme
exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR 1SO 17025;

1.51. O rol de leis e normas sanitdrias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar
devera se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagbes, sao as seguintes:

» Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as cond icbes para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos Servicos
correspondentes e da outras providéncias;

e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestao do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area

da salde e da outras providéncias;
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e Lei N° 12.845. de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situagao de violéncia sexual;

o Lei N° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da manutencao
de programa de controle de infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais;

«Norma Regulamentadora MTE N° 32, sobre seguranca e saude no trabalho em
servicos de saude;

 Portaria de Consolidagdo N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude.

« RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agdes para seguranca do paciente
em servi¢os de salide e da outras providéncias;

« RDC ANVISA N° 34, de 11 de junho de 2014, dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo
do Sangue;

« Portaria de Consolidagao N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagéo das normas
sobre as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Sadde - CAPITULO Il DO Sangue,
Componentes e Hemoderivados;

« Portaria de Consolidagao N° 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacéo das normas
sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Satde PT MS N° 529, de 01 de abril
de 2013, e RDC ANVISA N° 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e acdes em servigos de saude;

« PRT GM/MS N° 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica
em Ambito Hospitalar;

« RESOLUCAO - RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2019, Resoiucado que
estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o funcionamento de servicos de
radiologia diagnéstica ou intervencionista e reguiamenta o controle das exposigbes médicas,
ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou
intervencionistas;

« Portaria de Consolidacéo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidac&o das normas
sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Salde. Origem PRT MS/GM N°
204/2016 - define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos € eventos
de salde publica nos servigos de salde publicos e privados em todo o territorio nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias;

« RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programagao,
elaboracdo, avaliagdo e aprovagédo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, a ser observado em todo territrio nacional, na area publica e privada;

«RDC N° 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a analise,
avaliacao e aprovacdo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem avaliados

pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS);
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« Resolugdo COFEN N° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, pUblicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;

* RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Préticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salide e d& outras providéncias;

» Portaria de Consolidacdo N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das normas
sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Saude.

» Portaria MS n®1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova critérios ¢ parametros para
0 planejamento e programacgéo de a¢des e servigos de salde no Ambito do SUS;

» Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

« Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNHAH) define critérios e
parametros de carater qualitativo;

 Portaria de Consolidacado N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude-Politica Nacional de Atengao
Cardiovascular de Alta Complexidade;

« Portaria de Consolidacdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes € os servigos de
satide do Sistema Unico de Satide - Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutencéo do
Servico de Atengao Domiciliar (SAD), Secéo V;

« Portaria de Consclidagao N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das normas
sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde — Politica Nacional de Atengao
ao Portador de Doenga Neurolégica;

« RDC ANVISA N° 15, de 15 de margo de 2012, dispbe sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias, -

« Resolugdo CFM N° 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato
anestésico;

«RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

¢ Portaria de Consolidagido n® 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude. Titulo X — do Cuidado Progressivo ao Paciente
Critico do Cuidado Progressivo;

+ Resolugdo CFM n°® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobre as normas
minimas para o funcionamento de consuliérios médicos e dos complexos cirlrgicos para

procedimentos com internagac de curta permanéncia.

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

1.53. A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informacdes ou
relatérios solicitados/pactuados nos termos do Edital, sem prejuizo de outros que o gestor
considere necessarios para avaliagdo/monitoramento, nos prazos fixados devendo participar das

reunides de avaliagdo.

1.54. A CONTRATADA se compromete a providenciar as licencas/alvaras da Vigilancia
Sanitaria ou o protocolo de renovagéo (inclusive de terceiros que atuem no hospital municipal),
nos termos da lei, participando e colaborando para o preenchimento dos formulérios de

= renovagao.
1.55. Manter vigentes os contratos de manuten¢ao dos equipamentos.

1.56. A CONTRATADA compromete-se adequar as instalagoes de armazenamento e
distribuicio de agua potavel da instituicao, bem como manter a higienizagdo das mesmas

conforme determinado pelo érgéo sanitario competente.

1.57. A CONTRATADA compromete—se a adequar as instalacbes de armazenamento

de Residuos de Servigos de Salude, de acordo com a norma sanitaria vigente.

a 2. Caracteristicas dos servigos que deverao ser contratados

2 1. A entidade atendera com seus recursos humanos e técnicos os usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua

capacidade operacional, os servicos de satde conforme sua tipologia.

2.2. O Servico de Admissdo da entidade solicitara aos pacientes, ou aos seus
representantes legais, a documentacéo de identificacio do paciente e a documentagdo de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela CROSS — Central de

Regulagéo de Ofertas de Servigos de Saude.

2.3. Em caso de hospitalizagdo, a entidade fica obrigado a internar paciente, no limite
dos leitos contratados e do seu perfil assistencial instalado, obrigando-se, na hipétese de falta
ocasional de leito vago ou incompatibilidade de perfil clinico, a encaminhar os pacientes acs
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servicos de saude do SUS instalados na regifio em que a entidade, em decorréncia da assinatura
deste Contrato, presta servicos de assisténcia a sadde, por meio do CROSS ~ Central de
Regulacao de Ofertas de Servigos de Satde.

2.4. O acompanhamento e a comprovacéo das atividades realizadas pela entidade
serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de informacbes Hospitalares (SIH),
no Sistema de InformacSes Ambulatoriais (SIA), bem como através dos formulérios e
instrumentos para registrc de dados de produgéo definidos pela Secretaria de Estado da Satde.

2.5. A entidade fica obrigada a manter um servigo de Plantdo Controlador Interno, com
nimero telefonico e enderego eletrdnico exclusivo, coordenado por médico indicado pela
Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagbes
da CROSS - Central de Regulacéo de Ofertas de Servicos de Salide de modo a manter um
canal permanente de comunicagdo e aperfeicoar o sistema de informacées sobre vagas e
servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo 01 (um) hora.

2.6. A entidade devera executar anualmente uma auditoria independente, pesquisando
a satisfagao do usuario com relagéo aos servigos prestados no Hospital, levando-se em conta as
reclamagées recebidas pelo S.A.U. e pela ouvidoria municipal. Apds a compilagio dos dados,
esta devera ser enviada para a equipe técnica da Secretaria de Saude, para avaliagdo da

assisténcia prestada.

3. Definigdo dos Servigos

3.1. Linhas de Servigos — (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat

3.1.1. Sao setores da internagdo do Hospital Municipal:

a) Internacao:

a.1) Clinica Médica

a.2) Clinica Cirargica

a.3) Bercario e Pediatria

a.4) Pré-Parto, Obstetricia e Maternidade

a.5) Saude Mental/Psiquiatria

a.8) Internagbes em leitos de UTI adulto

a.7) Internagao Ala Covid-19 e outras sindromes respiratérias
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3.1.2. Pronto Socorro

a) 24 horas dia e de forma ininterrupta:

b) Setor de Emergéncia;

b.1) Setor de Urgéncia (Pronto Socorre Adulto — 24h);

b.2) Setor de Urgéncia (Pronto Socorro Infantil — 24h);

b.3) Setor de Urgéncia Respiratéria (Pronto Socorre Respiratorio — Covid19 e demais
Sindromes Respiratdrias — 24h)

¢) Saidas Cirtrgicas realizadas em carater de urgéncia,

d) Triagem e Classificagao de Risco;

e) Servigo Ambulatarial (Clinica médica e cirurgica).

3.1.3. Assisténcia Hospitalar

3.1.3.1. A assisténcia & satde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo na Unidade Hospitalar 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, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses,

Préteses e Materiais Especiais (OPME).

3.1.3.2. Sera de inteira responsabilidade pela entidade o fornecimento de materiais,
medicamentos, 6rteses e préteses por ele prescritos e que nao estejam disponiveis na tabela do
SIGTAP-SUS ou outra tabela que vier a substitui-la.

3.1.3.3. A internacéo do usudrio dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as
interconsultas de especialidades necessarias ac seu acompanhamento, nac elidindo a entidade,
no caso de faitas de leitos, da responsabilidade de encaminhar os pacientes aos servicos de
satde do SUS em ambito de referéncias regionais conforme regulagdo CROSS — Central de

Regulagao de Ofertas de Servigos de Salde.

3.1.3.4. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodagéo dos pacientes,
a direcao da Unidade devera solicitar, via Nucleo Interno de Regulagao (NIR), o remanejamento

desses pacientes para outras unidades hospitalares.

3.1.3.5. No processo de hospitalizagéo, estdo incluidos, além da OPME:
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a) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internacao.

b) Tratamente das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tantc na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio.

¢} Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagao do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condicOes especiais do paciente e/ou outras causas.

d) Servicos de Apoio Diagndsticc Terapéutico (SADT) que sejam necessarios e
requeridos durante o processo de internagio, inclusive os exames de endoscopia, colonoscopia
e CPRE (colangiopancreatografia retrégrado endoscépica);

e) Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentagao enteral e parenteral.

f) Assisténcia por equipe médica e equipe multiprofissional especializada, incluido
médico diarista para cobertura horizontal em todo o periodo e em todas as areas de internagéo
do hospital (médico hospitalista).

g) Utilizagao de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia.

h) Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.

i) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dio direito a presenca de
acompanhante est&o previstas na legislagdo que regulamenta o SUS).

j) Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessério.

k) Acompanhante para os usuarios idosos (Lei n® 10.741/03), criangas e adolescentes
(Lei n° 8.069/20), gestantes (Leis n° 10.741 de 01/10/2003 e n® 10.048, 08/11/2000) (Lei n°
8.069/90 e 11.108/05) e portadores de deficiéncia (Lei n® 13.146/15).

1} Sangue & hemoderivados.

m) Fornecimento de roupas e enxovais hospitalares.

n) Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da
instituicao.

o) Garantir a realizagdc das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais
como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, visando a seguranga do
paciente.

p) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas

patclogias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.
q) Transporte inter-hospitalar de pacientes em situagdes que necessitem de remogdes

simples (ambuléncia simples) e por equipes de suporte a vida (UTI) a hospitais conforme
necessidade e regulacao pelo CROSS.
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3.1.4. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

3.1.4.1. A Unidade Hospitalar dispde de atendimento as urgéncias e emergéncias poria
aberta 24h de forma ininterrupta, e também as referenciadas, atendendo a demanda gue lhe &
encaminhada, conforme fluxo estabelecido pela CROSS ~ Central de Regulacao de Ofertas de

Servigos de Salide, durante 24h.

3.1.4.2. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados que
sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
= espontanea; por meio do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU), por meio de servigo ou sistema
integrado de atendimento ao trauma e emergéncia, 192 e 193); ou encaminhados de forma
referenciada pela CROSS — Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Salde e que sejam
classificados conforme Acolhimento com Classificagdo de Risco preconizado pela Secretaria de

Estado da Saude.

3.1.4.3. O hospital devera manter Servigo de Acolhimento e Classificagdo de Risco,
conforme preconizado pelo Ministério da Salde e rede SUS. O acolhimento e protocolo de
classificagao de risco sera nas portas de urgéncia junto ac PS Geral (adulto, infantil e gestantes)
e PS Respiratorio para todos os pacientes do Pronto Socorro 24h de segunda a segunda-feira,
sem interrupgdo, sendo meta continua e a quantidade de pessoas atendidas e classificadas por
categoria da “Escala Manchester’ devem ser informadas nos relatérios mensalmente na

- prestagao de contas.

3.1.4.4. Para efeito de produgdo contratada e realizada, deveréao ser informados todos

os atendimentos realizados.

3.1.4.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observagao” (leitos de observagéo), por um periodo menor que 24 horas e n&o ocorrer
a internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar - AlH).

3.1.4.6. Os exames solicitados durante o atendimento de urgéncia/emergéncia deverao
ser realizados imediatamente apés sua prescricao. A entrega do resultado ndo pode ultrapassar

duas horas apds o horario da solicitacdo, salvo naquelas condicbes em que O processo
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mecanizado exija um tempo maior para sua realizacdo. Exames de carater eletivo devem ser

realizados no prazo maximo de 24h apods a solicitacéo.

3.1.4.7. A CONTRATADA devera disponibilizar sempre que necessario transporte por
ambulancia simples ou com suporte UTI para pacientes regulados pelo sistema CROSS.

3.1.5. Atendimento Ambulatorial de cirurgias que sdo encaminhadas pelo municipio
referente a rede municipal que compreende a primeira consulta, interconsulta, consulta
subsequente (retorno) e procedimentos terapéuticos origindrios de pacientes da rede
especializada municipal.

a) Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede
especializada municipal/UBS ao hospital para atendimento a uma determinada especialidade
cirdrgica;

b) Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagao gerada pela prépria instituigdo com finalidade pré-cirlirgica:

c) Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais necessarias no pés-cirtirgicos;

d) Atendimento Ambulatorial (Cirurgias/Procedimentos ambulatoriais): trata-se de
cirurgias eletivas destinadas aos municipes de Salto, decorrentes das consultas da rede
especializada municipal/lUBS cabendo a Contratada a organizacdo das agendas e
disponibiliza¢ao de todo o necessério para a realizagdo de cirurgias nas especialidades Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Ortopedia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrolaringologia e Urologia,
podendo realizar outras cirurgias além das especialidades citadas, desde que dentro da
capacidade a que € habilitado (baixa e média complexidade) e devendo registrar o procedimento
no Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH, para fins de registro de série historica e possivel
habilitagao futura.

d.1) Os procedimentos cirlrgicos eletivos por especialidade mais realizados: Cirurgia
Vascular (Tratamento cirtrgico de varizes bilateral, Tratamento cirtirgico de varizes unilateral,
Debridamento de ulcera de tecidos desvitalizados, Amputacio/desarticulacdo de membros
inferiores, Amputagao/desarticulacdo de dedo), Cirurgia Geral (Hernioplastia inguinal/crural
(unilateral), Colecistectomia convencional, Colecistectomia videolaparoscépica, Hernioplastia
umbilical, Hernioplastia incisional, Hemorroidectomia, Hernioplastia epigastrica, Exérese de cisto
sacrococcigeo, Hernioplastia inguinal (bilateral)), Otorrinolaringologia (Amigdalectomia com
adenoidectomia, Amigdalectomia, Adenoidectomia), Oftalmologia (Facoemulsificacdo com
implante de lente intraocular dobravel), Urologia (Vasectomia, Postectomia, Resseccéo
endoscopica de prostata, Litotripsia), Ginecologia (Lagueadura tubdria, Histerectomia com

anexectomia (uni/bilateral), Histerectomia subtotal, Histeroscopia cirdirgica com ressectoscépio,
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Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria por via vaginal, Histerectomia total, Curetagem
semiética com ou sem dilatagho do colo do Utero, Colpoperineoplastia,
Ooforectomia/Ooforoplastia), Ortopedia (Neurdlise ndo funcional de nervos periféricos,
Ressecgdo simples de tumor Gsseo/de paries moles, Retirada de fio ou pino intradsseo,
Tratamento cirtirgico de Halux valgus com osteotomia do primeiro osso metatarsiano) e Plastica
(exérese de TU pele/lipoma, enxerto de pele total, simblefaroplastia);

d.2) A relagao acima lista os procedimentos mais realizados, porém conforme
mencionado, ndo deve ser impeditivo para a inclusdo/realizagdo de outras especialidades ou
procedimentos que venham a ser necessarios ao Municipic e desde que o Hospital tenha

capacidade e condigBes técnicas e operacionais para realizar.

3.1.6. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) € o conjunto de exames e a¢bes
de apoio terapéutico e sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo atendidos na rede
municipal de salde mediante solicitagao de profissional habilitado.

a) Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT (interno) compreende ©
conjunto de exames e agbes de apoio diagnéstico e terapéutico, sera disponibilizado aos
usuarios atendidos em regime de urgéncia e emergéncia e internacéo da Unidade, SADT Interno,
devera ser prestado 24 horas por dia, ininterruptamente. Os procedimentos de apoio diagnostico
do Hospital deverao ser realizados de acorde com a complexidade do mesmo, da necessidade
dos pacientes e faturados dentro da AlH (Internagéo) e/ou SIA (Atendimento Ambulatorial).

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.
Excegao a esta regra diz respeito aos exames de dengue (Sorologias IgM e 1gG e NS1),
Chikungunya, Zika, Sindromes Gripais e COVID19, que devem ser realizados sempre que
necessario.

b) Externo — Corresponde a realizacgo de exames € acbes de apoio diagnostico e
terapéuticos de pacientes da rede municipal de Atencdo & Salude e que foram devidamente
regulados para a CONTRATADA. Para a Rede Basica de Saude, os exames laboratoriais serao
coletados na Rede Basica cabendo & 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 o Quadro 01.

Em caso de substituicio do prestador de servicos de exames, seja de exames
laboratoriais como 0s de imagem e outros devera ser realizada transig@o junto a rede municipal
de salde; e as amosiras de observancia e de andlise pelo Instituto Adolfo Lutz deverao ser
coletadas, preparadas, digitadas em sistemas oficiais e encaminhadas pelo hospital ao LA.L.

para a realizagac dos exames.
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Quadro 01. Exames e a¢bes de apoio terapéutico disponibilizado no Hospital e Maternidade
Municipal Nossa Senhora Monte Serrat (quantitativos vide Anexo WI):

'EXAMES

Andlises Clinicas
Colonoscopia -

ECG

EED

Endoscopia
Marﬁograﬁa

pHmetria ¢/ Manometria
Raio — X (* do fotal destinando 10 exames de Enema Opaco)
Ressonancia Magnética

Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedacao)

I Ult_ras_s_c_im Rede Basica
| CPRE (™)

Teste Ergométrico

Holter

_Espirometria
OCT - Tomografia de Coeréncia Optica
Teste Urodinamico
u itr_ass_onograﬁa Doppler Arterial
Ultrassonografia Doppler Transvagihél_
Ultrassonografia Vias urinérias com Doppler
Ultrassonografia Doppler Arterial Renal
Ultrassonagrafia Abdémen com Doppler
Ultrassonografia Bolsa Escrotal com Doppler
Ultrassonografia Doppier de Pénis )
_Uftrassonograﬁa Doppler Cervical
Eletroﬁurorniog rafia

** CPRE — exame a ser realizado mediante avaliagio do médico auditor da Secretaria de Sadde e lberacdo da Secretaria de Sadde

3.1.7. Servigos de Apoio

3.1.7.1. Servigos de Farmacia: devera garantir a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, por meio do armazenamentc e distribuicdo de medicamentos e correlatos, de modo
seguro e racional, adequando sua utilizagdo a salde individual e coletiva, nos planos:
assistencial, preventivo e de investigagéo, devendo, para tanto, contar com farmacéuticos em

numero suficiente para o bom desempenho da assisténcia farmacéutica.
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3.1.7.2. Servigo de Nutri¢ao e Dietética — SND: o Servigo de Nutricéo e Dietética devera
prestar assisténcia nutricional e fornecer refeicées balanceadas voltadas as necessidades de
cada paciente, visando & satisfacéo e recuperacdc da salde. Dentre as principais funcdes do
SND é proporcionar uma alimentagdo adequada e nutricionalmente equilibrada, fatores
essenciais no tratamento do paciente, além de buscar a qualidade de vida dos pacientes de
forma a orientar e avaliar seu estado nutricional e habitos alimentares, devendo estar atento aos
pareceres e/ou solicitagdes médicas, e, apds avaliagio do paciente, elaborar um plano alimentar

especifico, que varia conforme sua patologia e estado nutricional.

3.1.7.3. Servico de Lavanderia: a lavanderia hospitalar € um dos servigos de apoio ao
atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa e a sua distribuicao
devera ser feita em perfeitas condigbes de higiene e conservagao, em quantidade adequada a
todos os setores do Hospital, AME Salto, Ala Covid e da rede municipal, devendo ao final do
contrato os enxovais estarem quantitativamente e qualitativamente em condi¢bes adequadas de

utilizagcdo. A_contratada sera a responséavel pelo servigo de lavanderia também da rede

municipal, sendo gue este custo esta dimensionado corretamente dentro do custo de
Lavanderia e Rouparia do centro de custo (a) HOSPITAL do anexo V.

3.1.7.4. Central de Material e Esterilizacdo — CME: a CME é responsavel pelo
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, a limpeza,
o preparo, a esterilizacio e a distribuicao dos materiais hospitalares.

3.1.7.5. Possibilidade de outros servigos de apoio conforme a necessidade hospitalar.

3.2. Linhas de Servigos (b) Ambulatério Médico de Especialidades - AME SALTO
serdo consideradas as linhas de servigos, cujas metas quantitativas e qualitativas sao as
decorrentes do convénio firmado entre 0 municipio e a Secretaria de Estado da Satde do Estado
de Sao Paulo — (Convénio n® 01016/2020), Plano de Trabalho e Operativo, anexo a este Termo

de Referéncia e pactuacgdes posteriores.

3.2.1. Atendimento ambulatorial, consultas médicas, multiprofissionais e cirurgias
(Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO)

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO devera disponibilizar consultas

g procedimentos ambulatoriais para usuarios e de acordo com agendas ofertadas pelo CROSS
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— Central de Regulacao de Ofertas de Servicos de Salide, conforme Convénio 01016/2020, Plano
Operativo e de Trabalho e pactuacdes posteriores junto a Secretaria Estadual de Satde.

As consultas ambulatoriais compreendem:

a) Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;

b} Interconsulta;

c¢) Consultas subsequentes {retornos).

Entende-se por primeira consulta, nas especialidades Cirurgia Cabeca e Pescogo,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Urologia, a visita inicial do paciente encaminhado pela CROSS — Central
de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Salde ao AME Salto, para atendimento a uma
determinada especialidade, conforme Convénio 01016/2020, Plano Operativo e de Trabalho e
pactuacoes posteriores junto a Secretaria Estadual de Saude. Todas as primeiras consultas e os
seguimentos devem ser informadas ao CROSS — Central de Regulagao de Ofertas de Servigos
de Saude.

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

Entende-se por interconsulta, a primeira consulita realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo. Todas as interconsultas
devem ser informadas ao CROSS - Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saulde.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas agendadas via CROSS
quanto as subsequentes das interconsultas. Todas as consultas subsequentes devem ser
informadas aoc CROSS - Central de Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude.

Outros servicos ambulatoriais de nivel superior multiprofissionais contemplados na
instituicdo incluem Consufta de Enfermagem e Servigo Social, de forma a dar continuidade nas
orientacdes quando da realizagdo dos procedimentos cirtrgicos e orientacdes pés-cirurgicos,
mantendo a assisténcia, o auxilio € 0 encaminhamento dos pacientes que apresentem ou relatem
dificuldades durante ou apés a realizacdo do procedimento cirirgico e/ou exames.

As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servico Social na classificacado de risco
deverdo ser registradas em separado e nao configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas

informadas conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Salde.

Quadro 02. Especialidades Médicas (Consulta) iniciais a oferecidas no Ambulatério Médico de
Especialidades — AME SALTO:
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| Especialidades Médicas (Consultas) no Ambulatorio |
Médico de Especialidades — AME SALTO
Cabec¢a e Pescogo

Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Ginecologia
Oftalmologia

| Ortopedia
Otorrinolaringolegia

Urologia

Quadro 03. Consultas ndo médicas no Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO:

Consultas nio médicas no Ambulatério Médico de
Especialidades - AME SALTO
Enfermagem

Servigo Social

3.2.2. Cirurgias Programadas

Consideram-se as Cirurgias Programadas as intervengbes que abrangem as cirurgias
de pequeno e de médio porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades, em
pacientes que ndo estejam em internagéo hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de
pacientes em atendimentos de urgéncia.

Os pacientes sdo provenientes de demanda externa ao hospital bem como de consuita
ambulatorial de pacientes ja acompanhados no Ambulatério Médico de Especialidades — AME
SALTO. Em ambos os casos, todas as cirurgias programadas devem ser reguladas pelo CROSS
- Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Salde.

SADT (INCLUI AME E DEMANDA DRS XVI-SOROCABA - VAGA CROSS
AMBULATORIAL) inciui a oferta de servigos de apoio diagnéstico e terapéutico aos pacientes
internos do AME (pré-operatérios: exames laboratoriais e outros se necessario) e externos
(Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia, Histeroscopia, Litotripsia, Ressonancia Magnética
e Tomografia) e os quantitativos s8o definidos conforme Planc de Trabalho e Plano Operativo
do AME Salto - Convénio 01016/2020, e pactuagdo com a DRS-XVI - Sorocaba.

As cirurgias, o cronograma e as saidas de UT| estido contempladas no Plano de

Trabalho, conforme anexo, e séo deliberadas nas reunides da Comissao Intergestores Regional

25



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S5 | Prefeitura s ALTo Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
‘{pij de Saito e aTata® b Salto/SP - CEP 13.329-600
= e ANSELMO DUARTE Telefone: {11) 4602.8516 - {11) 4602-8517

wwwy.salto.sp.gov.br

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 s&o a de Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral,
Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescoco.

As cirurgias ambulatoriais maiores (CMA) contempladas sdo as de especialidade
urolégica (biopsia de prostata), ginecolégica (histeroscopia cirlrgica sem e com retirada de
pélipo, se necessario) e oftalmolégica (facectomia).

As cirurgias ambulatoriais mencres (CME) sdo na especialidade de cirurgia plastica
(exerese de tumor de pele e exerese de lesdo de pele).

Sao consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles procedimentos terapéuticos ou
diagndsticos que nao requeiram internacdes hospitalares. Serdo classificados como cirurgia
maior ambulatorial os procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagnésticos que pressupdem a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou
sem sedacao que requeira cuidados pés-operatérios de curta duracdo, nio necessitando de
internacgao hospitalar.

Ambas as cirurgias (maicres e menores) serdo realizadas de acordo com o Plano de

Trabalho AME ou de acordo com posteriores pactuagées.

3.3. Linhas de Servicos (c} Ala COVID-19 e demais sindromes respiratorias
compreende a gestdo de servicos de salde, nos termos dos protocolos clinicos e sanitarios,
destinados ao tratamento dos pacientes infectados pelo Coronavirus (COVID-19) e demais
sindromes respiratérias.

A legisiacéo aplicavel sdo as j@ mencionadas anteriormente e aquelas constantes,
inclusive as atualizacdes no site:

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

O dimensionamento de custos e de quadro pessoal estdo mencionados nos Anexos IV

eV,

Quanto a assisténcia séo obrigados 8 CONTRATADA:

3.3.1. Prestar assisténcia integral a pacientes com casos suspeitos e diagnosticados
com COVID-19 e outras sindromes respiratérias conforme protocolos da SES/SP, ANVISA e

Ministério da Satde;
3.3.2. Realizar tratamento de complica¢es e intercorréncias que possam ocorrer ao

longo do processo assistencial;
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3.3.3. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizagao,
centrando as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios,
voltadas para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientacdes da

SES/SP;
3.3.4. Garantir a realizagdo de atendimento muitidisciplinar aos usuarios assistidos,

com equipe especializada da CONTRATADA, conforme quantitativo e categoria profissicnal
definidos pela legislagao, de forma ininterrupta;

3.3.5. Implementar rotinas e procedimentos especificos do dispositive de acolhimento
como ferramenta de classificacao de risco;

3.3.6. Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
assisténcia,

3.3.7. Fornecer:

a) Atendimento Médico continuo nas 24h/dia;

b) Assisténcia de Enfermagem continua nas 24h/dia;

¢) Assisténcia Fisioterapica no minimo 18h/dia;

d) Assisténcia social ac 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 (hemodiélise e outras) para internados;

h) Endoscopia e colonoscopia para pacientes internados;

i} Broncoscopia para pacientes internados;

j) Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais
termorresistentes quanto de materiais termossensiveis;

k) Exames de imagem;

I) 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 usuarios criticos e semicriticos em ambuléncia apropriada, contratada pela
0.S.;

n) Realizar tratamento medicamentoso e nutricional requerido durante o processo de
internagdo. A dispensagédo de medicamentos e das nutrigbes deverdo realizar-se através de
dose individualizada por horario e sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria;

o) Realizar procedimentos cirdrgicos necessarios ao adequado tratamento dos
pacientes, como traqueostomias, insergéo de dreno de térax, de acordo com o perfil do hospital,
conforme descrito no Termo de Referéncia;
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3.3.8. Manter as comissdes conforme legislacdo e regulamentacéo vigentes, assim
como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatérias ou necessarias;

3.3.9. Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores repassados, em caso de desqualificacdo da Organizagédo Social ou em caso de
encerramento do Contrato de Gestao.

3.3.10. Prestar contas dos recursos repassados pelo CONTRATANTE de acordo com
as normas e instruges técnicas expedidas e nos formularios padronizados pela Secretaria
Municipal de Salde e pelo Tribunal de Contas do Estado.

Q 3.3.11. Assim que encerrado o quadro de calamidade publica nacional ou local e a
critério do municipio serdo suprimidos os repasses a tal titulo, bem como fica estabelecido que
em razao da vacinacao e outras medidas sanitarias, se houver redugdc da necessidade de
leitos haverd a redugdo proporcional dos repasses da Ala COVID-19, conforme a sua
necessidade/demanda.

3.3.11.1. Na hipotese do item acima o municipio notificard a CONTRATADA para que

seja desmobilizada a Ala Covid (c) em até 40 (quarenta) dias.

{(IV) REQUISITOS DA CONTRATAGAO, VALORES, PRAZO E REAJUSTE

1. Para a celebragdo do Contrato de gestdo com a Organizagdo Social de Saude é
requisito cumprir os termos do Chamamento Publico 01/2022 (processo administrativo
463/2022), e os termos do presente Edital.

2. Qutras observagdes quanto a contratacao da Organizagdo Social de Salde:

2.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestao estao de acordo
com as dotagbes orcamentarias vigentes na quantia de R$ 78.259.276,20 (setenta e oito milhdes,
duzentos e cinquenta e nove mil, duzentos e setenta e seis reais e vinte centavos) para o periodo
de 12 (doze) meses. Os valores mensais a serem pagos a Contratada & de R$ 6.521.606,35
(seis milhdes, quinhentos e vinte @ um mil, seiscentos e seis reais e trinta e cinco centavos,

sendo:

- R$ 4.341.545,99 (Quatro milhdes, trezentos e quarenta e um mil, quinhentos e
quarenta e cinco reais e noventa e nove centavos) para o centro de custo Hospital e Maternidade
Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat (a);

- R$ 1.382.948,00 (Um milh&o, trezentes e oitenta e dois mil, novecentos e quarenta e
oito reais) para o centro de custo Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto (b), valores

que serdo repassados proporcionalmentie ao cumprimento das metas nos termos do Anexo
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Técnico | - Plano Operativo — AME Salto (Anexo VI deste edital). Os valores sdo ainda passiveis
de serem suprimidos ou acrescidos, mediante contingenciamento ou suplementagao decorrentes
de Resolugao, Deliberagéo ou Decreto da Secretaria Estadual de Saude; e,

- R$ 797.112,36 (Setecentos e noventa e sete mil, cento e doze reais e trinta e seis

centavos) para o centro de custo Ala Covid-19 (c).

As dotagdes orgamentérias reservadas para pagamento deste contrato s&o as seguintes:

| FICHAS E DOTACOES - SECRETARIA DA SAUDE 2022 - CUSTEIO HOSPITAL MUNICIPAL J
i FICHA .

'RECURSO DESTINAGAO 2022 DOTAGAO 2022 ]

| ESTADUAL | REPASSE AQ 3¢ SETOR - CUSTEIO AME ) 310 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.02.300023 |

| MUNICIPAL | REPASSE AO 32 SETOR | 303 | 02.08.01335039.10.302.0014.2.033.01.310000

| MUNICIPAL | REPASSE AO 32 SETOR - APLICACAO COVID | 308 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.312001 |
FEDERAL | REPASSE AD 32 SETOR o 324 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302002 |
FEDERAL | REPASSE AO 32 SETOR - APLICACAO COVID 384 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.312005 1
FEDERAL | REPASSE AQ 32 SETOR - INCREMENTO TETO MAC 695 r 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302014
MUNICIPAL | REPASSE AQ 32 SETOR - CUSTEIO AME 716 l 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.300023 |

2.2. O Contrato de Gestao tera o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data
indicada no Contrato Gestdo quando da sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da
Contratante, por iguais e sucessivos periodos, na forma da Lei, conforme os termos e condigoes
legais e até o limite de 60 (sessenta) meses, definido no artigo 57, [l da Lei 8.666/93.

2.3. Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera no prazo de 60 (sessenta)
dias antes do seu fim se manifestar quanto ao interesse na prorrogagdo contratual, sendo que,
no caso de manifestacéo de n3o interesse na prorrogacaoe, a CONTRATADA devera permanecer
por um periodo de até 120 (cento e vinte) dias findo o contrato, mediante celebragéo de Termo
Aditivo, para que a Administragéo Publica possa providenciar um novo Chamamento Publico.
Para o caso de ndo se manifestar no prazo de 60 (sessenta) dias, antes do vencimento do
contrato e n3o havendo interesse na prorrogacéo, a entidade contratada devera permanecer por
um periodo de até 180 (cento e oitenta) dias, mediante celebracio de Termo Aditivo, para que a
Administragdo Publica possa providenciar um nove Chamamento Pdblico e devera, ainda,

respeitar o prazo de até 30 (trinta) dias para realizacdo da entre as entidades, apos emissao da

Ordem de Servigo pelo Municipio de Salto.

3. O Contrato podera ser reajustado quando da rencvagdo, mediante requerimento
expresso pela CONTRATADA, pelos indicadores FIPE Salde ou IGP Saude, € na extingao

destes por outro que vier a substitui-los, optando-se em todos os casos sempre peio de menor
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valor, para 0 acumulado para 12 {doze meses) apés avaliagdo da apresentagéo de planilhas
demonstrativas e documentos da CONTRATADA que comprovem a hecessidade do reajuste.

(V) MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

1. A execugdo do objeto do contrato sera acompanhada pela equipe técnica da
Secretaria Municipal de Salde a ser nomeada oportunamente, de acordo com as formalidades

pertinentes.

2. Para avaliacao da execugao do objeto, a entidade devera apresentar mensalmente
relatorio de execucdo da producdo assistencial e de execugdo financeira/orgamentaria,
separadas pelos centros de custos HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO
MONTE SERRAT, AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO e ALA
COVID conforme normativas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo. No referido refatério
deverdo constar as informagdes necessarias para acompanhamento contratual e néo exime a
CONTRATADA quanto ao fornecimento de outros dades, informagdes e indicadores de modo a

contribuir com a avaliacéo do contrato.

3. 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, ndo utilizado, em
caderneta de poupanga de instituigdo financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou
superior a um més, ou em fundo de aplicagéo financeira de curto prazo, ou cperagdo de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a utilizagdo 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, para o Fundo de Reserva e para o Fundo de
Investimento;

3.1. As receitas financeiras auferidas na forma do item anterior, que seréo
obrigatoriamente computadas a crédito deste Contrato de Gestao, exclusivamente no objeto de
sua finalidade, devendo constar dos demonstrativos especificos que integrarac as prestagdes de

contas do ajuste.

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

a) nao for executado o objeto deste Contrato de Gestao;
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b) nao for apresentada, no prazo estipulado, a respectiva prestagdo de contas parcial
ou final
c) os recursos forem utilizados em finalidade diversa do estabelecido neste Contrato de

Gestao.

5. Assegurar a integridade, a conservagao e manutengéo 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 relacdo ao extravio (e a

substituicdo dos mesmos, sem prévia autorizacéo).

8. Zelar pelo patrimdnio publico geral cedido pelo Municipio, dentro de suas condigbes
atuais, excluida a responsabilidade da CONTRATADA em caso de for¢a maior, bem como pelo
desgaste natural decorrente do uso normal e da obsolescéncia, responsabilizando-se pela sua
manutencado preventiva e corretiva.

6.1.0s bens moveis cujo desgaste natural ou a serem descartados devido
obsolescéncia deverdo ter a anotacdo da baixa de patrimbnio com registro fotografico, cuja
relagio deve ser encaminhada mensalmente a Secretaria Municipal de Saude. Tais bens por
comporem o patrimdnio publico deveréo ter seu fim/destino conforme legislagao vigente.

7. Permitir o acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato de Gestdo de forma
permanente pelo gestor municipal do SUS ou por pessoas por ele designadas; da execucéo das
metas e aplicacdo dos recursos publicos recebidos; bem como fazer vistorias para o correto
cumprimento dos termos do Contrato de Gestao, disponibilizando sala exciusiva para tal fim
dentro do Hospital Municipal, bem como para as atividades dos membros da Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo, garantindo pleno, permanente e irrestritc acesso fisico e

documental, de todos os elementos envolvendo a executoriedade contratual.

8. Os atendimentos no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat e no AME Salto sdo destinados exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Satde
— SUS, sendo vedado atendimentos particulares, de convénios, de planos securitarios, de planos
de desconto e assemelhados.

8.1. Atender os usuarios SUS, com dignidade e respeito, zelando pela qualidade dos
servigos prestados.

8.2 Garantir aos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS, acesso gratuito as agoes
e servicos de salde contemplados pelo objeto do presente Contrato de gestdo, vedada a

cobranga, pela CONTRATADA de qualquer valor ao paciente, acompanhante ou responsavel.

31




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

el | Prefeitura A Avenida Tranquille Giannini, 861 - Distrito Industrial
’pj ' ‘a“"’g “""i:“" ,sE i ,Erg Salto/SP — CEP 13.329-600
W e Saito ANSELMO DUARTE Telefore: (11) 4602.8516 — (11) 4602-8517
www,salto.sp.gov.br
e —

9. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ac seu
representante, por profissicnal empregado ou preposto, em razdo da execucéo deste Contrato

de Gestao.

10. Prestar esclarecimentos efou assisténcia técnica de forma a sanar quaisquer falhas
na compilagéo/transmisséo das informag¢des da CONTRATADA a Secretaria Municipal de Saude
e que impegam ou que de qualquer forma dificulte a migragéo e ¢ envio dos dados ao Ministério

da Salde e Secretaria de Estado da Salde.

11. Auxiliar a CONTRATANTE no fornecimento de dados e elaboragdo de projetos
destinados a busca de novos recursos para o Hospital Municipal, junto ao Ministério da Sautde e

Secretaria de Estado da Saude.

12. Cuidar e garantir a confidencialidade de dados e informagées dos usuarios, salvo
nos casos previstos em lei, mantendo os arquivos dos atendimentos guardados e organizados
no prazo previsto na legislagéo vigente;

12.1. Ao final do contrato o CONTRATADO devera entregar ao municipio os dados e
informagdes dos usudrios, juntamente com uma coépia em midia digital de forma organizada e
com arquivo gque permita a busca e localizagdo do prontuario e dos atendimentos realizados em
sistema informatizado;

12.2. Ao final do contrato o CONTRATADO devera entregar ao municipio uma cépia do
banco de dados que devera conter no minimo as informagées gerenciais, assistenciais, producao
e financeira de forma a permitir a migragéo das informagdes na transigéo entre gestores.

12.3. Ao final do contrato 0 CONTRATADO dever4 ser apresentado também a DRE
(Demonstragdo do Resultado do Exercicio).

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

Gestéo.

14. Manter junto ao Hospital e Matemidade Nossa Senhora do Monte Serrat e
Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto servico de atendimento ao usuario/ouvidoria,
devendo encaminhar ac municipio relatério didrio de suas atividades com informagées quanto
ao tipo de manifestacao (reclamagéo, sugestao, duvida, elogio, etc.), a resposta/solucdo dada

as essas demandas registradas, @ mensalmente o consolidado na prestacéo de contas.

15. Atender, no que lhe seja pertinente, as instrugdes emanadas pelo Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo e as legislagdes federal, estadual e municipal.

32



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Tranguillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
Salto/SP — CEP 13.325-600

Telefone: (11} 4602.8516 — (11} 4602-8517
www,salto.sp.gov.br

M

16. O relatério de execugéo devera ser acompanhado das certidées de regularidade

das obrigacdes previdenciarias, fiscais e trabalhistas (certidoes negativas de débitos).

17. Ao CONTRATANTE compete dispenibilizar a estrutura fisica e os recursos
financeiros, conforme Edital, para a organizagao, administragéo e gerenciamento do Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat (a), AME Salto (b) e Ala Covid19 (c).

18. Compete ao CONTRATANTE repassar 8 CONTRATADA os recursos financeiros,
conforme previsto no Edital, para o fiel cumprimento da execugao deste Contrato.

19. Compete aoc CONTRATANTE prestar esclarecimentos e informagbes a
CONTRATADA que visem a orienta-la na correta prestagio dos servicos pactuados, dirimindo
as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de gqualquer alteragdo no presente

Contrato.

20. Compete ao CONTRATANTE o monitoramento, controie e avaliacao periodicos 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
usuarios do Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto e Ala Covid18.

20.1. A avaliagdo do desempenho da CONTRATADA sera realizada, conforme
cronograma e seréo verificados os cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas.

20.2. O ndo cumprimento das metas sera comunicado ao gestor municipal, o qual
notificara a CONTRATADA para medidas de recuperagéo, corregéo ou ajuste dos repasses.

20.3. As avaliagbes das metas do AME Salto e do Hospital nao se comunicam ou
compensam, uma vez que cada servico tem receitas e metas especificas, bem como prestagoes

de contas disiintas.

21. Compete ao CONTRATANTE analisar, anualmente, a capacidade e as condigbes
de prestacdo de servigos comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como
Organizagao Social, para verificar se a mesma ainda dispoe de suficiente nivel técnico para

execu¢ao do objeto contratual.

(V) CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

1. Condigoes de Pagamento:

1.1 Gentro de custo Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto (b).
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O repasse dos valores discriminados € de responsabilidade exclusiva do municipio de Salto,
porém em relacéo ao repasse do centro de custo Ambulatorio Médico de Especialidades — AME
Salto (b), os valores seréo repassados para a contratada proporcionalmente ao cumprimento das
metas nos termos do Anexo Técnico | — Plano Operativo — AME Salto (anexo VI deste edital),
sendo os valores ainda passiveis de serem suprimidos ou acrescidos, mediante
contingenciamento ou suplementa¢do decorrentes de Resolugédo, Deliberagio ou Decreto da
Secretaria Estadual de Sautde.

1.1. No primeiro més de vigéncia do contrato de gestdo o repasse a que se refere Centro
de custo Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto (b) sera feito na sua
integralidade resguardando o direito de glosas por ocasido da apreciacdo da prestacéo de
contas.

1.2. Centro de Custo (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat e do centro de custo (c) Ala Covid-19, - Para os (dois) primeiros meses os repasses
do centro de custo: (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat e do
centro de custo (c) Ala Covid-19, serdo feitos na integralidade resguardando o direito de glosas
por ocasido da apreciagio da prestacdo de contas, sendo que a partir 3° més da vigéncia do
contrato de gestdo, 90% (noventa por cento) do total desse repasse correspondera a
parcela fixa e os outros 10% (dez) por cento sera correspondente a parcela variavel,

vinculada ao atingimento de metas.

1.2.1 A CONTRATADA devera manter as seguintes contas bancarias:

a) Conta para recebimento e aplicagdo de recursos para custeio e investimentos de
pequeno porte do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat;

b) Conta para recebimento e aplicagdo de recursos para custeioc do Ambulatério
Médico de Especialidades — AME Salto;

c) Conta para recebimento e aplicagao de recursos para custeio da Ala Covid:

d) Conta para recebimento de recursos para composi¢ao do Fundo de Reserva;

e) Conta para recebimento de recursos para composicdo e aplicagdo em
investimentos em ambito hospitalar (equipamentos, reformas de médio e grande porte e

ampliagoes).

1.3. Os repasses para custeio do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrat, Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto e Ala Covid seguirdo o

seguinte cronograma:

1.3.1. Custeio do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte

Serrat:
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a) 12 parcela no Gltimo dia util do més vigente: R$ 1.500.000,00 (Um milhao e quinhentos

mil reais)
b) 22 parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 2.841.545,99 (Dois milhGes, oitocentos

e quarenta e um mil, quinhentos e quarenta e cinco reais e noventa e nove centavos)

1.3.2.Custeio do Ambulatério de Especialidades Médicas — AME Salto:
a) 12 parcela no Ultimo dia util do més vigente: R$ 550.000,00 (Quinhentos e cinquenta

mil reais)
b) 22 parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 832.948,00 (Oitocentos e trinta e dois

mil, novecentos e quarenta e oito reais)

1.3.3.Custeio da Ala Covid:
a) 12 parcela no ultimo dia atil do més vigente: R$ 270.000,00 (Duzentos e setenta mil

reais)
b) 22 parcela no dia 14 do més subsequente: R$ 527.112,36 (Quinhentos e vinte e sete

mil, cento e doze reais e frinta e seis centavos);

Os repasses na sua integralidade conforme descriminados acima estao sujeitos a

cumprimento das metas e do estabelecido no presente termo de referéncia e seus

anexos.

1.4. As notas fiscais, inclusive o dos prestadores de servigos, deverao ser apresentadas,
acompanhadas dos seguintes documentos:

- Relagdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcao, horario do posto
de trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscrigdo no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF);

- Certidio Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e & Divida Ativa
da Unidc (CND),

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

- Certidao de Regularidade do FGTS (CRF);

- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

- Termos de rescisao dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de servigo,
devidamente homologados;

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

- Certidao de débitos previdenciarios.

35



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_,{%‘{-{.‘ + | Prefeitura s AI To Avenida Tranquillo Giannini, 861 - Distrito Industrial
NG | 93 Brtansis Tutatica Salto/SP — CEP 13.329-600

i TERRA DE

L ; — de Salto ANSELMO DUARTE Telefone: {11) 4602.8516 - (11) 4602-8517

wewww.salto.sp.gov.br

2. Critério de Medicao da Parcela Variavel.

2.1. A partir do 3° (terceiro) més da prestacdo dos servicos, o montante
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal repassado e correspondente aos
centros de custos, (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat;
e (c) Ala Covid-19, estara vinculado ao atingimento de metas, sendo que a perda primaria (falta
de agendamento pela Rede Basica), auséncia de pacientes (absenteismo) e/ou outros motivos
que justifiguem o ndo cumprimento deve ser registrado nos relatérios de execugéo da producéo
assistencial, cabendo a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e ao Gestor de Salde
municipal o aceite das justificativas para fins do repasse de valores em sua integratidade para

fins de atribuicao de pontuacao.

2.2. A parcela variavel da parcela mensal sera paga juntamente com a parte fixa, nos

meses subsequentes a analise dos indicadores estabelecidos.

2.3. Em caso de atraso no pagamento, o indice a ser utilizado sera o indice de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, para satisfacao de mora.

2.4. Em caso de renovagao contratual tera continuidade a aplicagdo do critério de
apuracao do cumprimento das metas para o calculo do repasse da parcela variavel, ndoc se
aplicando um novo periodo de caréncia conforme mencionada no subitem “2.1.”.

2.5. Dos Indicadores, da Pontuacdo e das Metas para o Calculo da parcela variavel.

2.5.1. As metas de pontuagdo se dividem em quatro grupos {(Meta 1, Meta 2, Meta 3 ¢
Meta 4) que quando obtido a pontuagdo maxima soma-se 20 (vinte) pontos conforme segue

abaixo:;

a) META 1 - Esta meta tem como critério a quantidade total de cirurgias (Anexo Ill)
encaminhadas pela rede municipal e que ter@o a seguinte pontuacdo de acordo com a
quantidade realizada:
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Pontuagao Meta 1

. 145]a 160 | 5
129 a 144 | 4 |
113|a 128 3
97 | a 112 2
81 a 96 1
0|a 95 0

b) META 2 — Esta meta tem como critério a quantidade de Exames Laboratoriais

(Anexo Ill) exclusivos e realizados para a rede municipal e que terdo a seguinte pontuacao de

acordo com a quantidade realizada:

Pontuacao Meta 2

38.382|a| 42.646 5 |
 34.117|a| 38.381 4
29.852|a| 34.116] 3
25587 |a|  29.851 2
21.322]a| 25586 1
" o0lal 21.321 0

¢) WMETA 3 — Esta meta tem como critério a quantidade de Exames Diversos (Anexo

I} exclusivos e realizados para a rede municipal € que ter@o a seguinte pontuacéo de acordo

com a quantidade realizada:

Pontuagdao M3

| 4274| a| 4749 5

3798/ a | 4273 4 |

| 3322|a | 3797 3 |
2846 a | 3.321 2
2370 a | 2845 1
0 a| 2369 0

d) META 4 — A meta 4 tem como referéncia o SISTEMA DE TRIAGEM MANCHESTER

(STM) que consiste em uma triagem de classificagao de risco, na qual a gravidade dos casos &
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determinada por cores. Os profissionais de salde responsaveis devem realizar uma avaliacdo
sobre o quadro clinico em que o paciente se encontra para colocar nele uma pulseira com a cor
correspondente a gravidade do caso. Nesta etapa nao se deve buscar um diagnéstico, somente
a identificacao do risco daquele quadro. Essa triagem é feita por um profissional de nivel superior,
Meédico ou Enfermeiro, que possua boa comunicacao, capacitagdo e conhecimento clinico. De
acordo com percentual de eficiéncia na aplicagao do protocolo a CONTRATADA tera a seguinte
pontuagao:

di) O Atendimento Imediato a 100%_ dos pacientes classificados como

EMERGENCIA (COR VERMELHA) conferird 1 (um) ponto neste guesito, sendo que
qualquer percentual menor que 100% nao sera computado pontuagao.

Este atendimento & destinado aos pacientes que se encontram em estado gravissimo e
com risco de morte, 0s quais necessitam de atendimento imediato, como quadros de queimadura
em mais de 25% do corpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada a falta de ar, crises
de convulsdo, trauma cranioencefalico, tentativa de suicidio, parada cardiorrespiratéria,
hemorragias incontrolaveis, entre cutros.

d2) O Atendimento em até 10 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR LARANJA) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% ndo serd computado pontuacdo. Essa cor é para casos
considerados muito urgentes e com risco significativo de morte. O tempo de espera aproximado
& de até 10 minutos. Abrange casos, como arritmia cardiaca sem apresentacdo de sinais de
instabilidade, cefaleia intensa com rapida progresséo, dores severas, efc.

d3) O Atendimento em até 60 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR AMARELA) conferira 1 {um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% nao sera computado pontuagéo.

d4) O Atendimento em até 120 minutos a 100% dos pacientes classificados como
pouco urgentes (COR VERDE) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% nao sera computado pontuacgao.

d5) O Atendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do que determina o STM)
a 100% dos pacientes classificados como pouco urgentes (COR AZUL) conferira 1 (um)
ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menor que 100% ndo sera computado

pontuagio.

2.6. Para cada 1 (um) ponto computado, dos 20 (vinte) pontos possiveis, sera
repassado 5% (cinco por cento) do fotal da parcela variavel, sendo que a parcela variavel
por sua vez corresponde 10% (dez por cento) do total dos repasses provenientes dos
centros de custos: (a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
MONTE SERRAT e {c} ALA COVID-19.
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2.7. Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satisfatéria do pré-estabelecido
nos termos do presente termo de referéncia ndo conferird a Contratada nenhuma pontuagéo

extra, repasse ou indenizagéo além do estabelecido.

2.8. As metas ndo atingidas por fatos e circunstancias de respensabilidade exclusiva da
contratada poder3o ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeire remanescente
nos limites contratados e a critérioc da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e do Gestor

Municipal.
3. Utilizagao dos Recursos:

3.1. Os recursos do Contraio de Gestdo serdo utilizados no custeic de verbas
trabalhistas e rescisérias dos colaboradores, encargos, honorarios médicos, servicos prestados
por terceiros (pessoas fisica e juridica, médico-assistenciais, manutencgdo de equipamentos,
manutengdo predial/pequenas reformas, vigildncia 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 inerentes ao objeto, agua, energia elétrica, servigo de telefonia e internet,
manutengio de equipamentos e aquisicdo de bens a serem imobilizados, comunicagao,
pequenas reformas e manutengdo da construgdo predial, material de limpeza e outras despesas
operacionais que se fizerem necessarias ao funcionamento do Hospital, AME Salto e Ala Covid,
nio implicando dessa forma a responsabilidade solidario ou subsidiaria do
CONTRATANTE em caso de inadimpléncia do CONTRATADO, em relagéo a pagamentos
adimplidos, os dnus incidentes sobre o objeto do contrato de gestao ou dos danos

decorrentes de restricio a sua execugao.

3.2 Nao sao consideradas como necessarias ao funcionamento do Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat e Ala Covid as despesas operacionais
como hospedagem, inclusive os consumes ocorridos (alimentagéo, bebidas, lavanderia, etc.),
deslocamentos de pessoas da sua residéncia até o hospital (percurso reverso), despesas de
deslocamento de equipes de apoio (combustivel e alimentagéo) para reunides externas devem
ser compativeis e proporcionais, respeitando-se os principios da economicidade e da

razoabilidade, devendo ter prévia anuéncia do gestor municipal.

3.3. Os recursos provenientes de repasses de verbas estaduais (AME Salto) ao
MUNICIPIO para cumprimento do Contrato de Gestao seréo destinados ao CUSTEIO (consumo
e servicos, incluindo todas as verbas trabalhistas e rescisorias dos empregados contratados sob
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o regime celetista), que deverdo ser aplicados de acordo com o Convénio n® 01016/2020
{Processo n°® SES-PRC-2019/70), com o Plano de Trabalho, com o Plano Operativo e demais
pactuacbes com a Secretaria Estadua! de Saude/DRS-Sorocaba).

3.3.1. 1,7% do total de repasses financeiros sera depositado pelo municipio em conta
corrente aberta pela contratada para constituir o Fundo de Reserva que sera destinado ao
pagamento de todas as verbas (saldrios, rescisdes e encargos) dos colaboradores da
CONTRATADA e do adimplemento das obrigagdes contratadas junto aos prestadores de
servicos terceirizados, em caso de rescisdo do Contrato de Gestao.

3.3.2. ACONTRATADA devera complementar o Fundo de Reserva com os valores que
se fizerem necessarios segundo o seu calculo para a quitacao das rescisdes trabalhistas quando

do término do contrato.

3.3.3. Devera ser aberta uma conta bancaria especifica para esta finalidade, e os
extratos bancarios referentes a esta conta Fundo de Reserva devem fazer parte da prestacao de

conhtas mensal.

3.3.4. A conta corrente aberta com a finalidade da composi¢do do Fundo de Reserva
SOMENTE podera ser movimentada mediante prévia anuéncia do gestor municipal.

3.3.5. A composi¢do do Fundo de Reserva sera limitada a 1,5 vez (uma vez e meia) o
valor do repasse mensal atualizado, devendo ser mantido nessa proporgio durante todo tempo

de vigéncia do contrato.

4. Do total do repasse mensal a CONTRATADA devera abrir uma conta especifica e
destinar 0,5% do repasse mensal para Investimentos na estrutura hospitalar. Os recursos
deverdo ser utilizados para a aquisigao de equipamentos destinados a atividade hospitalar,
reformas de médio e grande porte e ampliagdes.

4.1. A aquisicdo de bens a serem imobilizados, reformas de médio e grande porte e
ampliagées de valor superior a R$ 20.000,00 (Vinte mil reais) dependerio de prévia e expressa
anuéncia do Secretarioc Municipal de Saude, autoridade gestora do SUS em ambito municipal.

5. Caso a execucéo financeira ultrapasse o exercicio anual, os recursos para atender
as despesas em exercicios seguintes constardo no Orgamento Anual da Secretaria Municipal da
Saude (Programa de Assisténcia Hospitalar: Fundo Municipal de Saude - Hospital) e os

empenhos referentes as despesas futuras estarao assegurados a sua cobertura.
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(VIl) CRITERIOS E FORMA DE SELECAO DA ENTIDADE

1 A necessidade de qualificagdo de Organizagéo Social de Saude nos termos da Lei
Municipal n® 2.632/2005, trata-se de critério imprescindivel para selec@o da entidade. Ainda
assim, importante que se registre que ainda que as entidades estejam devidamente
QUALIFICADAS como ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE serao verificados, no momento da
contratagdo, se atendem as condi¢bes exigidas nos termos do Chamamento Publico 01/2022

(Processo Administrativo 463/2022) e nos termos do presente Edital.

2. Entende-se que a proposta técnica é a demonstragao 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 do Edital de Chamamento Publico, devendo
demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes & execugdo das
atividades propostas. Este documento destina-se a orientar os concorrentes para elaboragéo do

projeto a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os itens indicados neste roteiro.

3 Os critérios de selecdo do fornecedor correspondem ac meio adotado para
diferenciar as propostas, a fim de que se sobressaia a proposta mais vantajosa para a
Municipalidade, respeitando-se o principio da isonomia entre as entidades participantes do
processo de selecdo. Diante disso, para a selecso pretendida adotar-se-ao critérios de natureza
técnica de gestdo devendo ser apresentados modelos de proposta gerencial & assistencial (3
grupos), proposta voltada a qualidade (10 grupos) e proposta voltada a qualificagao técnica (7
grupos), totalizando a apresentacao de 20 grupos e avaliagao de 67 itens conforme Anexo VIl

4 Sera declarada vencedora do Chamamento Publico de que trata o Edital, a entidade

cuja Classificagao Final seja a maior dentre as demais.

(VIIl) VISITA TECNICA

1. As Organizagdes Sociais interessadas em participarem do certame podem realizar
visita técnica mediante prévio agendamento junto a Secretaria Municipal de Saudde, com a
senhora Mércia Vieira Ferandes Batista, ou Sr. Mauro Takanori Okumura, pelos telefones (11)
4602-8516 / 4602-8517 ou preferencialmente através do e-mail central.saude@salto.sp.gov.br

(devera ser solicitado acuse de recebimento).

2. As visitas podem ser realizadas de segunda 2 sextas-feiras das 08h as 12h e das

13h as 16h, até 01 (um) dia antes da abertura dos envelopes. A visita técnica é extremamente
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importante, a fim de que as Organizacdes Sociais possam ter amplo conhecimento do local onde
0s servigos serdo prestados, a fim de conferir as condigbes gerais tanto do imével como dos
materiais, moveis que integrardo o Contrato de Gest3o.

3. Considerando o atual quadro pandémico e de emergéncia em salde publica
(COVID19) para a visita técnica recomenda-se que a equipe técnica devera ser com posta de no
maximo 2 (duas) pessoas, os quais devido a exposicdo 3 esta e outras doencas deverao seguir
0s protocolos de controle de exposicdo a fontes de infecgdo. Havendo a necessidade de um
numero maior, respeitando-se os devidos protocolos, os interessados deverdo aguardar em [ocal

separado o termino dos primeiros e subsequentes visitantes.
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ANEXO Ii — UNIDADES

INFORMAGCOES sobre o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO

Este documento contém informagdes sobre os diferentes aspectos e que s&o relevantes para
futura contatacdo de empresa para gestio dos servigos do Hospital e AME.

Informagdes sobre as unidades de saude:

I. DESCRIGAO DAS UNIDADES

1.1. Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat

CNES: 3774554

Enderego: R. Europa, 1571 - Jardim Celani, Salto - SP, 13326-110

Tipo de Unidade: Hospital geral de esfera publica que presta atendimento de internacao,
urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Salide do Municipio de Salto/SP

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente.

Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 18h, com grade devidamente
disponibilizada ac CROSS — Central de Regulag&o de Ofertas de Servigos de Salde.

1.2. Ambulatério Médico de Especialidades — AME SALTO

CNES: 7255608

Enderego: R. Europa, 1571 - Jardim Celani, Salto - SP, 13326-110

Tipo de Unidade: Centro de Especialidades Médicas que presta atendimento ambulatorial de

demanda referenciada.
Geréncia da Unidade: Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP.
Funcionamento: segunda a sexta-feira das 07h as 17h, com grade devidamente disponibilizada

ao CROSS - Central de Regulagéo de Ofertas de Servigos de Satde.
1.3. Capacidade Instalada

1.3.1. Estrutura

1.3.1.1. O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat possui 116 (cento e
dezesseis) leitos gerais e 10 {dez) leitos de UTI adulto, todos disponiveis ao SUS, bem como
outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora
Monte Serrat:

Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
 CIRURGIAGERAL 20 20
GINECOLOGIA | B 10 10
(CLINICAGERAL 50 50
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NEONATOLOGIA 7 7
UTI ADULTO - TIPO I 10| 10|
' OBSTETRICIA CLINICA ' 4 4
| OBSTETRICIA CIRURGICA 6 6
PEDIATRIA CIRURGICA 2 2
_PEDIATRIA CLINIC S 9
PSIQUIATRIA 8 8
Total 126 126

1.3.1.2. O AME, por sua vez, tem a capacidade distribuida nos 9 consuiltérios, 1 sala de curativos
€ uma de peguenas cirurgias.

Quadro 02. Capacidade Atual Instalada do Ambulatério Médico de Especialidades — AME
SALTO:

INSTALAGAO: CONSULTORIOS | Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS

OUTROS CONSULTORIOS NAC MEDICOS

SALA DE CURATIVO
SALA DE PEQUENA CIRURGIA

== o m
!OC‘.‘C!C!

1.3.1.3. O fornecimento de hemocomponentes ao Hospital e Maternidade Municipal Nossa
Senhora Monte Serrat atualmente estd sendo realizado pela Centro de Hematologia e
Hemoterapia da Unicamp - Hemocentro da UNICAMP.

1.3.1.4. A distribuicéo fisica podera ser adequada pelo CONTRATADO, sempre com anuéncia
prévia do CONTRATANTE, considerando-se a melhor distribuicdo dos fluxos assistenciais

internos.
1.3.2. Perfil das Unidades

1.3.2.1. O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat funciona 24 horas, é
contratualizado SUS e realiza atendimentos de Urgéncia e Emergéncia porta aberta; realiza
também procedimentos de baixa e média complexidade. E o Gnico hospital publico do municipio,
para uma populacdo estimada para o ano de 2021 de 120.779 pessoas.
https.//cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/salto/panorama (Acessado em 10/01/2022).

1.3.2.2. O Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto, por sua vez, é um servigo
estadual estando o municipio de Salto na gestdo do mesmo por meio de Convénio junto &
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (Plano Operativo préprio), sendo que tal Convénio
permite a terceirizacdo desta gestdo. O AME Salto atende aos municipios da regido
administrativa da DRS — XV! — Sorocaba e a regulagdo da entrada dos pacientes ¢é feito via
sistema CROSS e DRS — XVI — Sorocaba. O AME Salto € um anexo do Hospital e Maternidade
Municipal Nossa Senhora Monte Serrat, estando ambos instalados em imével de propriedade do
municipio de Salto, em terreno de aproximadamente 15.000 m2 de area total, edificado em prédio
de alvenaria, estando destinado ao atendimento médico-hospitalar 8.899,18 m2 de area
construida.
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ANEXO Il - INDICADORES E METAS
INDICADORES DE DESEMPENHO

O CONTRATADO devera informar mensalmente os resultados dos indicadores de
desempenho, que estéo relacionados 8 QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat, Ambulatério Médico de
Especialidades — AME Salto e Ala Covid e mensurar a eficiéncia, efetividade e qualidade dos
processos da gestaoc dessas unidades.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento
para registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Saude, juntamente com o

Relatério de Execugao da Producdo Assistencial.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagao e valoracdo Mensal:

Indicadores de Desempenho ' ; Meta
Taxa de Ocupacéao Hospitalar l = B85%
Taxa Média de Permanéncia Hospitalar i <6 dias
Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais - (cai}éas T < 1%
relacionadas & organizagao da Unidade)
Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condigoes operacionais (causas 5_;%' |
relacionadas ao paciente)
Taxa de mortalidade hospitalar <5% |
Taxa de infecgao hospitalar ' o , =5%
Percentual de manifestagoes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS l <5% |

Taxa de Ocupacao Hospitalar

Conceituacdo: Relacado percentual entre o niimero de pacientes-dia, em determinado pericdo, €
o numero de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupag&o muito baixa (abaixo de 75%) pode
indicar: inadequagao do nimero de leitos a regido; baixa integracéo do hospital a rede de salde,
com dificuldade de acesso: falha no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia),
insatisfagéo da clientela.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

Média de Permanéncia Hospitalar (dias)
Conceituac3o: Relacéo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos

do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o tempo
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médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito
alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagio pré ou pos-
operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo
nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por condiges operacionais
(apresentar os mapas cirlrgicos}) causas relacionadas a organizagao da Unidade
Conceituacédo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na internagdo, erro de
programacéo, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em
relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Formula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa
cirdrgico)] x 100

Observacéao: excluidas as causas relacionadas ao paciente.

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condigbes operacionais
(apresentar os mapas cirirgicos) causas relacionadas ao paciente

Conceituagdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionados ao paciente, tais como ndo realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condicdes clinicas, em relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.
Férmula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa

cirdrgico)] x 100

Taxa de mortalidade hospitalar

Conceituaco: Relagao percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram apés decorridos pelo
menos 24 horas da admissao hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de pacientes que
tiveram saida do hospitai (por alta, evasao, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou
obito) no mesmo periodo. Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos
hospitalares sobre o paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que a acio
terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.

Férmula: (N° de obitos >= 24 horas de internagado no periodo / N° de saidas hospitalares no

periodo) x 100

Taxa de infecgdo hospitalar
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Conceituagdo: Relacdo percentual entre o nimero de episodios de infecgdo hospitalar no
periodo considerado e o total de saidas (altas, ébitos e transferéncias) ou entradas no mesmo
periodo relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares.

Formula: (N° de infecgbes hospitalares / N° de saidas)

Percentual de manifestagoes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS

Conceituacio: Analisa a satisfacio dos usuarios do SUS em relagdo ao atendimento prestado

pela unidade hospitalar.
Férmula: [Numero de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total

de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

** Importante: para todos os indicadores, considera-se "periodo” o més fechado **

METAS DE PRODUGAO

O CONTRATADO devera informar mensalmente os Resuitados dos Indicadores de
Producdo, que estdio relacionados 2 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat e Ambulatorio Médico de
Especialidades — AME SALTO.

A produgéo realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em
instrumento para registro de dados de produgdo definidos e padronizados pelo Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades —
AME SALTO. Todavia, nada obsta que o CONTRATANTE solicite informagbes adicionais em

prazo diverso ao aqui definido para monitoramento, avaliagdo ou elaboracao de relatérios.

Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat
Sao considerados como metas de produgéo, determinantes do pagamento da parte fixa,

os seguintes critérios:

i. Saidas de Internagfes Hospitalares:

a) Clinica Médica

b) Clinica Cirurgica (eletivos e de urgéncia)
¢} Clinica Obstétrica

d) Clinica Pediatrica

e) Clinica Médica (Psiquiatria)

f) Saidas de UTI adulto
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ii. Atendimentos em Pronto Socorro

iii. Classificagao de Risco (Consultas nado médicas)
a) Assistente Social

b) Enfermagem

¢) Psicologos

iv. Partos
Sao considerados como metas de producdo, determinantes do pagamento da parte

variavel, os seguintes critérios:

i. Relacdo de especialidades cirurgias a serem realizadas pelo Hospital Municipal e
reguladas:

a) Cirurgia Geral

b) Cirurgia Plastica

¢) Cirurgia Vascular

d) Ginecologia

e) Ortopedia

f) Otorrinolaringologia

g) Urologia Cirurgia

i. SADT (Exames laboratoriais)

ii. SADT (Demais exames)

a) Colonoscopia

b) CPRE

c) ECG

d) EED

e) Eletroneuromiografia

f) Endoscopia

g) Espirometria

h) Holter

i) Mamografia

i} OCT (Tomeografia de coeréncia éptica)

k) pHmetria, com manometria se solicitado

I) Raio-X, com enema opaco se solicitado

m) Ressonancia magnética

n) Teste ergométrico

0) Teste Urodinamico

p) Tomografia, com sedagao se solicitado

q) Ultrassom (rede basica)

r) Ultrassom abddémen com doppler, Ultrassom bolsa escrotal com doppler, Ultrassom
doppler arterial, Ultrassom Arterial Renal com doppler, Ultrassom cervical com doppler,
Ultrassom de pénis com doppler, Ultrassom transvaginal com doppler, Ultrassom vias urinarias
com doppler.

s) Outros

iv. Sistema de Triagem Manchester

O CONTRATADQO devera atender todos os casos de urgénciafemergéncia espontaneos
€ reguiados e/ou referenciados para a Unidade Hospitalar.
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METAS — DETERMINANTES (PARCELA FIXA - 80%)

Unidade Hospital e Matemidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat e nao inclui AME

SALTO.

(i) Saida de Internagdo, devera realizar mensalmente 376 saidas de internacdes
hospitalares, sendo 145 internagdes de Clinica Médica, 34 internagbes de Pediatria, 62

internagdes cirurgias de urgéncia, 60 internagdes de saidas cirurgias eletivas, 5 saidas de saude

mental e 70 internagdes obstétricas.

As internagdes hospitalares deverao compor o perfil definido para o Hospital.
Deverdo ser assegurados todos os exames e acgbes diagndsticas e terapéuticas

necessarias para o atendimento adequado das internagbes hospitalares.

SAIDAS DE INTERNAGAO Meta Mensal | Meta 12 Meses |
Clinica Médica 145 1.740 |
Clinica Médica (Psiquiatria/ Retaguarda em Saude Mental) 5 60 |
 Pediatria - - - 1/ — 408
Obstetricia - 70| 840
Clinica Cirtrgica — Urgéncia B 62 744
Clinica Cirurgica — Eletiva B 60 720
TOTAL - 376 | 4.512
(i) Atendimentos em Pronto Socorro
PS- Consulta Médica Pactuagéo Mensal | Pactuacdo Anual
Urgéncia/Emergéncia (AD/INF/GO) 12.300 147.600
(iii) Classificagdo de Risco (consultas n&o médicas)
Classificagdo de Risco Pactuado Total Pactuagdo Mensal
Assist_e_r__\?e Social B - N -
|Enfermagem 000 » -
Psiclogo - -
Total - e
(iv) Partos
Parto Pactuagao Mensal Pactuacgao Anual
Parto Cesareo 25 300H
Parto Normal 45 540
Total 70 840
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METAS — DETERMINANTES (PARCELA VARIAVEL — 10%)

4) que quando obtido a pontuagdo maxima soma-se 20 (vinte) pontos conforme segue abaixo:

[6)] Cirurgias Especialidades (Meta 1); Esta meta tem como critéric a quantidade
total de cirurgias (abaixo) encaminhadas pela rede municipal.
Tipo de Cirurgia Pactuacdo Mensal | Pactuagao Mensal
Cirurgia Vascuar | 28] 336
Cirurgia Geral B 3! ) - 360
Ctorrinolaringologia 4] 48
Urologia 29 348
Ginecologia | 492
Ortopedia ] 16 182
Cirurgia Plastica 12 144
Total 160 1.920
Critérios de pontuacgio:
Quantidade de procedimentos mensais Pontuagao
145 A 160 o
129 A 144 4
113 A 128 3
97 A 112 | 2
81 A 96 1
0 A 95 0

As metas de pontuacao se dividem em quatro grupos (Meta 1, Meta 2, Meta 3 e Meta

(i) SADT (Exames laboratoriais). Esta meta tem como critério a quantidade de exames

laboratoriais exclusivos e realizados para a rede municipal de saude.

Tipo Pactuagio Mensal Pactuacao Anual
Exames laboratoriais 42646 511.752
Criterios de pontuacgio:
Quantidade de procedimentos mensais Pontuagao
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38.382 A 42.646 5
34117 A 38.381 | 4
29.852 A 34 116 3
25.587 A 20.851 2
= . | _
21.322 A 25.586 1 =
0 A 21321 | 0

(i) SADT (Demais exames): Esta meta tem como critério a quantidade de Exames

Diversos exclusivos e realizados para a rede municipal de salde.

Tipo de exame Pactuacdo Mensal|Pactuagdo Anual
Colonoscopia 90 1.080
ECG 100 1.200
EED 4 48
Endoscopia 250 3.000
Mamografia 400 4.800
PHmeatria ¢/ Manometria 10 120
Raio — X (* do total destinando 10 exames de Enema Opaco) 2.000 24.000
Ressonéancia Magnética 10 120/
Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedacao) 100 1.200
Ulfrassom Rede Basica 1.600 19.200
CPRE (™) 4 48
Teste Ergométrico 26 312
Holter 12 144
Espirometria 40 480
OCT - Tomografia de Coerencia Optica 2 24
Teste Urodinamico 20 240
Ultrassonografia Doppler Arterial 4 48
Ultrassonografia Doppler Transvaginal 10 120
Ultrassonografia Vias urinarias com Doppler 9 24
Ultrassonografia Doppler Arterial Renal 2 24
Ultrassonografia Abdomen com Doppler 2 24
Ultrassonagrafia Bolsa Escrotal com Doppler 1 12__
Ultrassonografia Doppler de Pénis i
Ultrassonografia Doppler Cervical 4
Eletroneuromiografia 60 720
Total 4749 56.988

** ~BRE — exame a ser realizado mediante avaliagio do médico auditor da Secretaria de Satde e Jiberagdo da Secretania de Sadde
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Critérios de pontuacao
Quantidade de procedimentos mensais Pontuagao
4274 A 4.749 5
3.798 A 4273 4
3322 A 3.797 3
2.846 A 3.321 2
2.370 A 2.845 1
0 A 2 369 0

(iv) Sistema de Triagem Manchester: consiste em uma triagem de classificagéo de
risco, na qual a gravidade dos casos € determinada por cores. Os profissionais de saude
responsaveis devem realizar uma avaliagdo sobre o quadro clinico em que o paciente se
encontra para colocar nele uma pulseira com a cor correspondente 3 gravidade do caso. Nesta
etapa nao se deve buscar um diagndstico, somente a identificacao do risco daquele quadro. Essa
triagem é feita por um profissional de nivel superior, Médico ou Enfermeiro, que possua boa

comunicagao, capacitacdo e conhecimento clinico.

Critérios para pontuagao
iv.1) O Atendimento Imediato a 100% dos pacientes classificados como EMERGENCIA
(COR VERMELHA) conferira 1 (um) ponto neste guesito, sendo gque qualquer percentual menor

que 100% nao sera computado pontuagéo.

Este atendimento & destinado acs pacientes que se encontram em estado gravissimo e
com risco de morte, os quais necessitam de atendimento imediato, como guadros de queimadura
em mais de 25% do corpo, problemas respiratérios, dor no peito relacionada a falta de ar, crises
de convulsdo, trauma cranioencefalico, tentativa de suicidio, parada cardiorrespiratoria,
hemorragias incontrolaveis, entre outros.

iv.2) O Atendimento em até 10 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR LARANJA) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual
menor que 100% néo sera computado pontuagdo. Essa cor é para casos considerados muito

urgentes e com risco significativo de morte. O tempo de espera aproximado é de até 10 minutos.
Abrange casos, como arritmia cardiaca sem apresentagdo de sinais de instabilidade, cefaleia

intensa com rapida progressao, dores severas, etc.
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iv.3) O Atendimento em até 60 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR AMARELA) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual

menor que 100% n&o sera computado pontuagao.
iv.4) O Atendimento em até 120 minutos a 100% dos pacientes classificados como

pouco urgentes (COR VERDE) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% nao serd computado pontuagao.

iv.5) O Atendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do que determina o STM)
a 100% dos pacientes classificados como pouco urgentes (COR AZUL) conferira 1 (um) ponto
neste quesito, sendo que qualquer percentual menor que 100% nao sera computado pontuagao.

Para cada 1 _(um) ponto computado, dos 20 (vinte) pontos possiveis, sera
repassado 5% (cinco por cento) do total da parcela variavel, sendo que a parceia variavel
por sua vez corresponde 10% (dez por cento) do total dos repasses provenientes dos
centros de custos: (a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
MONTE SERRAT e (c) ALA COVID-19.

Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satisfatoria do pré-estabelecido nos
termos do presente termo de referéncia ndo conferira a Contratada nenhuma pontuacio extra,
repasse ou indenizagao além do estabelecido.

As metas n3o atingidas por fatos e circunstancias de responsabilidade exclusiva da
contratada poderdo ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeiro remanescente
nos limites contratados e a critério da Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e do Gestor
Municipal.

Para cada ponto computado sera repassado para a entidade 0,5% (meio por cento) do
total variavel, podendo chegar a pontuagio maxima de 20 pontos de acordo com o desempenho
e eficiéncia apresentados.

Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto

{ty Cirurgias:

O CONTRATADO devera realizar 278 cirurgias mensais conforme perfil dos pacientes
atendidos pela Unidade, quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho
do AME Salto - Convénio 01016/2020, e que podero ser repactuados com a DRS-XVI| -~
Sorocaba posteriormente. Além dessas cirurgias deve também 155 cirurgias ambulatoriais maior
(urologia, ginecologia e oftlamologia) e 50 cirurgias ambulatoriais menor (cirurgia plastica).

Os pacientes sdo encaminhados pelo CROSS — Central de Reguiagéo de Ofertas de
Servicos de Saude, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante o

acompanhamento dos pacientes atendidos pelo hospital.
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O CONTRATADO devera informar os procedimentos realizados mensalmente,

Cirurgias/Especialidades Pactuacdo mensal Pactuagao anual
Cabeca e Pescogo 10 120
Cirurgia Geral 76 912
Cirurgia Vascular 33 396
Ginecclogia 32 384

' Ortopedia B 68 818
Otorrinolaringologia 25 300
Urologia 34 408
Sub-Total 278 3.336 -

Cirurgias/Especialidades

Pactuagido mensal

Pactuac¢ao anual

Ambulatorial maior 155 1.860 |
Ambulatorial menor - =l 50 600
Sub-Total 205 2.460
Total 483 5.796

(i) Saidas de UTI

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AME Salto -

posteriormente.

Convénio 01016/2020, e que poderdo ser repactuados com a DRS-XV| - Sorocaba

Descricdo

Pactuacdo mensal

Pactuacgdo anual

Saidas de UTI

10

o 120

H

(i) Consultas Médicas

Quantitativos definides conforme Planc Operativo € Plano de Trabalho do AME Salto -

posteriormente.

Convénic 01016/2020, e que poderac ser repactuados com a DRS-XVI - Sorocaba

-'_Eé_ﬁecialidades Pactuagdo mensal Pactuacgao anual
Cabeca e Pescogo 100 120
Cirurgia Geral 100 1.200
Cirurgia Vascular 50 600
Ginecologia 40 480

10
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Oftalmologia 200 2.400
Ortopedia 20 240
Otorrinolaringologia 30 360
‘Urologia 50 600 |
Sub-total 500 6.000 |
[Interconsulta 400 4.800
Sub-total ) 400 4.800 |
. L ]
[ Consulta subsequente 1.022 12.264
Sub-total 1.022 12.264
I
Total 1.922 23.064

(iv) Consultas nao médicas

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AME Salto -
Convénic 01016/2020, e que poderdo ser repactuados com a DRS-XVI - Sorocaba

posteriormente.

" Especialidades “Pactuacao mensal | Pactuagdo anual |
Assistente Social | 54 7 648
Enfermeiro i 300 3.600

354

Cirurgia Vascular

4248 |

(v) SADT

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AME Salto -
Convénio 01016/2020, e que poderdo ser repactuados com a DRS-XVI — Sorocaba

posteriormente.
Descrigdio ' Pactuagao mensal Pactuagdo anual |
' Colonoscopia - e - 228
Endoscopia a 45| 540
Litotripsia 7 ) 84
‘Ressonancia magnética ] 30 360
Tomografia _ . 897 '8.364
| Ultrassom o1 T 1.092
' Total ' ' 889 10.668

11
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INDICADORES DE QUALIDADE

Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat

Os indicadores de qualidade permitem e promovem meios para a obtencdo de nivel
6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizagao
das relacdes entre equipe profissional, usudrios do hospital e comunidade.

Por meio desses indicadores identifica-se agGes voltadas para a Qualidade Objetiva a
partir da instituicio de comissdes internas que monitoram os servicos e agbes voltadas a
Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizagdo das relagdes no Hospital.

Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no hospital.
O CONTRATADO encaminhara mensalmente junto com as prestacbes de contas

relatérios com informagdes sobre:

(i} Formacao, desenvolvimento e gestdo da forga de trabalho
E meta continua e deve ser informada nos relatérios mensalmente, na prestacdo de

contas. A programacao deve ser previamente conhecida.

(ii) 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 interrupg¢ao.

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

(iii) Qualidade de alimentagio dos Sistemas de informagao do SUS:

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagdes) 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 informagdes que possibilitem a alimentagdo de outros sistemas oficiais, dando especial
atencdo aos abaixo discriminados, sem excluir outros sistemas que venham a ser criados no

ambito da atengéo hospitalar no SUS:

a) Sistema de Informacéo Ambulatorial - SIA/SUS.
b) Sistema de Informactes Hospitalares do SUS — SIH/SUS.
c) Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — SCNES.

12
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d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo — SINAN.

e) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

f) Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM.

g) Sistema de Comunicagéo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial - CIHA (p/ AME

Salto).
h) 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.

Os procedimentos realizados que ndo possuam habilitagio ou estejam em fase de
habilitacio deverdo ser apresentados para observacao de série historica.

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

publico) do municipio.

{(iv) Implantac¢io e funcionamento de Comissdes Tematicas
Proposta de constituigho (membros, finalidade), proposta de regimento interno,

cronograma de atividade anual e apresentacdo de relatérios mensais.

a) Comissdo de Andlise e Revisao de Prontuarios;

b) Comissao de Verificagéo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica;

d) Comisséo de Etica em Enfermagem;

e) Comissdo de Farmacia,

f) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

g) Comissao Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA;
h) Comisséo de Residuos de Servicos de Saude,

i)  Comité de investigacdo do ébito materno e infantil;

iy Comisséo Interna de Qualidade;

k) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN};
I) Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
m} Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar,

n) Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);

0) Nucleo de Seguranca do Paciente.

p) Servico Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;

Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgao que o usuario

(paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelo Hospital. O ente interessado em

sua oferta explicara as medidas para promogéo de relagio humana e apoio social na comunidade

interna e externa do Hospital:

i3
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a) Acolhimento: Manuai com indicagéo das formas de notificacéo, recepgao, orientacéo
social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na emergéncia conforme
Classificagao de Risco. Como ira desenvolver as Politicas de Humanizagéao e os dispositivos do
Programa Nacional de Humanizacao (PNH) para gestao de leitos, acolhimento com Classificaco
de Risco, utilizando protocolo que tenha validacdo cientifica, dentre outros. Instrugdo com

definigao de horarios, critérios e medidas de controle de risco para as visitas aos usudrios.

b) Atendimento: Proposta para a implantagcdo de orientagdes quanto as formas de
acomodagdo e conduta para os Acompanhantes. Proposta para implantacdo de Servico de
Atendimento ac Usuaric com realizagdo periddica de Pesquisa De Satisfacdo do Usuario,
estabelecendo como ird pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuério: instrumento de
pesquisa, frequéncia, sistematica das agdes corretivas. Proposta de implantagdo efou
manutencao da Quvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saude.

Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salto
Definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do AME Salto - Convénio
01016/2020, e que poderao ser repactuados com a DRS-XV| — Scrocaba posteriormente.

(i) Redugéo da perda primaria das primeiras consultas médicas para 0,60%;
(i) Reducgao da taxa de absenteismo para 15%;
(i} Taxa de cancelamento de cirurgias no maximo em 8%;

(iv} Comprovacgac da realizagao dos procedimentos cirtirgicos.

14
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ANEXO IV

DIMENSIONAMENTO DO QUADRO DE PESSOAL HOSPITAL E MATERNIDADE
MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES - AME SALTO E ALA COVID

QUADRO DE ESSOAL DO CENTRO DE CUSTO HOSPITAL MDNTE SERRAT (a)

DIRETOR TECNICO (20H/SEMANAIS) 1 N

DIRETOR CLINICO (20H/SEMANAIS) 1
COORDENADOR MEDICO PRONTO SOCORRO i
(20H/SEMANAIS)

COORDENADOR MEDICO PEDIATRIA (20H/SEMANAIS)
COORDENADOR MEDICO UTI (20H/SEMANAIS)
COORDENADOR MEDICO CIRURGIA (20H/SEMANAIS)
COORDENADOR MEDICO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

| (20H/SEMANAIS)

COORDENADOR MEDICO NEONATAL {20HISEMANAIS)
COORDENADOR MEDICO ANESTESISTA
(20H/SEMANAIS) b
MEDICO EMERGENCIA PRONTO SOCORRQ ’
(24H/DIA2% 2 2%) _
MEDICO CLINICO GERAL PRONTO SOCORRO (3 3
SALAS 12H/DIURNO 22 a 29) _ -
MEDICO CLINICO GERAL PRONTO SOCCRRO (2 "

'SALAS 12H/NOTURNO 22 a 22) i _ L
MEDICO CLINICO GERAL OBSERVAGAQ P.S.
(24H/DIA/22 3 27)

MEDICO CLINICO GERAL VISITADOR CLINICA MEDICA
(2% a 2° DIURNO 4H/DIA) _

MEDICO PSIQUIATRA ( 24HISEMANA 2%az%)
MEDICO VASCULAR ( 24H/SEMANA 2 a 22y
MEDICO ORTOPEDIA (12H/DIN 22 a 6%)
MEDICO ORTOPEDIA A (12H/DIA/ 2° 2 67)

MEDICO ORTOPEDIA (12H/NOITE/ 2°  2°)
MEDICO ORTOPEDIA (SAB/DOM 12H/DIA)
MEDICO PEDIATRA P.S. (2 SALAS 24H/DIA)

MEDICO PEDIATRA NEONATAL (24H/DIA)

'MEDICO GO (24H/DIA)

MEDICO CIRURGIA GERAL (2° A 6° FEIRA 12/DIURNO)
MEDICO CIRURGIA GERAL (12H/DIURNO/SAB/DOM/)
MEDICO CIRURGIA GERAL P1 (12H/DIURNO/SAB/DOM)
MEDICO CIRURGIA GERAL P1 ( 12H/NOTURNO/2% a 2°)
MEDICO CIRURGIA GERAL P2 ( 12H/ NOTURNO/2" a 2°)
MEDICO CARDIOLOGISTA ( 2% a 2° 24H)

INFECTOLOGISTA (2% a 2% 24H) |

| o |

- ol |

—

—

< %

|I\J'.—|-—l-.-\._s
=
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MEDICO HEMATOLOGISTA (22 a 22 24H)
MEDICO NEUROLOGISTA CLINICO (22 a 22 24H)
UROLOGISTA (22 a 2% 24H)

ANESTESISTA (12H/DIURNO 2° a 6°)
ANESTESISTA (24H/SAB/DOM/)

ANESTESISTA (12H/NOTURNO 2 a 6%)

MEDICO EMERGENCISTA/INTENSIVISTA 24H (UTI DE

10 LEITOS)
MEDICO CLINICO GERAL VISITADOR UTI- (2% a 2°
DIURNQ 4H/DIA)

U (R N G RN I S

XKoo XXX

QUADRO DE MEDICOS AME (b)

FUNGCAO QUANTIDADE e A

LOCAL DISTANCIA

MEDICO RT (20H/SEMANA) B 1 X

MEDICO CIRURGIA GERAL -
MEDICO CIRURGIA PLASTICA
MEDICO CIRURGIA VASCULAR
MEDICO GINECOLOGISTA
MEDICO UROLOGISTA
MEDICO CARDIOLOGISTA
MEDICO OFTALMOLOGISTA
MEDICO ANESTESISTA

Os médicos do Ambulatéric Médico de Especialidades — AME Salto serdo de acordo

com as escalas médicas.

QUADRO MEDICO - ALA COVID (¢ )
o) A |
LOCAL DISTANCIA

FUNGCAO QUANTIDADE

MEDICO CLINICO GERAL VISITADOR CLINICA
COVID (2° a 22 4H/DIA) - 1 X
MEDICO CLINICO GERAL P.S. (2 SALAS
12H/DIURNO 2° a 2°)

MEDICO CLINICO GERAL P.S. (1 SALAS
12H/NOTURNO 22 a 29)

QUADRO DE PESSOAL (TECNICO, ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL)

A seguir sdo apresentados o quantitativo de pessoas relacionados ao dimensionamento do

guadro de pessoal existente no Hospital € Maternidade Monte Serrat, AME de Salto e Setor
Covid.
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QUADRO DE PESSOAL DO CENTRO DE CUSTO HOSPITAL MONTE SERRAT (a)

FUNEGAO i | QUANTIDADE

ADMINISTRADOR HOSPITALAR 1
 PSICOLOGA ’ 2
| GERENTE ADMINISTRATIVO 1
GERENTE DE ENFERMAGEM RT / A
COORDENADOR ENFERMAGEM 4
| 2

3

> | ‘x X X :

SUPERVISOR ENFERMAGEM NOTURNO
ENFERMEIRO NEP/NIR/SCIH ( 40H/SEMANA/DIURNO) /
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL 37
TECNICO DE ENFERMAGEM / 74
TECNICO IMOBILIZAGAO / ' 3
TECNICO BANCO DE SANGUE ~ 3 ]
AUXILIAR ENFERMAGEM ~ ' 64
MAQUEIRO ~ ' _ 2
FARMACEUTICO RT ~ 1
FARMACEUTICO // 2
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
| ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FARMACIA 20
NUTRICIONISTA -
COPEIRA -
ASSISTENTE SOCIAL ~~
BIOMEDICO

SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA
FISIOTERAPEUTA

BOMBEIRO '

TECNICO SEGURANGA DO TRABALHO
COMPRADOR /
ANALISTA DE ALMOXARIFADO PLENO (SUPERVISOR)
 ANALISTA RECURSOS HUMANOS
ANALISTA JURIDICO (ADMINISTRAGAO)

ANALISTA FINANCEIRO

ANALISTA SAU (COORDENADOR SAU E SERVIGO
SOCIAL)

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAL

'ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ALMOXARIFADO
(Auxiliar)

SUPERVISOR DE FATURAMENTO/CONTAS MEDICAS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FATURAMENTO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAME
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (SECRETARIA-
ADMINISTRAGAO)

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (NEP)
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (NIR)
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (SCIH)

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (RH)

X 3 [ [ |> | |

><><'><><><>(><><1

DD DK XXX X |

dw.-—‘-mw—‘—\—‘lﬂ—‘—"[\-’—"m—‘—‘mlﬁm

XXX XXX Ix X [x [x

o T - | =
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-

SUPERVISOR DE RECEPGAO
RECEPCIONISTA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SECRETARIA DE ALA
SUPERVISOR DE HIGIENE

AUXILIAR EM HIGIENE

AUXILIAR DE ROUPARIA

COORDENADOR DE Tl

TECNICO INFORMATICA (CPD)
TELEFONISTA

SUPERVISOR DE MANUTENCAO

AUXILIAR DE MANUTENCAO
ELETRECISTA

SUPERVISOR CONTROLADOR DE ACESSO
CONTROLADOR DE ACESSO

' MOTORISTA

—
~

N

=

N
(o]

= = (Wl N -]

—
-.4

-

PPl B P b B bl b b b b D O B

Os médicos seréo
computados de acordo
com a escala

3

Total

QUADRO DE PESSOAL AME (b)
AQ QUANTIDAD

COORDENADOR ENFERMAGEM 1
ENFERMEIRO
TECNICO ENFERMAGEM _ _ 28
TEGNICO IMOBILIZACAO -
TECNICO BANCO DE SANGUE

AUXILIAR ENFERMAGEM

MAQUEIRO

ASSISTENTE SOCIAL

| COPEIRA (SND)

RECEPCIONISTA

OPERADOR DE TELEMARKETING- CALL CENTER
TECNICO INFORMATICA (CPD)

CONTROLADOR DE ACESSO

FARMACEUTICO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FARMACIA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO RECURSOS
HUMANOS B
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FATURAMENTO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO AGENDA
CIRURGICA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAL
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAME
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO ALMOXARIFADO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CONTAS
MEDICAS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE ALA

- N[t [ - M._;mlmw_smmmm-nm'mm

R x] o [x¢] x> ¢3¢ [ I x> x| x| x]x
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Sl T ee——
AUXILIAR DE LIMPEZA 15 X
AUXILIAR DE MANUTENCAQO B 3 X
AUXILIAR DE ROUPARIA- LAVANDERIA 2 X
Total 101
Os médicos serido computados de acordo com as escalas
L ~ QUADRO DE PESSOAL ALA COVID (c)
) S EUNCAD o e L QUANTIDADE & AD
ENFERMEIRO 14 X
"TECNICO ENFERMAGEM B | ] x
AUXILIAR ENFERMAGEM 11 X |
FISIOTERAPEUTA - 2 X
COPEIRA 2 X o
CONTROLADOR DE ACESSO 5 X -
RECEPCIONISTA N 5 X
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FATURAMENTO 1 x |
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAME 1 X a
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAL 1 X
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE ALA 1 X i
AUXILIAR ADMINISTRATIVO RECURSOS 3 x_
HUMANOS - - _
AUXILIAR DE LIMPEZA 7 X
Total 68 mgﬁj’s .
médicos
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ANEXOV
DIMENSIONAMENTO DE CUSTOS
'DESPESAS / CUSTEIO (a) HOSPITAL | (c)coviD (b) AME |
1. PESSOAL 2.505.059,13 486.568,79 930.000,00
1.1 Pessoal CLT ndo Médico 1.101.743,13 220.588,79 534.000,00
1.2 Servigos Médicos se contratados na 1.403.316,00 265.980,00 396.000,00
forma de PJ
2. SERVICOS CONTRATADOS 1.174533,99| 106.652,36  158.800,00
i 2.1 - Servigos Assistenciais 341.409,02 35.110,90 118.800,00
Labor:at::mo de Analises Clinicas e 149.750,00 15.975,00 87.300,00
Patologicas _ |
Servicos de Diagndstico por Imagem 175.359,02  19.135,90 6.500,00 |
Servicos de Fonoaudiologia 3.500,00 |
: _ | e ]
Servicos de Hemodidlise 11.000,00 |
Servicos de Gastro 1.800,00 |
Qutros - - 25.000,00 |
2.2 - Servigos Auxiliares 666.920,27 71.541,46 | 40.000,00
| Alimentacdo - 172.030,31 1820303,
Engenharia Clinica 27.505,66 R ]
Lavanderia e Rouparia 44.000,00 7.400,00 ~ 40.000,00
Locagao de Equiptos‘l_-lospitalares 408.384,30 40.938,43 -
| Transportes e Remogoes 15.000,00 5.000,00 |
2.3 - Servigos _Administra_tivos e Outros 166.204,70 ; - - |
Juridicos B ___20.000,00_' .
Contgbil 17.000,00 i
Administrativos 36.410,00 |
Educacdo e Treinamento i 12.000,00 |
'RHeDP - 15.000,00 |
Tecnologia da Informacgao 57.121,70 | L -
Dedetizacdo - B 1.904,00 | B o B
' Manutencio Predial 6.769,00 | i -
3. MATERIAIS E MEDICAMENTOS 574.790,48 203.891,21 258.148,00
3.1- M.aterla!s e Medicamentos de Uso 478.101,49 191.657,25 151.500,00
' no Paciente 0
Materuan{; Medlcos Hospitalares e 110.813,32 60.813,32 86.000,00
| Odontolégicos - B
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Materiais 0.P.M.E. (Orteses, Proteses e
Mat. Especiais) ( 50:000,00 ) i
Medicamentos 255.453,25 81.453,25 56.000,00
Nutri¢do Enteral e Parenteral 12.206,70 12.206,70 -
Gases Medicinais 49.628,22 37.183,98 9.500,00
3.2 - Materiais de Consumo Geral 96.688,99 12.233,96 106.648,00
Materia’isf de Escritério, Impressos e 9.670,32 967,03 6.148,00
| Informdtica _
Materiais de Copa e Cozinha 2.396,00 396,00
Materiais de Higiene e Limpeza 8.269,40 1.226,94 26.000,00
Materiais de Manutencgdo Predial 14.650,31 2.369,79
Uniformes e Enxovais 8.278,45 827,84 _
Géneros Alimenticios 45.983,55 6.446,36 72.000,00
Combustiveis e Lubrificantes 5.361,96
Gas GLP 2.079,00 2.000,00
Outros ) B 500,00
4. CUSTOS E DESPESAS GERAIS 87.162,39 - 36.000,00
Agua e Esgoto (Dir.) 41.012,81
Ee_rgia Elétrica (Dir.) 20.365,20 - 30.000,00
Cartérios e Custas Judiciais 1.178,27 | )
Viagens, Locomogdes e Refeigches 2.833,66 e
Fretes e Carretos 3.540,81 ]
Impo_stos, Taxas, Contribuicdes e Desp. - 350,00 ' ) o |
legais _ |
Rateio da CSC - Central de Serv. ) |
Compartilhados
Seguros ] 5.565,37
Telefonia Fixa e Mével 2.005,10 6.000,00
Int_f_efh_ce_t-__ - 4,558,55
Correio 889,52 o T
Despesas Bancdrias e Financeiras 4,863,10 _
CUSTO TOTAL 1 4.341.545,99 797.112,36 | 1.382.948,00

0OBS: Os Calculos levaram em consideragao uma entidade que possui o Beneficio Fiscal
do CEBAS (O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de

Salde é concedido pelo Ministério da Salide a pessoas juridicas de direito privado, sem

fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de Assisténcia Social para a

prestacio de servicos na Area de Salde)
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ANEXO VI — Normas complementares — AME SALTO

COMPOSICAO

- CONVENIO N° 01016/2020 (PROCESSO SES-PRC-2019/12770)
- PLANO DE TRABALHO 0000088798/2019

- PLANO OPERATIVO (ANEXO TECNICO | — AME SALTO)

(Anexos Vla ao Vlc)
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Instituigido Proponente
Numero do Plano: 13268 Namero do Processo: SES-PRC-2019/12770
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
CNPJ: 46.634.507/0001-06 Numero da Demanda: 8694

Enderego: Avenida Tranguillo Giannini Numero: 861
Municipio: Salto CEP: 13329600 Telefone: 46028550

Email: gabineteprefeito@salto.sp.gov.br

Responsaveis pela Elaboragao deste Plano de Trabalho

CPF Pessoa Cargo
325.416.128-93 Anita Fernanda Pereira Piovesan Chefe de Setor
Recebimento dos Recursos

Banco: 001 Agéncia: 66583 Conta: 001302043 Praca: Salto

Gestor Convénio: José Geraldo Garcia
Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento dos recursos do Convénio.

Contexto da Instituicdo Proponente

Caracteristicas da Instituigao - Operacional em Salde

A Prefeitura Municipal de Salto através de sua Secretaria Municipal de Satde 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 que o Plano seja o instrumento
base das programagdes das agdes de satide bem como condiciona o financiamento do SUS a formulagéo
do mesmo; na Lei 8142/90, que dispde sobre a participagdo social na gestdo do SUS, a NOB 01/96, a
determinar que o Plano Municipal de Salde é requisito para habilitagdo dentro de uma modalidade de
gestdo; pelo Decreto 1651/95,0 Plano deve ser avaliado como atividade de avaliagao, controle e auditoria;
na NOAS 01/01, as responsabilidades na Atengéo Basica sdo ampliadas, bem como define a
regionalizagéo da assisténcia e permite fortalecer a Gestdo do SUS. O Hospital e Materidade Nossa
Senhora do Monte Serrat presta atendimento de baixa e média complexidade a populagdo local e sua
assisténcia & realizada nas dreas de Clinica Médica / Pediatria / Obstetricia / Cirurgias (Elefivas e de
Urgéncia) numa média de 364 internagBes/més, com servigo de apoio diagnéstico e terapéutico em
ultrasson / endoscopia / mamografia / Raio X / ECG / EED / PHMETRIA / Exames Laboratoriais /
Tomografia / Colonoscopia e Ressonancia Magnética. O Hospital conta ainda com 10 Leitos de UTI Tipo ]
¢ um Leito de Isclamento. Possui um Pronto Socorro “porta aberta” que realiza cerca de 12.300
atendimentos/més com classificagdo 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
abrign o AME Salto que atende pacientes de 48 municipios da regido da DRS-XVI-Sorocaba. Q
financiamento se dé por meio de recursos federais/ estaduais e proprios. O AME Salto - Ambulatorio
Médico de Especialidades, est4d sob gestdo municipal, tem perfil cirirgico e disponibiliza atendimento
cirdrgico com internacdo nas especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Ctorrinelaringologia,
Ginecologia, Cabeca e Pescoco e Cirurgia Vascular com média/imensal de atendimento de 278
cirurgias/més estando pactuado ainda para referidas cirurgias suporte de UTI na quantidade de 10
saidas/més. O AME Salto realiza ainda 155/més Cirurgias Ambulatoriais maiores nas especialidades de
Urologia e Oftalmologia e 50/més Cirurgias Ambulatoriais menores na especialidade de Cirurgia Plastica.
O ingresso dos pacientes ao AME Salto se da pelo sistema Estadual CROSS por meio das 500/més
consultas disponibilizadas a regido, sendo que internamente ainda séo realizadas 300/més consuitas de
enfermagem e 50/més atendimentos com Assistente Social, além da oferta de servigo de apoio
diagnéstico 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 proporgio de 1.382.948,00/més estando ocorrendo contingenciamentc nos
repasses na proporgéo de 5%.

Autenticagdo:1274655425912019108965 Sistema SANI - Documento Digital - SES/SP 1/8
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Misséo da Instituigao

O Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salio 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 misséo prestar atendimento cirtrgicos e ambulatoriais de baixa e média complexidade aos municipios
integrantes da regido da DRS-XV|-Sorocaba. O Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat
foi inaugurado em meados do ano de 1987 e sua misséo é prestar atendimento médico- hospitalar de
baixa e média complexidade aos municipes de Salto. Atualmente presta servigos ao Estado, estando na
gestdo do AME Salto.

Histérico da Instituigdo

Salto foi fundada em 1698, com a inauguragdo da primeira capela dedicada a Nossa Senhora do Monte
Serrat. Até 1.889 Salto era considerada uma extensao de ltu e dela dependia politica e economicamente.
O municipio da Estancia Turistica de Salto € um municipio privilegiado por uma matha viaria duplicada
importante e de 6tima qualidade que possibilita o acesso aos grandes centros urbanos de forma segura e
rapida, bem como esta localizada proxima ao Aeroporto de Viracopos, de reconhecimento nacional,
embora o mesmo ndo pertenga a nossa regido administrativa. Na assisténcia & Sadde, estd vinculado
técnica e administrativamente a regifo de Sorocaba - Departamento Regional de Salde - DRS 16 e
participa ativamente da Comisséo Integestores Regional (CIR). A populagéo residente local em 2019 foi
estimada em 118.683 habitantes (IBGE 2019). A rede de saude local é formada por 09 Unidades basicas
de sadde. A cidade ainda conta com Ambulatdric de Satde Mental, CAPS, Centro de Convivéncia do
Idoso, Unidade de Fisioterapia, Programa Melhor em Casa, Centro Integrado de Saude da Mulher,
Ambulatdrio de Especialidades, Ambulatério de Moléstias Infecciosas, além de um hospital municipal 84
leitos (sendo destes, 10 de UTI tipo Il e 1 de isclamentos), e mais 12 leitos de Hospital dia, destinados ao
AME cirdrgico sob Gest&o Municipal.

Qualificagdo do Plano de Trabalho

Objeto

Realizagdo de cirurgias com internagdo de média complexidade com suporte de UTI, se necessério,
cirurgias ambulatoriais (maiores e menores), atendimentas ambulatoriais e apoio diagnéstico para a RRAS
8 - Sorocaba.

O Convénio tem por objetivo, mediante conjugagdc de esforcos 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 - Ambulatéric Médico de Especialidades e internagdes com suporte de UTI no Hospital Municipal
Nossa Senhora do Monte Serrat.

Materiais de Consumo; Materiais de enfermagem, medicamentos, materiais de escritério e Impressos,
materiais de higiene, limpeza e descartaveis, géneros alimenticios, gases medicinais, GLP (gas envasado)
e despesas diversas.

Prestacdo de Servigos Médicos: urclogia, ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, ginecclogia,
cabeca e pescogo, cirurgia vascular, cirurgia plastica, oftalmologia, cardiologia e anestesiologia.

Prestagdo de Servigos Equipe Multidisciplinar: enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, assisténcia social, apoio administrativo, Portaria e Limpeza.

Prestagdo de Servigos de Apoio e Diagndstico: ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, litotripsia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética, exames laboratoriais e locagcdo de maquinario
{servigo de imagem).

Prestacio de Servigos de relaguarda hospitalar: internagéo com suporte de UTI.

Prestag@o de Servigos de Utilidade Publica: Energia Elétrica e telefonia.

Prestacgdo de Servigos de Terceiros PJ: Lavanderia.
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Objetivo

Manter o funcionamento do equipamento de salde do municipio AME de Salto para realizagio de cirurgias
de média complexidade e atendimento ambulatorial e apoio diagndstico para 48 municipios da regido de
Sorocaba {DRS-XVI).

Justificativa

A regido do DRS de Sorocaba apresenta fila de espera em procedimentos cirdrgicos e déficit para a
realizagdo 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 atendimento para os municipes
da RRAS 08 - SOROCABA. A manutencéo deste AME cirurgico, visa a dar continuidade nos atendimentos
ambulatoriais e cirdrgicos para a regido que apresenta enorme gargalo principaimente nos procedimentos
média complexidade. O desenho 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 Europan® 1.571-A

Bairro: Jd Celani

Salto / SP
CEP: 13.326-110

Observagoes

Metas Quantitativas

Realizagdo de cirurgias com internacio de média complexidade, com suporte de UTI, se
necessario.

Agbes para Alcance: Disponibilizar profissional médico para a realizagdo de cirurgias dos pacientes nas
especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia geral, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescogo.

Realizagdo média de 281 cirurgias com internagaoc no ano de 2019, totalizando
3.372 procedimentos/ano de média complexidade nas especialidades de: Urologia,
Ortopedia, Cirurgia geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular &
Cabega e Pescogo), que se utilizam de suporte de UTI, quando necessario,
conforme pactuagéo, atendendo os 48 municipios do Departamenta Regional de
Sorocaba — XVI, contribuindo para a realizagado/atendimento da demanda
qualificada da regiao

Realizar 278 das cirurgias mensais, totalizando 3.336 procedimentos com
internagdoc de média complexidade com suporte de UTI nas especialidades citadas,
visando proporcionar atendimento aos usuéarios do SUS da regido do Departamento
Regional de Sorocaba - XVI, que n#do possuem esse tipo de servico em seu
municipio de residéncia,

Namero de procedimentos cirlrgicos realizados X Numero de Procedimentos

Pactuados
Realizagdo de cirurgias maiores ambulatoriais (Facectomia, Biépsia de Préstata e Histeroscopia
Cirargica com retirada de material)
Acdes para Alcance: Disponibifizar profissional médico para realizagao de cirurgias dos pacientes.

/- Realizagao média de 143 cirurgias maiores ambulatoriais mensais no ano de 2019,
totalizando 1.716 procedimentos/anc nas especialidades de Urologia (Biopsia de
Prostata), Ginecologia (Histeroscopia Cirtrgica com retirada de polipo, se
necessario) e Oftalmologia (Facectomia), sendo tais cirurgias ofertadas 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 hospitais de referéncia da Secretaria de
Estado, cujo objeto é atender demandas de maior complexidade

Situagéo Pretendida: Realizar 155 cirurgias maiores ambulatoriais mensais, totalizando 1.860

procedimentos/ano nas especialidades de Urologia, Ginecologia e Oftalmologia para

Situagdo Atual:

Situagédo Pretendida:

Indicador:

Situagéo Atua
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os 48 municipios do Departamento Regional de Sorocaba — XV, reduzindo o tempo
de espera e objetivando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes SUS
que ainda aguardam a realizacdo de cirurgias de pequeno porte.

Indicador: NUmero de procedimentos cirdrgicos maiores ambulatoriais realizados X Numero de
procedimentos cirdrgicos maiores ambulatoriais pactuados.

Realizagéo de cirurgias menores ambulatoriais (Cirurgias plasticas).

Agoes para Alcance: Disponibilizar profissional médico para a realizagdo de cirurgias dos pacientes.

Situagéo Atual- Realizagdo media de 55 cirurgias menores ambulatoriais mensais no ano de 2019,
totalizando 660 procedimentos/ano na especialidade de Cirurgia Plastica (Exerese
de tumor de pele e Exerese de lesdo 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 hospitais de referéncia da Secretaria de Estado, cujo objeto &
atender demandas de maior complexidade,

Situagdo Pretendida; Realizar 50 cirurgias menores ambuiatoriais 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 realizag&o de cirurgias de pequeno porte, bem como proporcionar aos
atendidos satisfagéo e tranglilidade ao ver suas pequenas demandas resolvidas
efou encaminhadas para seguimento de tratamento, se necessario.
Indicador: NUmero de procedimentos cirGrgicos (Menores ambulatoriais) realizados X Numero
de procedimentos cirtrgicos (Menaores ambulatoriais) pactuados.

Realizagdo de consultas nas especialidades de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia ¢ Urologia - as
quantidades nas especialidades serdo definidas pelo Departamento Regional de Sorocaba - XVI, de
acordo com a demanda qualificada na regifio.

Agbes para Alcance: Disponibilizar profissional médico para atendimento dos pacientes,

Situagdo Atual: Realizagdo média de 1.905 consultas médicas mensais no anc de 2019, totalizando

22.860 consultas/ano nas especialidades de Cabega e Pescogo, Cirurgia Geral,
Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia e Urologia, visando a confirmagéo do diagndstico/indicagao
cirargica encaminhada, bem como consultas/avaliagGes pré cirdrgicas
(interconsultas) e consultas subsequentes apds a realizagao do procedimento
cirurgico, cuja porta de entrada ac servigo AME Salto se déa por meio de
regulagac/agendamento via sistemma CROSS da Secretaria de Estado.

Situagéo Pretendida: Realizar 1.922 consultas mensais, totalizando 23.064 consultas/anc (primeiras
consultas médicas, interconsultas e consultas subseqlientes), de modo a garantir a
entrada dos pacientes que necessitam de procedimentos cirdrgicos de baixa e
médica complexidade dos 48 municipics da regidc de Sorocaba de acordo com as
necessidades assistenciais da regido de saude, com o objetive de diminuir a
demanda qualificada existente.Indicador Padrao Pretendido: 100,00

indicador- NUmero de consultas meédicas realizadas X Numero de consultas médicas

pactuadas

Realizagéo de consultas ndo médicas {Enfermeiro e Assistente Social).

Agdes para Alcance: Disponibilizar profissional de nivel superior para atendimento e apoio aos pacientes.

Situagao Atual: Realizagao média de 363 consultas nao médicas mensais no ano de 2019,
totalizando 4.356 consultas/ano dos profissionais Enfermeiro e Assistente Social, de
forma a prestar orientagdes quando da realizagao dos procedimentos cirirgicos e
orientagdes pés-cirlirgicas, bem como consultas assistenciais no sentido de
amparar, auxiliar e encaminhar, se necessario os pacientes atendidos pelo AME
Salto e que apresentem ou relatem dificuldades durante ou apods a realizacio do
procedimento cirirgico e/ou exames.
Realizar 354 consultas ndo médicas mensais, totalizando 4.248 consultas/ano de
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Enfermeiro e Assistente Social, de forma a dar continuidade nas orientagoes quando
da realizagdo dos procedimentos cirirgicos e orientagdes pds-cirlrgicas, mantendo
a assisténcia, o auxilic e o encaminhamento do paciente que apresentem ou
relatem dificuldades durante ou apds a realizagdo do procedimento cirdrgico efou

exames.
indicador- NUmero de consultas ndo médicas realizadas X Numero de consultas nao médicas

pactuadas.

Realizacdo de exames {Ultrassom, Endoscopia, Colonoscopia, Litotripsia, Ressonancia Magnética
e Tomografia).

Acbes para Alcance: Oferecer servicos de apoio diagndstico e terapéutico a pacientes internos e
externos.

Realizagdo média de 837 exames mensais no ano de 2019, totalizando 10.044
exames/ano de apoio diagndstico a pacientes internos do AME Salto (pre-
operatdrios; exames laboratoriais e outros se necessario) e externos {Ultrassom,
Endoscopia, Colonoscopia, Litotripsia, Ressonéncia Magnética e Tomografia) de
forma a atender também pacientes SUS da regifo do Departamenio Regido de
Sorocaba — XV que ndo possuem esse servigo 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.

Realizar 889 exames mensais, totalizando 10.668 exames/ano de apoio diagnostico
a pacientes internos do AME Salto, de forma a agilizar o atendimento dos pacientes
ja ingressos no servigo, bem como atender também pacientes externos SUS da
regidc do Departamento Regido de Sorocaba — XVI, contribuindo para diminuir a
demanda existente e qualificada destes, bem como agilizando diagndsticos,
possibilitando assisténcia precoce e evitando agravamento de situagdes que podem
ser precocemente evitadas, o que por si 56 justifica o investimento.

Indicador: Niimero de Exames Realizados X Numero de Exames Pactuados
Metas Qualitativas

Reduzir a perda primaria das primeiras consultas médicas, otimizando o acesso

ce- Disponibilizar acs municipios da regidio a agenda de consultas médicas e utilizar
tecnologia disponivel, informando por meio da Comisséa Intergestora Regional a
auséncia dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir agdes para
minimizar a perda.

De janeiro a junho de 2019 foram ofertadas 3.794 primeiras consultas e agendadas
3.768, tendo perda primaria de 26 consultas, representando 0,69% do total ofertado.
Esta sendo disponibilizado aos municipios via sistema CROSS a agenda das
consultas médicas e exames exiernos na quantidade de procedimentos pactuadcs e
sendo informado mensalmente 8 DRS-Sorocaba a perda primaria, quando ha, de
modo gque todas as vagas ofertadas sejam aproveltadas. Em reunides junto a DRS-
Sorocaba todos os municipios foram orientadas para que, sempre que possivel,
quando ndo houver utilizagdo das vagas aos mesmos destinadas, as mesmas sejam
disponibilizadas & DRS-Sorocaba para que possam ser reaproveitadas pelos
demais (bolsdo).

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 informagdo mensalmente a
DRS-Sorocaba da perda primaria ocorrida, bem como enviar relatdrios aos gestores
sobre a situacdo da perda, via DRS-Sorocaba — XVi, de forma que os 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.

Situagdo Pretendida:

Situagdo Atual:

Situacdo Pretendida:

Agbes para Alcan

Situagdo Atual:

Situagéo Pretendida:

indicador:

Reduzir a taxa de Absenteismo disponibilizada.
Informar por meio da Comisséao Intergestora Regional a auséncia dos pacientes das

Agbes para Alcance: a [ESEEHE NG USen
consultas previamente agendadas e discutir agdes para minimizar a perda.
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Situagdo Atual: A Reducdo do absenteismo vem sendo enfrentada diariamente pelo AME Salto por
meio de ligagdes do call center para conhecimento do motivo das faltas, bem como
a elaboragéo de planilha dos pacientes faltosos por municipio de procedéncia que
sao encaminhadas mensalmente a DRS-Sorocaba XVi e entregues impressas aos
gestores desses municipios em reunido da Comissao Intergestora Regional — CIR
mensalmente. Atualmente a taxa encontra-se em 17,06%.

Continuar enfrentando o absenteismo realizando diariamente pelo AME Salto por
meio de ligagdes 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 & DRS-Sorocaba XVI e entregando-as impressas
aos gestores desses municipios em reunido da Comissao Intergestora Regional —
CIR mensalmente. Pretendemos reduzir a taxa de absenteismo para 15%.

Indicador: NUmero de consultas agendadas / Nimero de comparecimentos X 100.

Situagdo Pretendida:

Manter a taxa de cancelamento de cirurgias em 6%

Acgbes para Alcance; Disponibilizar profissional meédico, equipamentos, material de consumo, utilizar
tecnologia disponivel, informando por meio da Comisséo Intergestora Regional a
auséncia dos pacientes das consultas previamente agendadas e discutir agdes para
minimizar a perda.

A Taxa de cancelamento de cirurgias no primeiro trimestre de 2018 foide 6, 7e 7%
e no segundo trimestre 5, 6 e 6%, conforme registrado em Avaliagbes da Comissdo
(DRS-XV1 Sorocaba / Municipio e Prestador), tendo sempre ocorrido as devidas
justificativas nestas reunifes, pois que a maioria dos cancefamentos se da pela faita
de condicBes clinicas dos pacientes e pele fato do AME Salto utilizar-se de salas
cirurgicas do Hospital Municipal que tem um Pronto Socorre de “porta aberta” que
atende todas as urgéncias do municipio e das proximidades ja que est4 localizado
em regiac cortado por malha rodovidria de intenso trafego.

Manter a taxa de cancelamento em 6%, com orientagbes aos pacientes durante os
exames pré-operatdrios de forma que o paciente chegue com condigbes clinicas ao
momento da cirurgia, de forma a evitar tais cancelamentos, bem como estudar e
implementar agbes para evitar cancelamento de cirurgias do AME Salto previamente
agendadas em razao da necessidade de atendimento as urgéncias locais.

Indicador: Nimero de cirurgias canceladas X Numero de cirurgias agendadas no AME,

Situacéo Atual:

Situacdo Pretendida:

Comprovar a execucdo dos procedimentos cirdrgicos.

Agdes para Alcance: Registro de todos os atendimentos dos pacientes do AME Salto no sistema CROSS
e geracgdo de relatdrio de producio cirirgica mensal.

Situagéo Atual: Inexisténcia de sistema de conirole de cirurgias eletivas no CROSS,

Situagdo Prefendida: Implantagéo do sistemna de cirurgias eletivas no CROSS e geragéo de relatério da

produgdo mensalmente a partir de margo de 2020.
Indicador: Apresentar relatdrio do Portal CROSS referente a produgdo da agenda cirlirgica

executadas no més de competéncia em consonancia com o relatérioc de emissao
das AlHs no sistema 3.

Etapas ou Fases de Execucgdo

Etapa Dias Descricdo
Materiais de Enfermagem, Medicamenitos, Materiais de

Material de Consumo 48  Escritdrio e Impressos, Materiais de Higiene, Limpeza e
Descartaveis & Géneros Alimenticios.

Prestagdo de Servigos Médicos 36

Prestacdo de Servigos - Equipe Multidisciplinar 36

Prestacéo de Servigos de Apoio e Diagnostico 36

Prestagdo de Servigos de Retaguarda Hospitalar 36

Prestagio de Servigos de Terceiros Pessoa Juridica 36
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Plano de Aplicagao de Recursos

Objeto Aplicagdo Proponente % Concedente %
Material Médico e ..
Hospitalar Materiais de Enfermagem R$ 0,00 0,0 R$4.065.521,32 6,1
Medicamentos Medicamentos R$ 0,00 0,0 R$2617.001,i2 3,9
;f‘?,fﬁ:gt?c‘z Escritorio € iateriais de Escritério e Impressos R§ 0,00 0,0 R$432.449,52 0,7
. . Materiais de Higiene, Limpeza e
Material de Limpeza Descartaveis R$ 0,00 0,0 R$1.312.217,92 2,0
Géneros Alimenticios Géneros Alimenticios R$ 0,00 0,0 R$3.963.914,12 60
Servigos Médicos Urologia R$ 0,00 0,0 R$1.543.26572 2,3
Servigos Médicos Ortopedia R$ 0,00 0,0 R$2.080.442,00 3,1
Servicos Médicos Cirurgia Geral R$ 0,00 0,0 R$2550.939,84 3,8
Servigos Médicos Otarrinolaringologia R$0,00 0,0 R$309.076,52 05
Servicos Médicos Ginecologia R$ 0,00 0,0 R$4.587.457,84 6,9
Servigos Médicos Cabega e Pescoco R$ 0,00 0,0 R$484.78444 0,7
Servicos Médicos Cirurgia Vascular R$ 0,00 0,0 R$80867968 1,2
Servicos Médicos Cirurgia Plastica R$0,00 0,0 R$601.217,28 09
Servicos Médicos Oftalmologia R$ 0,00 0,0 R$4.043.398,44 6,1
Servicos Médicos Cardiologfa R$ 0,00 0,0 R$203.22844 0,3
Servicos Médicos Anestesiologia R$ 0,00 0,0 R$3.948.13508 59
Equipe Multidisciplinar Enfermeiros R$ 0,00 0,0 R$4.207.801,36 6,3
Equipe Multidisciplinar Técnicos de Enfermagem R$ 0,00 0,0 R$6.557.267,72 9,9
Equipe Multidisciplinar Auxliares de Enfermagem R$ 0,00 0,0 R$ 971.643,96 1,5
Equipe Multidisciplinar Assisténcia Social R$0,00 0,0 R$544.22668 0,8
Equipe Multidisciplinar Apoio Administrativo R$ 0,00 0,0 R$11.854.176,88 17,9
Equipe Multidisciplinar Portaria R$0,00 0,0 R$61590532 09
Equipe Multidisciplinar Limpeza R$ 0,00 0,0 R$ 179462064 2,7
Servico prestado por
Pessoa Juridica Ultrassonografia R$0,00 00 R$221651,28 03
Servigo prestado por .
Posson Juridica Endoscopia R$0,00 0,0 R$119.480,60 0,2
Servigo prestado por .
Pessoa Juridica Colonoscopia R$ 0,00 00 R$162.122,12 0,2
%Ic?:iridicg - Litotripsia R§0,00 00 R$21742932 03
Servi .
&fg J'i rﬁ';tizglo por Tomografia Computadorizada R$ 0,00 0,0 R$755.303,16 1,1
ggf: qur:efgti(a::o por Ressonancia Magnética R$ 0,00 0,0 R$ 700.418,04 1,1
Servigo prestado por -
Pessoa Juridica Exames Laboratoriais R$0,00 0,0 R$435.703,12 0,7
Servigo prestado por Locagdo de Maguinario (Servico de
Desson Juridica Imagem) R$0,00 0,0 R$1.609.821,64 2,4
Servigos Médicos Internacdo com Suporte de UTI R$0,00 0,0 R$881.831,52 13
Servigo prestado por .
Pessoa Juridica Lavanderia R$ 0,00 0,0 R$1.171.371,36 1,8
Totals: R$ 0,00 0,0 R$66,381.504,00 99,8
Cronograma de Desembolso
Ne Valor Parcela % Proponente % Concedente %  Aplicagao Totai
1 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00 R$1.397.717,85 1,9  R$1.397.717,85
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No Valor Parcela % Proponente % Concedente %  Aplicacdo Total

2 R$ 1.382,948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1,406.317,10 2,0 R$ 1.406.317,10

3 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 00 R$ 1.342.350,29 1,8  R$ 1.342.350,29

4 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1.401.494,88 1,9  R$ 1.401.494,88

5 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$ 135798607 1,9 R$ 1.357.986,07

6 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.399.182,67 19 R$ 1.399.182,67

7 R$ 1.382.948,00 21 R¢$ 0,00 0,0 R$ 1,406.093,67 2,0 R¢ 1.406.093,67

8 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0  R$1.341.982,96 1,9 R$ 1.341.982,96

9 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.381.028,65 19  R$ 1.381.028,65
10 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1.29537268 1,8 RS 1.295.372,68
11 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.425,182,93 2,0 R$ 1.425.182,93
12 R$ 1.382.948,00 2:1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.440.666,25 2,0 R$ 1.440.666,25
13 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.397.717,85 1,9 R$ 1.397.717,85
14 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.406.317,10 2,0 R$ 1.406.317,10
15 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.342.350,29 1,9  R$ 1.342.350,29
16 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0  R$1.401.494,88 1,9  R$ 1.401.494,88
17 R$ 1.382,948,00 2,1 R$000 00  R$1.357.98607 1,9 R$ 1.357.986,07
18 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1.399.18267 1,9  R$ 1.399.182,67
19 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.406.093,67 2,0 R$ 1.406.093,67
20 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,6 R$ 1.341.982,96 19 R$ 1.341.982,96
21 R$ 1.382.948,00 21 R$0,00 0,0  R$1.381.02865 1,9  R$ 1.381.028,65
22 R$ 1.382.948,00 2,1 R$000 00 R$1.29537268 1,8 R$1.295.372,68
23 R$ 1.382.948,00 21 R$ 0,00 0,0 R$ 1.425.182,93 2,0 R$ 1.425.182,93
24 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0  R$1.440.66625 2,0  R$ 1.440.666,25
25 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.397.717,85 1,9 R¢$ 1.367.717,85
26 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1406317,10 20  R$ 1.406.317,10
27 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00 R$1.342.35029 1,9  R$ 1.342.350,29
28 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0 R$1.401.49488 1,9  R$ 1.401.494,88
29 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.357.986,07 19 R$ 1.357.986,07
30 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0 R$1.399.18267 1,9  R$ 1.399.182,67
31 R$ 1.382,948,00 2,1 R$0,00 0,0 R$1.406.09367 2,0 R$ 1.406.093,67
32 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0  R$1.341.982,9 1,9 R$ 1.341.982,96
33 R$ 1.382,948,00 2,1 R$000 0,0  R$1.381.02865 1,9  R$ 1.381.028,65
34 R$ 1.382,94800 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.295.372,68 1,8  R$ 1.295.372,68
35 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.425.182,93 2,0  R$ 1.425.182,93
36 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.440.666,25 2,0 R$ 1.440.666,25
37 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.397.717,85 19 R$ 1.397.717,85
38 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.406.317,10 2,0  R$ 1.406.317,10
39 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.342.350,29 1,9 R$ 1.342.350,29
40 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$1.401.49488 1,9  R$ 1.401.494,88
41 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 0,0  R$1.357.986,07 1,9  R$ 1.357.986,07
42 R$ 1.382,948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.399.182,67 1,9  R$1.399.182,67
43 R$ 1,382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.406.093,67 2,0 R$ 1.406.093,67
44 R$ 1.382.948,00 2,1 R$ 0,00 0,0 R$ 1.341.982,96 1,9  R$ 1.341.982,96
45 R4 1.3B2.948,00 2,1 R4 0,00 0,0 R$ 1.381.028,65 19 R$ 1.381.028,65
46 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1.29537268 1,8  R$ 1.295.372,68
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

s . e
g i Plano de Trabalho para Formalizagdo de Convénio
No Valor Parcela % Proponente % Concedente %  Aplicagde Total
47 R$ 1.382.048,00 2,1 R$0,00 00  R$1425182,93 2,0  R$1.425.182,93
48 R$ 1.382.948,00 2,1 R$0,00 00  R$1.440.66625 2,0  R$ 1.440.666,25
Totali  R$66.381.504,00 99,8 R$0,00 0,0 R$66.381.504,00 92,0 R$66.381.504,00

Previsdao de Execugdo

Inicio de Vigéncia: 25/03/2020 Término da Vigéncia: 31/12/2024

Declaragao

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria de
Estado da Salde, que na existéncia de débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o tesouro ou
qualquer 6érgdo ou Entidade da Administragdo que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma de Piano de Trabalho, esta municipalidade
estara a disposigao para regularizar com a maior brevidade possivel.

Documento assinado digitalmente conforme Decreto Federal 8.538 de 08/10/2015.
Assinaturas

Assinatuwra Digital

032.586.138-26
Data Assinatura
25/03/2020

José Geraldo Garcia
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

Prefeito Municipal

Assinatra Digital

672.438.518-00 José Henrigue Germann Ferreira
Data Assinatura SES/GABINETE - Gabinete do Secretario
25/03/2020 Ex Secretaric da Saude
Testemunhas

007.516.518-00

Assinatura Digitod

Wifson Roberfo Lima

Data Assinatura CGOF - Coordenadoria de Gestéo Orgamentaria e Financeira
25/03/2020 Coordenador de Gabinete
Assinatuwras Digital
487.123.298-00 Milton Ribeiro Palma
Data Assinatura
25/03/2020 Diretor Técnico Saude llI
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Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao 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, visande o
fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a
salde prestados acs usudrios do SUS na regiao, com o aporie de recursos
financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sdo Paulg, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com
sede na Av. Dr. Enéas Carvalhe de Aguiar, n°® 188, Sao Paulo — Capital, neste ato representada pelo seu Secretario José Hennque
Germann Ferreira, brasileiro, casado, medico, portador do RG, n.? 3,966,500, CPF n°. 672.438.518-00, doravante denominado
CONVENENTE ¢ du outro lado a Prefeitura Municipal de Salte, CNPJ n® 46.634.507/0001-06, com enderego a Rua Nove de Julhe, na
cidade de Salto, neste atc representado pele seu Prefeito, José Geraldo Garcia, portador do RG n® 12.424.665-5, CPF n?. (32.586.138-
26, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal, a Constituigio Estadual,
em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n9, 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 disposicdes legais e regulamentares aplicdveis a espécie,
RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos termos e condictes estabelecidas nas cladusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

RAGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso Segundo, da Instrucdo n® 02/2016, do Tribunal de Contas do

stado de 530 Paulo e nos termos do disposto no paragrafe sequndo do artige 25 da LCF n® 101/2000, a Prefeitura podera redistribuir

os recursos recebidos oriundos do Convénio a Entidade (s) sem fins lucratives, mantida a exigéncia de destinagdo prevista no ato
concessorio.

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

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGCGES DA CONVENENTE

I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance das resultadps pactuados e
pela correta aplicagao dos recursos repassados, com a indicagao de gestor no dmbito do Departamento Regional de Saude, atuante na
area técnica de planejamento e assisténcia e administrativa.

I1 - repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do convénio, de acorde com o cronograma de desembolsos
previsto, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

111 - publicar, no Didrio Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditives, contendo, pelo menos, o nome do gester do
convénio e do signatério representante da Conveniada;

IV - emitir semestralmente relatdrio técnico de menitoramento e avaliagio do convénio;
¥V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;
-1 - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo e regulamentagio aplicaveis;

VI - divulgar pela internet os melos para apresentagdo de dendncia sobre & aplicagéio irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICE)ES DA CONVENIADA

S&o atribuicies da CONVENIADA:
I - manter as condicbes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usudrios do SUS/SP com zelo pela qualidade das agbes e
servigos oferecidas, buscando alcancar os resultades pactuados de forma otimizada;

II - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivag2o de um sistema de referéncia e contra referéncia
gue assegure, a populagdo envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

LII - alimentar, regularmente, os kancos de dados dos sisternas de informagado de interesse de Sistema Unice de Salide - SUS;

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

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

VI - indicar o{s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizagdo da execucdo do convénic e manter atualizada a CONVENENTE de
quaiquer alteragao;

VII - gerir os bens publicos cam observéancia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia, ficando sujeite as penalidades previstas em [ei;

VIII - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ae controle, a fiscalizagdo e a avaliagdo da execugdo do
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizacdo a todos os documentos relatives 3

execugde do objeto do convénio, prestando-lhes todas e guaisquer infoermagdes solicitadas;
YT ot | TR
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Secretaria de Estado da Sauade
Coordenadoria de Gestao Orgamentaria e Financeira
0000088997/2020

IX- apresentar prestages de contas parcial semestral e final, nos termos da Clausula Sexta deste instrumento com relatdrios de
execucdo do objeto e de execugo financeira de acordo com a legislagdo e regulamentacdo aplicéveis contendo:

1. comparativo entre as metas propostas e 0s resultados alcangados, acompanhado de justificativas para todos os resultados ndo

alcancados e propostas de agdo para superagdo dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na exgcuqﬁo, em regime de caixa e em regime de competéncia; ¢
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.

X - atender a solicitacio da CONVENENTE através da apresentagao de prestagio de centas parcial, fora do prazo estabelecido no
Incise IX.

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals e
comerciais relacionados a execucdo do objeto, nfie implicando responsabilidade solidaria ou subsididria do ESTADO a inadimpléncia da
CONVENIADA em relacdo ao referide pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restricao
a sua execuclo;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugiic do objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e
especifica conta bancdria, aberta junto ao Banco do Brasil;

XIII - manter registros, arquivas e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do convénio, até a publicagdo
de regularidade pelos érgdos competentes, independentemente do prazo legal;

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

XV - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucdo do objeto do convénio, pelo que
respondera diretamente perante o ESTADO e demais 6rgdos incumbidos da fiscalizagc8o nos casos de descumprimento;

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

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

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

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

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

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

e} Efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente vinculada 4 execucio do objeto do convénio ou sem a
devida contraprestacdo laborativa;

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

a) Utilizar os recursos repassados para locagdo de iméval;

h}  Celebrar contratos de qualguer natureza com empresas que estejam SUSpensas ou impedidas de licitar/negoclar com a~
Administracio Piblica, bem como com empresas gque tenham sido declaradas iniddneas para licitar/contratar com a Administragdo
Publica, e ainda com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

i} Contratar a prestacdc de servigo ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cBnjuges,
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles que exercem cargos em
comissSo de direcdo ou assessoramenta vinculados aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA.

XIX - Responsabilizar-se pela indenizacdc de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem cama

aos bens publicos méveis, assegurando-se o direito de regresso contra o responsdvel nas casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da
aplicagdo das demais sancBes cabivels,

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

XXI - Sempre gue solicitado pela Convenente, apresentar demonstracdes contdbeis, na forma de Fluxo de Caixa, para avaliagao da
salde financeira da Conveniada, estando assegurado pela CONVENENTE o sigile das infermaces.

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

XXIII - Disponibilizar, em seu sitic na rede mundial de computadores, a relacdo de pessoas juridicas contratadas e dados de sua
identificagdo (Endereco, CNP] e outros pertinentes), bem come 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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Sels Milhdes, Trezentos e Oitenta e Um Mil, Quinhentos e Quatre Reais), em parcelas mensais, onerando a seguinte classificagdo
argamentdria:

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000 - Apoio & Atencdo Bésica de Saude_Municipios e Entidades Filantrépicas
Natureza de despesa: 334030 e 33403¢ {Custeipo - 1° Setor)

Fante de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correro & conta das dotagdes prdprias que forem
aprovadas para as mesmas no orgamento da CONVENENTE de Estado da Satide.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos fica condicionada & inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao
CADIN ESTADUAL, de acordo com a Paragrafo (Inico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CCE - CO 1, de 21/01/2015. O
cumprimento desta condicdo padera se dar pela compravagdo, pela CONVENIADA, de que os registres estdo suspensos, nos termos do
artigo 8¢, da Lei estadual n® 12.795/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convénio serfo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagéo aprovado,
exceto nos casos previstos nos incisos I, II e II do pardgrafo 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 devera manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromisses decorrentes deste convénio. Banco do Brasil - Bance 001, Agéncia 66583, Conta
Corrente n® 001302043,

PARAGRAFO QUINTO - E vedada aplicacdo dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratéries e muitas,
pagamento de dividas anteriormente contraidas de recursos humanas ativos ou inatives, e de consultoria.

““ARAGRAFO SEXTO - Os recursas recebidos por este instrumento dever8o ser aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forern

apregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serfo obrigatoriamente computadas a crgidito do convénio,
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifice que integrard as prestacfes de
contas do ajuste.

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

I - no pericdo correspondante ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utilizacfa, os valores correspondentes
deverao ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicio 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
aplicacdo financeira de curto prazo ou operagdc de mercade aberto, lastreada em titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo
verificar-se em prazos inferiores a um més;

II - quando da prestacdo de contas tratada na cldusula sexta, deverSo ser anexados os extratos bancérios contendo o movimento
didrio (histérico) da conta, juntamente com a documentagio referante 4 aplicagBo das disponibilidades financeiras, a serem fornecidos
pela instituicao financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA 4 restituicdo do numerdrio recebido, acrescido da
remuneragao da caderneta de poupanga 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 execugdc do objeto do Convénio serdo emitidas em nome
da CONVENIADA, conforme ¢ case, devende mencionar o n® do Canvénio SES.

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

"
A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos érgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo

.ndireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigBes estabelecidas neste convénio, devendo para tanto:

1 - avaliar & homelogar semestralmente ¢ desempenho da Conveniada e os resultados alcangados na execugiio do objete do convénio,
e fazer recomendacbes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

11 - elaberar relatério semestral de acompanhamento das metas;
11l - monitorar o use dos recursos financeiros mediante analise dos relatdrios apresentados pela conveniada;
IV - analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunifes extracrdindrias e realizar visitas técnicas no local de realizacdo do objeto do convénic com a
finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvelvimento dos trabathos;

VI - emitir relatério conclusive sobre os resultados alcangados ne periodo, contendo a nota do cenvénio, avaliacdo das justificativas
apresentadas no relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, recomendagdes, criticas e sugesties.

PARAGRAFO UNICO: Em caso de ndc cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a CONVENIADA poderd ser obrigada a
restituir proporcionalmente valores repassados respeitando-se as demonstracfes de despesas e justificativas por ela apresentadas.
CLAUSULA SEXTA - DA PRESTA(;EO 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 & nos formuldrios padronizados pelos orgdos da Secretaria e pelo Tribunal de Contas
do Estado e deverd ser instruida com os seguintes instrumentos:

1 - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

Ll
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II - relagao dos pagamentos efetuados;

111 - relacdo de bens adquiridos;

1V - conciliage de saldo bancério;

V - cépia do extrate bancario da conta especifica;

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestaciio de contas dos recursos repassados 2 CONVENIADA seré efetuada por meio da apresentacdo de
prestacdes de contas parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestagies de contas parciais deverfo ser apresentadas semestralmente 8 CONVENENTE até o 5°
{quinto) dia Gtif do més subsegquente, acompanhada de:

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

II - relacio dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros f{iberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realizacdo das despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - O setor competente da CONVENENTE elabarard relatério de cada periodo alusive as atividades realizadas
pela CONVENIADA, contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicaggo dos recursos financeiros destinados a execugdo do objeto do
presente ajuste.

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

PARAGRAFO QUINTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada 8 CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término au
vigéncia do convénio e de cada uma de suas eventuais prorrogacbes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estade de Sao
Paulo, observadas, ainda, as nonmas cemplementares editadas pela CONVENENTE.

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

PARAGRAFO SETIMO - Em caso de restituicio devera ser utilizado a conta "C*:

TESQURO: Banco 001/ Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3

FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1887 X / Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO OITAVO - O prazo para praceder ao recothimento serd de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificagdoe, expedida
pelo Departamento Regional a que se localiza a Conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DOS GESTORES DO CONVENIO

Os gestores farSo a interlocugo técnica entre os partfcipes, bem come o acompanhamente e a fiscalizagdo da execugdo do
objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o andamento das
atividades, competindo-lhe em especial:

1 - acempanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

II - informar ao seu superior hierargquico a existéncia de fatos que comprometam ou passam comprometer as atividades ou metas dc
convénio e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas parc
sanar os problemas detectados;

111 - Pela CONVENENTE, emitir parecer técnico conclusive de analise da prestacdo de contas final, levando em considerag8o o teor do
relatério técntco de monitoramento e avaliacdo;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador pablico a inexecugéo por culpa exclusiva da CONVENIADA;

V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénia nos aspectos administrativa, técnico e
financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segunde as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assesseramento que lhe for necessaric;

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

VI - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar
e avaliar a adequada implementagac da politica plblica, verificando a coeréncia e veracidade das informag8es apresentadas nos
relatdrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designada como Gestora da CONVENENTE: Vera Lucia Pedroso, Assessor Técnico de Saude Piblica §,
lotada no DRS XVI - Sorocaba.

PARAGRAFO SEGUNDGO - Fica designade como Gestor da CONVENIADA: José Geraldo Garcia, Prefeite, RG n® 12.424.665-5, CPF n®
032.586.138-26.

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

PARAGRAFO QUARTO - £m casc de auséncia tempordria 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 gualquer de suas cldusulas e condigbes, de comum
acordo, desde que tal interesse seja manifestado por gualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o disposto no
paragrafo unico da Clausula Primeira,

PARAGRAFO UNICO: A solicitacdo de toda e qualquer alteracio do Convénio deveré ser apresentada com antecedéncia de até 90
{noventa) dias.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios financeiros subsequentes ac de sua assinatura estard
condicionada & aprovacio das dotacBes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estade e/ou da Unido.

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

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAOQ

—. Este Convénio poderad ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das chrigagdes ou condigdes nele pactuadas, por
racio legal, ou pela superveniéncia de norma legal, ou ainda denunciado por ate unilateral, mediante notificag8o prévia de &0
\~essenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos, executados ou néo.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclus8o, denuncia 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
finalizacio do presente convénic, sob pena de imediata instauragfo da tomada de contas especial do responsével, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras, acrescidos da remuneragao da
caderneta de poupanca, computada desde a data do repasse e 2té a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva
& CONVENENTE, sem prejuize das demais responsabilidades, inclusive financeiras, & cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A nfio restituicdo e inobservancia do disposte no caput desta clausula ensejard a imediata instauracéo da
tomada de contas especial do responsavel, sem prejuizo da inscrigde da entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados
de Drgaos 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 deverd ser publicado, por extrato, ne Didrio Oficial do Estado - DOE, no praze de 20 (vinte) dias a
contar da data de sua assinatura.
. s -
“AUSULA DECIMA TERCEIRA ~ DO FORO

Q Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou interpretacdo deste Convénio € o da Capital do Estade, podendo,
o€ cacos omiscos, seram recolvidos de comum acerdo pelos conveneantes.

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

[Documenta assir;e_xd_atﬁa_itélrﬁ_e;lteeﬁ Eﬁﬁafil_)zopela(s] péésaa(s) abai'xr.n,. conforme Decreto Federal 8,539 de 06/10/2015,
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Testemunhas
@ MILTON RIBEIRO PALMA DRS XVI - SOROCABA DIRETOR TECNICQ SAUDE lli
‘ OSMAR MIKIO MORIWAKI CRS - COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE CODRDENADOR DE SAUDE |
XY F - . N . Il __[——---—--|-|-“
| ; ..'s' Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticagao: 1274646629002620108164 em vwww.sani.saude.sp.gov.br i







Secretaria de Estado da Salde
Coordenadoria de Gestao Orgamentéaria e Financeira
0000088998/2020

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS)

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ORGAOQO BENEFICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

N° DO CONVENIO: 01016/2020

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAD

VALOR: R$ 66.381.504,00 (Sessenta e Seis Milhdes, Trezentos e Oitenta e Um Mil, Quinhentos e Quatro Reais}
EXERCICIQ: 2020

Pelo presente TERMQ, nos, abaixo identificados:

~4. Estamos CIENTES de que:
o ajuste acima referido estard sujeito a andlise e julgamente pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo

tr&@mite processual ocorrera pelo sistema eletrbnico;

b) poderemos ter acessc ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagtes de interesse, Despachos e
Decisbes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénice, conforme dados abaixo indicados, em
consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 0172011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serao publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislative, parte do Tribunal de Contas
do Estade de Sac Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processe Civil;

d) Qualquer alteracdo de enderego — residencial ou eletrdnico - ou telefones de contato devera ser comunicada pelo
interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
Fecursos € o que mais couber.

Responséveis que assinaram o ajuste:

~GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:
Nome: José Henrique Germann Ferreira
Cargo: Secretario de Estado
CPF: 672.438.518/00 - RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949
Enderego residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701, apto 93 - Vila Progredior
E-mail institucional: jgermann@saude.sp.gov.br

Telefone: 3066-8381

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAOQ BENEFICIARIO:

Nome: José Geralde Garcia
Cargo: Prefeito
CPF: 032.586.138-26 - RG: 12.424.665-5

Data de Nascimento: 07/01/1962
Enderege residencial completo: Rua Nove de Julho 1053,1053 - Vila Nova - Salto - CEP:13322200

E-maii institucional: gabineteprefeito@saito.sp.gov.br
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Telefone: 4602-8550

Documento assinado digitalmente em 25/03/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Digital Nome Organizagdo Cargo
@ JOSE GERALDO GARCIA PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO PREFEITO MUNICIPAL
@ JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETARIO SECRETARIO DA SAUDE
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ANEXO TECNICO I - PLANO OPERATIVO- AME DE SALTO
JANEIRO DE 2020 A DEZEMBRO 2023

DESCRIGAC DE SERVICOS
I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS PACTUADOS

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

Q Servico de Admiss@o da CONVENIADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagio de identificagdo do paciente e a documentacio de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Salde.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico ¢ terapéutico realizar-se-a de acordo com
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Sadde.,

Em caso de hospitalizagdo, 2 CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servicos de saiide do SUS instalados na regifc na qual a
CONVENIADA, em decorréncia da assinatura deste Convanlo, presta servigos de assisténcia &
salde.

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

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ac paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no
ambite hospitalar na clinica cirdrgica.

1.1.  No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos:

¥ Tratamento das possiveis cemplicagSes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento cirdrgico, quanto na fase de recuperacdo;

¥ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente & que podem ser necessarios adicionaimente
devido &s condicbes especiais do paciente efou outras causas;

¥ Tratamento medicamentose que seja requerido durante o processo de internagdoc, de

acorde com listagem do SUS - Sistema Unico de Saide;

Procedimentos e culdados de enfermagem necessdria durante o processo de

infernacdo;

Alimentagéo, incluidas nutrigo enteral e parentaral;

[IAssisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal

auxillar;

JUtllizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

11C material descartével necessaric para os cuidades de enfermagem e tratamentos;

¥ Didrias de hospitalizagdo em quarte compartilhado cu individual, quando necessario

devidoas condicdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga de

acompanhanteestdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico

de Salide);

riDiarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio;

'Sangue e hemoderivados; '\

CFornecimento de roupas hospitalares; L \
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2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n®.
44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambulatorial, para a realizagSo
de procedimentos cirdrgicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze)
haras.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cinirgicos
terapéuticos oudiagndsticos que ndo requeiram internagdes hospitalares. Serdo classificados
como Cirurgia MaiorAmbulatorial (CMA) os procedimentos clrdrgicos terapéuticos ou
diagnésticos, que pressupbe apresen¢a do meédico anestesista, realizados com anestesia
geral, locoregional ou local, com ou semsedagdo que requeiram cuidados pds-operatérios de
curta duragdo, ndo necessitando internacdohospitalar.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Q atendimento ambulatorial compreende:

LiInterconsuita

tiConsultas subseqlentes (retornos)

DProcedimentos Terapéuticos realizados por especialidades n3o médicas

SerSo classificados como cirurgia menor ambulatorial (ema) os procedimentos
cirirgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que
dispensam culdados especlais no pds-operatério.

SNNS

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

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consuita realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagio gerada peta prépria instituigdo.

3.3 Entende-se por consulta subsegilente, todas as consultas de sequimente ambulatorial,
em todas as categotias profissionals, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede
basica desalide quante as subseqilentes das interconsultas.

3.4 Com relagdo as sesses de Tratamento Clinlcos: Terapia Especializada - Litotripsia, e
SADT externo (Diagnastico em laboratério clinico e Diagnostico em Anatomia Patolégica ), o
volume realizado mensalmente pela unidade sera informado com destague, para
acompanhamento destas atividades, conforme as ncrmas deflnidas pela Secretariz da
Salde.

3.5 As consultas realizadas pelo Servico Social serSo consideradas no total deconsultas
ambulatoriais, serfo Informadas conforme as narmas definidas pela Secretaria daSadde.

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 atlvidades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja por introdugdo de novas especialidades médicas, pela
realizagio de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de
novas categorias de exames laboratorials, estas atividades poder8o ser previamente
autorizadas pela CONVENENTE apos andlise técnica. Sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira serd
discriminada e hernologada através de Termo Aditivo ao presente Convénio.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES PACTUADAS

1. INTERNACAO (ambito hospitalar)

O haspital deverd realizar no ambito hospitalar: 278 cirurgias mensais e 10 saidasde
UTI, de acordocom ¢ numero de lgites operaclonais cadastrados pelo SUS - Sisterma Unico
Sadde, distribuidosnas seguintes dreas:

AY
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Cirurglas META MENSAL
Urologia 34
Ortopedia [:]
Cirurgia Geral 76
Qtorrinalaringologia 25
Ginecologia 32
Cabega e pescaco 10
Llrurgia Vascular 33

| Total 278
Cirurgias META. MENSAL
Urologia {R$) 97.750,00
Ortopedia (RS} 195.500,00
Cirurgia Geral (RS) 218.5C0,C0
Ctorrinolaringologia 71.875,00
Ginecologia 92.000,00
Cabega e pestogo 28.750,00
Clrurgia Vascular 04.875,00
Total 799.250,00
UT) 10 SAIDAS 63.250,00
Total 862.500,00

2. CIRURGIA AMBULATORIAL
CIRURGIA AMBULATORIAL META MENSAL
CIRURGIA MAIDR AMBULATORIAL (CMA) 155
CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL (CMA)- (RS) 133.687,50
Com inchisbo o 10
3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
MEDICA META MENSAL
Primeira Consuita 500
Interconsulta 400
Consulta Subsequente 1022
Total 1922
Total financelro 154.721,00
ESPECIALIDADES META MENSAL
Cirurgfa Cabeca e Pascogo 10
Cirurgia Geral 100
Cirurgfa Plastiza 0
Cirurgia Vascular S0
Ginecologla 40
Oftalmologia 200
QOrtopedia 0
Otorringlatingologia L]
Urologhs 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 Distribuicia de consultas ndo médicas

NAO MEDICA META MENSAL
Consultas 354
Terapias (sessSes)

Total de consultas 354

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

Total 354

4. SERVICOS DE AFPOI10 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO ~ SADT EXTERNO
(AMBITO AMBULATORIAL)

O AME oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, a pacientes EXTERNOS,
isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por
outros servigos de satlide, obedecendo ao fluxe estabelecido pela Secretaria Estadual da
Satide, nas quantidades especificadas.

SADTEXTERNO META MENSAL

Ultrassonografia 91

Endoscopla 45

Colonoscopia 19

Litotripsia 7

Ressonancia nuclear magnética 30

Tomografiz ] 697

Utrassonografta (RS} 4.823,00

Endoscopia (R3) 7.493,40

Colonospcopia [RS) 5.544,15

Litotripsia (RS} 3.562,93

Ressondncla nuclear magnética 13.800,00

Tomografia 160.310,00

Subtotal SADT 195.933,48

III - CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONVENENTE A J/
CONVENIADA encaminhard 3 CONVENENTE toda e qualquer informacio solicitada,

na formatacao e periodicidade por esta determinadas.
As informacBes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados :

Retatarios contdbeis e financeiros;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos; ;
Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes; \ r /
Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, s
ambuiatdrio, centrode referéncia ou outros, - L»;l_,

ASRNENENEY



<) Anexo I - Tabala para gerenciamento de Unidade ambulatorial

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

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

AME
SALTO/HD

Acima do volume contratado

| 10Q0% valor estabelecido para o atendimento do AME (Rs) e HD

Entre 85% e 130% 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 (RS) 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 estabelecide 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 cirlirgica (UTI, s&
necessario)

Entre 90% e 100% do volume

100% dainternag8o em clinica cirirgica (UTI, se

INTERNAGCAO contratado necessario)
Entre 70% e 89,9% do volume
contratado 90% dainternacdo em clinica cirtrgica (UTI, se necessario)

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

Assinaturas:

/ MILTON RIFEIRG PALMA
DIRETOR TECNICO DE SAUDE ili

DRS 16- SOROCABA
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GOVERNO DO EéTADa DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Aditamento

Processo n° SES-PRC-2019/12770 / SEI 024.00038728/2024-11

Termo Aditivo ao Convénio n° 1016/2020

?1° Termo Aditivo ao Convénio n® 1016/2020 firmado entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, e a Prefeitura Municipal de Salto, tendo por objeto a alteragédo do plano de trabalho para repasse de
recursos financeiros, atualizagédo de gestores e prorrogagéo de vigéncia até 30/04/2025.

?0 ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho
de Aguiar, n° 188, Sdo Paulo — SP, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG n° 5943754, CPF n° 353.542.676-68, devidamente autorizado pelo
Decreto Estadual n° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA, e a Prefeitura Municipal de
Salto, inscrita no CNPJ sob o n° 46.634.507/0001-06, representada neste ato por seu Prefeito, LAERTE SONSIN
JUNIOR, RG n° 19.308.602-5, CPF n° 072.777.368-26, com sede a Av. Tranquillo Giannini, 861, Distrito Ind. Santos
Dumont, na cidade de Salto, doravante denominado

CONVENIADA, CONSIDERANDO:

a) que em 25/03/2020 foi celebrado o Convénio n° 1016/2020 tendo por objeto Custeio de Material de consumo e
prestagéo de servigos;

b) que a CONVENIADA comprovou, perante a SECRETARIA, que mantém as condi¢bes de habilitagéo e qualificagéo
técnica exigidas a época do ajuste;

c) que o aditamento do convénio foi expressamente autorizado e justificado por escrito pela autoridade competente,
conforme Processo n° 024.00038728/2024-11, RESOLVEM, de comum acordo, celebrar o 1° Termo de Aditamento ao
Convénio n° 1016/2020, o que ora fazem nos termos a seguir expostos:?

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

?0 presente Termo Aditivo tem por finalidade a alteragcdo do Plano de Trabalho do Convénio n°® 1016/2020, para
repasse de recursos financeiros destinados ao AME Salto, atualizagdo de gestores e prorrogacdo de vigéncia, sem
alteragdo do objeto do convénio, nos termos do novo plano de trabalho que segue como Anexo | deste instrumento, e
conforme justificativa, parecer técnico favoravel ratificado pelo Sr. Secretario da Saude e detalhamento constante do
processo n°: 024.00038728/2024-11.7?

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

?Para execugdo deste Termo Aditivo e de acordo com o novo cronograma de desembolso do plano de trabalho
alterado - que segue como Anexo | deste instrumento, a SECRETARIA transferirda recursos financeiros a
CONVENIADA o montante de R$ 13.829.480,00 (treze milhGes, oitocentos e vinte e nove mil e quatrocentos e oitenta
reais), onerando a seguinte classificagdo orgamentaria:

UGE: 090196- CGOF-Coordenadoria de Gestdo Orgcamentaria e Financeira

Programa de Trabalho: 10302093065470000 - CONCESSAO DE SUBVENGCOES A PREFEITURAS
Grupo de despesa: 334039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Fonte de recursos: Fundo Estadual de Saude

?PARAGRAFO UNICO - A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos por meio do presente aditivo em
conta especial, no Banco do Brasil, aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste
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GOVERNO DO EéTADa DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

convénio. Banco do Brasil — Banco 001, Agéncia 6658, Conta Corrente n°® 00130204-3.?
CLAUSULA TERCEIRA - DOS GESTORES DO CONVENIO

Os gestores fardo a interlocugdo técnica entre os participes, bem como o acompanhamento e a fiscalizagdo da
execucgao do objeto do convénio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada
sobre 0 andamento das atividades.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficam designados como Gestores da CONVENENTE: FRANCINE DE SOUZA BARROS,
DIRETOR TECNICO DE SAUDE Il e JOSE MAURO DE OLIVEIRA CUBAS, Oficial Administrativo, ambos lotados no
DRS XVI - Sorocaba.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica designada como Gestora da CONVENIADA: MARCIA VIEIRA FERNANDES
BATISTA, Secretaria Municipal de Saude, RG n° 24.548.849-2, CPF n° 202.472.678-05.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO
?Permanecem em vigor as demais clausulas e condi¢cdes do convénio n&o alteradas pelo presente instrumento.?
CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO

?Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

E por estarem assim, justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, na presenca das testemunhas, que
também o assinam para todos os fins e efeitos de direito.

S&o Paulo, 02 de julho de 2024

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prefeito
Prefeitura Salto

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

TESTEMUNHA(S):

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - Diretor Técnico de Saude |l

DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

GLALCO CYRIACO - Coordenador de Saude

GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 02/07/2024 as 14:50:13
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 01/07/2024 as 14:09:44

Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 01/07/2024 as 12:54:51
Assinado com senha por: LAERTE SONSIN JUNIOR - 01/07/2024 as 12:26:31

Documento N°: 3014460A3822910 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3014460A3822910
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

Plano de Trabalho

INSTITUIGAO PROPONENTE

Numero do PT:

Orgao/Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
CNPJ: 46.634.507/0001-06

CNES: 3774554

Enderego: Av. Tranquillo Giannini, 861

Municipio: Salto CEP: 13320000

Telefone: 1146028500

E-mail: gabinete.prefeito@salto.sp.gov.br

CPF Representante Legal RG Cargo Email
072.777.368-26 \I]CE?O'I': SONSIN 19308.602-5 Prefeito gabinete.prefeito@salto.sp.gov.br

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
; Secretaria
MARCIA VIEIRA o .
202.472.678-05 (24.548.849-2 FERNANDES BATISTA I\S/I:S(;cgpal De marcia.saude@salto.sp.gov.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 6658 Numero: 001302043
Praca de Pagamento: Avenida Dom Pedro Il, 280 - Centro

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUIGAO PROPONENTE
Missao da Instituigao:

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 missédo prestar
atendimentos cirlrgicos e ambulatoriais de baixa e média complexidade aos municipios integrantes da regido da DRS
XVI — Sorocaba. O Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat foi inaugurado em meados do
ano de 1987 e sua misséo é prestar atendimentos médico-hospitalares de baixa e média complexidade aos municipes
de Salto. Atualmente presta servigos ao Estado, através do AME Salto. Na saude publica, o municipio de Salto possui a
missdo de implantar as politicas pUblicas de satde em consonancia as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecendo agdes, programas e parcerias para dinamizar o acesso a saude fisica, mental e social pela populagdo
de Salto, bem como a ampliagdo da resolutividade dos servigos desenvolvidos no municipio e otimizando as agbes
educativas, preventivas e curativas em carater permanente, proporcionando aos usuarios um atendimento humanizado,
resolutivo e integral.

Histérico da Instituicao:

Salto foi fundada em 1698, com a inauguragdo da primeira capela dedicada a Nossa Senhora do Monte Serrat. Até
1889 Salto era considerada uma extenséo de ltu e dela dependia politica e economicamente. O municipio da Estancia

SESPTA2024006322DM



PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

Turistica de Salto € um municipio privilegiado por uma importante malha viaria duplicada e de 6tima qualidade que
possibilita 0 acesso aos grandes centros urbanos de forma segura e rapida, bem como esta localizada proxima ao
Aeroporto de Viracopos, de reconhecimento nacional, embora o mesmo n&o pertenga a nossa regido administrativa. Na
assisténcia a Saude, esta vinculado técnica e administrativamente a regido de Sorocaba - Departamento Regional de
Saude - DRS 16 e participa ativamente da Comisséo Integestores Regional (CIR). A populacao residente local em 2019
foi estimada em 134.319 habitantes (IBGE 2022). A rede de saude local é formada por 09 Unidades basicas de saude.
A cidade ainda conta com uma Rede de Ateng&o Psicossocial composta por CAPS AD, CAPS II, CAPS IJ e SRT, de
um Centro de Convivéncia doldoso (CECOI), de uma Unidade de Reabilitagéo Fisioterapica, do Programa Melhor em
Casa (MEC), do Centro Integrado de Saudeda Mulher (CISM), de um Ambulatério de Especialidades Médicas (AEM),
de um Ambulatério de Moléstias Infecciosas (AMI). Conta ainda com um Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) e
Unidades de Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiolégica com Rede Frio, Vigilancia Sanitaria e Zoonoses/Controle
de Endemias), além de um hospital municipal com 126 leitos (sendo destes 10 de UTI tipo Il), e 11 leitos de Hospital
dia, destinados ao AME cirurgicosob Gestao Municipal.

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
Objeto: Custeio - Prestagao de servigo

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descrigcao do Item Quantidade Itens Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 1573795 ResTaTest
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 33.536.49 e 3nee0
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 9.00299 e 90.029.90
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 37.381,08 e arsenese
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 14.890,10 e 1m0t
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 1836555 e 1meset
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 2734088 Ro 2raATee
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 8.072,14 Ro o0 TEnA0
(Espocifiear no Plang de Trabaiho) 10 Rs 244003 o 2409030
(Espocifioar no Plang de Trabaiho) 10 RS 8469174 o a0
(Espocifioar no Plang de Trabaiho) 10 RS sa 51581 e saessAe
(Espocifiear no Plang de Trabaiho) 10 RS 8257583 o 2SR
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Descrigao do Item

Quantidade Itens

Valor Unitario (R$)

Valor Total (R$)

Prestagao de Servigos - Outros

(Especificar no Plano de Trabalho) 10 RS 32.153,54 RS 321.535,40
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 43.535.20 e dssaszot
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 53.146,69 o at et
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 6.444.54 Ro padn 0
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 95.575,54 e s TS
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 RS 10.095,82 e 10052
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 1680431 "o e Ads0
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 1252951 e 1zase
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 RS 8423536 o azasset
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 Re 423182 Re 4231820
(Espociiear no Plano de Trabaiho) 10 Rs 8225775 o ozzoTT0
(Espocifiear no Plang de Trabaiho) 10 Rs 766507 o ereeser?
(Espocifiear no Plang de Trabaiho) 10 Re13060760 | Re1:366.07600
(Espocifiear no Plang de Trabaiho) 10 RS 2024636 o 20240500
(Espocificar no Plang de Trabaiho) 10 RS 1134007 Re Ao
(Espocifioar no Plang de Trabaiho) 10 Re24090685 | Rezdca0e8s0
oot e Pans 4 T o s | R
(Espocifioar no Plano de Trabaiho) 10 Rs 4.619,05 Re 409050
Prestagao de Servigos - Outros 10 R$ 2.489,31 R$ 24.893,10

(Especificar no Plano de Trabalho)
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Descrigcao do Item Quantidade Itens Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Prestagao de Servigos - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 10 R$ 3.374,39 R$ 33.743,90
Prestacao de Servigos - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 10 R$ 4.536,07 R$ 45.360,70
Totais 330 R$ 1.382.948,00 R$ 13.829.480,00

Objetivo:

Manter o funcionamento do equipamento de saude do municipio AME de Salto para realizagdo de cirurgias de média
complexidade e atendimento ambulatorial e apoio diagnéstico para 48 municipios da regido de Sorocaba(DRS-XVI).

Justificativa:

A regido do DRS de Sorocaba apresenta fila de espera em procedimentos cirdrgicos e déficit para a realizagdo 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 atendimento para os municipes da RRAS 08 - SOROCABA. A
manutenc¢do deste AME cirurgico, visa a dar continuidade nos atendimentos ambulatoriais e cirtrgicos para a regido
que apresenta enorme gargalo principalmente nos procedimentos média complexidade. O desenho deste AME foi
elaborado de acordo com as necessidades regionais. E um AME com perfil diferenciado dentre os outros da regiao,
trabalhando como retaguarda para os AMEclinicos. Dessa forma ha a necessidade de se
manter o funcionamento do equipamento de saude do municipio AME de Salto para realizagdo de cirurgias de média
complexidade e atendimento ambulatorial e apoio diagnéstico para 48 municipios da regido de Sorocaba(DRS-XVI). No
entanto, para a realiza¢do de cirurgias com internagdo de média complexidade com suporte de UTI, se necessario, das
cirurgias ambulatoriais (maiores e menores), dos atendimentos ambulatoriais e apoio diagnostico para a RRAS 8 —
Sorocaba, o presente convénio coloca como objetivo, mediante conjugacgdo de esforcos dos convenentes, promover
o fortalecimento do desenvolvimento das ac¢des e servigos de assisténcia a saude prestados aos usuarios do SUS na
regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com custeio, referente a atendimentos
ambulatoriais no AME de Salto - Ambulatério Médico de Especialidades e internagées com suporte de UTI no Hospital
Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat. Para isso, os recursos financeiros serdo utilizados para a aquisi¢cdo de
materiais de consumo (materiais de enfermagem, medicamentos, materiais de escritério e Impressos, materiais de
higiene, limpeza e descartaveis, géneros alimenticios, gases medicinais, GLP (gas envasado) e despesas diversas),
para a prestacao de servigos médicos nas especialidades de
urologia, ortopedia, cirurgia geral, otorrinolaringologia, ginecologia, cabega e pescogo,cirurgia vascular, cirurgia

plastica, oftalmologia, cardiologia e anestesiologia, na prestagdo de servicos com equipe multidisciplinar
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, farmacéutico, assisténcia social, demais
profissionais multidisciplinares, apoio administrativo, Portaria e Limpeza.), na prestagdo de servicos de apoio
diagnoéstico  (ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia, Imunohistoquimica, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, exames laboratoriais e locagdo de maquinario (servico de imagem), na prestagdo de servigos
de retaguarda hospitalar (internagdo com suporte de UTI), na prestacdo de servicos com utilidade publica (energia
elétrica, agua, internet e telefonia) e na prestagéo de servigos com terceiros (lavanderia e locagdes de equipamentos).

Local: Rua Europa, 1571 - Jardim Celani - Sdo Paulo - CEP 13.326-110
Observagées:

Anexos Planos de Trabalho e Plano Operativo, contendo informacgdes sobre a descrigdo dos servigos (Caracteristicas
dos servigos pactuados a Conveniada, Assisténcia Hospitalar, Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais, Atendimento
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Ambulatorial, Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento, Estrutura e Volume de Atividades
Pactuadas em relagdo a Internagao, Cirurgia Ambulatorial, Atendimento Ambulatorial, Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico Externo (SADT Externo), Conteudo das informagdes a serem encaminhadas a Convenente a Conveniada
e Tabela para gerenciamento de Unidade Ambulatorial).

METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

Descrigao da

Reduzir a perda primaria das primeiras consultas médicas, otimizando o acesso.

Meta:
Acées para Disponibilizar aos municipios da regido a agenda de consultas médicas e utilizar tecnologia
Algcanc:' disponivel, informando por meio da Comissé&o Intergestora Regional a auséncia dos pacientes

das consultas previamente agendadas e discutir agdes para minimizar a perda.

Situagao Atual:

De janeiro a junho de 2023 foram ofertadas 6.841 primeiras consultas e agendadas 6.832, tendo
perda primaria de 9 consultas, representando 0,13% do total ofertada. Esta sendo
disponibilizado aos municipios via sistema SIRESP a agenda das consultas médicos e exames
externos na quantidade de procedimentos pactuados e sendo informado mensalmente a DRS-
Sorocaba a perda primaria, quando ha, de modo que todas as vagas ofertadas sejam
aproveitadas.

Reduzir a taxa de perda priméaria para 0,60% e continuar disponibilizando aos municipios via
sistema SIRESP a agenda das consultas médicas e exames externos na quantidade de

Situagao procedimentos pactuados e manter a informagdo mensalmente a DRS-Sorocaba da perda

Pretendida: primaria ocorrida, bem como enviar relatérios aos gestores sobre a situacdo da perda, via DRS
XVI-Sorocaba, de forma que os gestores possam tomar ciéncia e providéncias para evitar a
perda das vagas ofertadas.

Indicador de Numero total de primeiras consultas disponibilizadas para a regido X Numero de primeiras

Resultado: consultas agendadas no AME

Fgrmula de Diferenca percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas para a regiéo e o total

Calculo do o ~

. ) de primeiras consultas ndo agendadas pelo AME Salto.

Indicador:

Fonte do Relatérios contendo as primeiras consultas ndo agendadas pelo AME Salto, em relagdo as

Indicador: consultas disponibilizadas para a regi&o.

Descrigao da

Reduzir a taxa de Absenteismo disponibilizada.

Meta:
Acgoes para Informar por meio da Comisséo Intergestora Regional a auséncia dos pacientes das consultas
Alcance: previamente agendadas e discutir agées para minimizar a perda.
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Situagao Atual:

A reducgdo do absenteismo vem sendo enfrentada diariamente pelo AME Salto por meio de
ligacdes telefénicas do Call Center para conhecimento do motivo das faltas, bem como a
elaboragéo de controle por meio de planilhas dos pacientes faltosos por municipio de
procedéncia que sdo encaminhadas mensalmente a DRS XVI Sorocaba e entregues impressas
aos gestores desses municipios em reunido da Comisséo Intergestora Regional (CIR)
mensalmente. Atualmente a taxa encontra-se em 17%.

Continuar enfrentando o absenteismo realizando diariamente ligagdes telefénicas e outros meios
de contato, pelo AME Salto a fim de reduzir os pacientes faltosos. De forma concomitante

Sltuagac_) . manter e informar a DRS XVI Sorocaba sobre os pacientes faltosos para que mensalmente nas

Pretendida: L S o L ) ~ .
Comissdes Intergestoras Regionais sejam informados os municipios da situagéo do absenteismo
e auxiliar na resolugao deste problema. A pretensdo é reduzir a taxa de absenteismo para 15%.

Indicador fie Taxa de auséncia ndo planejada devido a doenga ou outras causas.

Resultado:

Foérmula de

Calculo do (Numero de consultas agendadas / Numero de comparecimentos) x 100

Indicador:

Fonte do Relatérios contendo a taxa de absenteismo do AME Salto, em relagéo as consultas

Indicador: disponibilizadas para a regiéo.

Descrigado da
Meta:

Manter a taxa de cancelamento de cirurgias em 6%.

Disponibilizar profissional médico, equipamentos, materiais de consumo e utilizar a tecnologia

Acdes para disponivel para a realizagao das cirurgias. Paralelamente informar a DRS XVI Sorocaba e aos

Alcance: municipios por intermédio das Comissdes Intergestoras Regionais sobre a auséncia dos
pacientes nas consultas previamente agendadas e discutir agdes para minimizar a perda.

A taxa de cancelamento das cirurgias no primeiro trimestre de 2023 foi de 3% conforme as
avaliagdes da Comissédo de Monitoramento, tendo estas sido justificadas nas reunides. A

Situacao Atual: maioria dos cancelamentos se dé pela falta de condigbes clinicas dos pacientes e pelo fato do
AME Salto utilizar-se de salas cirurgicas do Hospital Municipal que tem um Pronto Socorro de
“porta aberta” que atende todas as urgéncias do municipio e de cidades préximas a Salto.
Manter a taxa de cancelamento em 6%, com orientacdes aos pacientes durante os exames pré-

. = operatorios de forma que o paciente chegue com condigdes clinicas no momento da cirurgia, de

Situagao . . ~ .

Pretendida: fqrma_a evitas os cancelame_ntos. Estudar e |mplementa~r acoes para_ewtas cancelamento de‘
cirurgias no AME Salto previamente agendadas em razdo da necessidade de atendimentos as
urgéncias locais.

Indicador de Numero de cirurgias canceladas X Numero de cirurgias agendadas no AME Salto.

Resultado:

Férmula de

Calculo do (Numero de cirurgias canceladas / Numero de cirurgias programadas) x 100

Indicador:

Fonte do Relatérios contendo a taxa de cancelamento de cirurgias do AME Salto, em relagdo as

Indicador: consultas disponibilizadas para a regigo.
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Descri¢ao da Meta: Comprovar a execugéo dos procedimentos cirurgicos.

Registro de todos os atendimentos dos pacientes do AME Salto no sistema SIRESP e

Acgodes para Alcance: ~ - o
geracéo de relatérios de produgao cirdrgica mensal.

Situagao Atual: Inexisténcia de sistema de controle de cirurgias eletivas no SIRESP.

Implantagédo do sistema de cirurgias eletivas no SIRESP e geragdo de relatério da

Situagdo Pretendida: producdo mensalmente a partir de margo de 2024.

Apresentar relatorio do Portal SIRESP referente a produgéo da agenda cirurgica
Indicador de Resultado: executada no més de competéncia em consonancia com o relatério de emisséo das
AlHs no sistema 3.

Férmula de Calculo do

. Célculo do niumero absoluto dos procedimentos cirurgicos realizados.
Indicador:

Fonte do Indicador: Relatérios contendo a relagéo das cirurgias realizadas no AME Salto.

Metas Quantitativas:

Realizagdo de cirurgias nas especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral,

Descrigdo da Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabega e Pescogo, com internagéo de

Meta: média complexidade, com suporte de UTI, se necessario.

~ Disponibilizar profissional médico para a realiza¢do de cirurgias dos pacientes nas
Acées para o . . . . . . ) . . . .
Alcance: especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia

Vascular e Cabeca e Pescogo.

Realizagdo média de 244 cirurgias com internag&o no ano de 2023, totalizando 2.925
procedimentos/ano de média complexidade nas especialidades de Urologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirurgia Vascular e Cabecga e Pescogo, que se utilizam
de suporte UTI, quando necessario, pactuagdo, atendendo os 48 municipios do Departamento
Regional de Sorocaba (DRS XVI), contribuindo para a realizagao/atendimento da demanda
qualificada da regido.

Situagao Atual:

Realizar 215 cirurgias mensais, totalizando 2.150 procedimentos internacdo de média
complexidade e suporte de UTI nas especialidades mencionadas na descrigao, que se utilizam

Sltuagat_) . de suporte UTI, quando necessario, visando proporcionar atendimento aos usuarios do SUS da
Pretendida: x ~ . . o
regido do DRS XVI - Sorocaba, que ndo possuem esse tipo de servico em seu municipio de
residéncia, contribuindo para a realizagdo/atendimento da demanda qualificada da regi&o.
Indicador de Numero de procedimentos cirurgicos realizados no periodo.
Resultado:
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Férmula de
Calculo do Numero absoluto dos procedimentos cirdrgicos realizados no periodo.
Indicador:
Fonte do - . N .

. Relatérios contendo o nome, data e tipo da cirurgia realizada.
Indicador:

Descrigao da
Meta:

Realizacdo de cirurgias maiores ambulatoriais nas especialidades de Urologia (biépsia de
prostata), Ginecologia (histeroscopia cirturgica com retirada de poélipo, se necessario) e
Oftalmologia (facectomia).

Agoes p:':lra Disponibilizar profissional médico para realizagéo de cirurgias dos pacientes.
Alcance:
Realizagdo média de 145 cirurgias maiores ambulatoriais no ano de 2023, totalizando 1.740
procedimentos/ano conforme descri¢éo, sendo tais cirurgias ofertadas aos 48 municipios do
Situacao Atual: DRS XVI - Sorocaba, de forma a atender usuarios SUS que ndo possuem este tipo de servigo
em seu municipio, evitando que os mesmos sejam encaminhados para hospitais de referéncia
da SES, cujo objeto é atender demandas de maior complexidade.
Realizar 121 cirurgias maiores ambulatoriais, totalizando 1.210 procedimentos/ano nas
Situagao especialidades de Urologia, Ginecologia e Oftalmologia para os 48 municipios do DRS XVI -
Pretendida: Sorocaba reduzindo o tempo de espera e objetivando proporcionar maior qualidade de vida aos
pacientes SUS que ainda aguardam a realiza¢éo de cirurgias de menor porte.
Indicador de Numero de procedimentos cirirgicos maiores ambulatoriais realizados no periodo.
Resultado:
Formula de
Calculo do Numero absoluto dos procedimentos cirdrgicos maiores ambulatoriais realizados no periodo.
Indicador:
For?te do Relatérios contendo o nome, data e tipo da cirurgia realizada.
Indicador:

Descrigado da
Meta:

Realizagao de cirurgias menores ambulatoriais na especialidade Cirurgia Plastica (exérese de
tumor de pele e exérese de lesdo de pele).

Acdes para
Alcance:

Disponibilizar profissional médico para realizag&o de cirurgias dos pacientes.

Situagao Atual:

Realizagdo média de 45 cirurgias menores ambulatoriais mensais no ano de 2023, totalizando
545 procedimentos/ano nas especialidades de Cirurgia Plastica (exérese de tumor de pele e
exérese de lesdo de pele), sendo tais cirurgias ofertadas aos 48 municipios do DRS XVI -
Sorocaba, de forma a atender usuarios SUS que n&o possuem este tipo de servico em seu
municipio, evitando que os mesmos sejam encaminhados para hospitais de referéncia da SES,
cujo objeto & atender demandas de maior complexidade.
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Realizar 39 cirurgias menores ambulatoriais, totalizando 390 procedimentos/ano para os 48
municipios do DRS XVI - Sorocaba, reduzindo o tempo de espera e objetivando proporcionar

Situagao maior qualidade de vida aos pacientes SUS que ainda aguardam a realizag&o de cirurgias de

Pretendida: menor porte, bem como proporcionar aos atendidos satisfagdo e tranquilidade ao ver suas
pequenas demandas resolvidas e/ou encaminhadas para seguimento de tratamento, se
necessario.

Indicador de , . T - . .
Numero de procedimentos cirirgicos menores ambulatoriais realizados no periodo.

Resultado:

Férmula de

Calculo do Numero absoluto dos procedimentos cirlirgicos menores ambulatoriais realizados no periodo.

Indicador:

Fonte do - . . . .

. Relatérios contendo o nome, data e tipo da cirurgia realizada.
Indicador:

Descrigao da
Meta:

Realizagdo de consultas nas especialidades de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia
— as quantidades nas especialidades serdo definidas pelo Departamento Regional de Sorocaba -
XVI, de acordo com a demanda qualificada na regi&o.

Agoes p.ara Disponibilizar profissional médico para realizagéo de cirurgias dos pacientes.

Alcance:
Realizagdo de 1.542 consultas médicas mensais no ano de 2023, totalizando 17.971
consultas/ano nas especialidades mencionadas na descrigéo, visando a confirmagéo do

. = diagnostico/indicagéo cirdrgica encaminhada, bem como consultas/avaliacdes pré-cirirgicas

Situacao Atual: . X o ) N ;
(interconsultas) e consultas subsequente apos a realizagdo do procedimento cirdrgico, cuja porta
de entrada ao servico AME Salto se da por meio de regulagdo/agendamento via sistema SIRESP
da Secretaria de Estado da Saude.
Realizar 1.499 consultas mensais, totalizando 14.990 consulta/ano (primeiras consultas médicas,

. = interconsultas e consultas subsequentes), de modo a garantir a entrada dos pacientes que
Situagao . . o . L . s
- necessitam de procedimentos cirurgicos de baixa e média complexidade dos 48 municipios da

Pretendida: ~ . . . T .
regido de Sorocaba de acordo com as necessidades assistenciais da regido de Saude, com o
objetivo de diminuir a demanda qualificada existente. Padrao pretendido: 100,00.

Indicador de Numero de consultas médicas realizadas no periodo.

Resultado:

Formula de

Calculo do Numero absoluto das consultas médicas realizados no periodo.

Indicador:

Fonte do - . .

. Relatérios contendo o nome, data e tipo da consulta realizada.
Indicador:

Descrigao da
Meta:

Realizagdo de consultas ndo médicas (Enfermeiro e Assistente Social).
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Acdes para
Alcance:

Disponibilizar profissional de nivel superior para atendimento e apoio aos pacientes.

Situagao Atual:

Realizacdo média de 404 consultas ndo médicas mensais no ano de 2023, totalizando 4.845
consultas/ano dos profissionais Enfermeiro e Assistente Social, de forma a prestar orientacdes
quando da realizagéo dos procedimentos cirirgicos e orientagdes pds cirurgicas, bem como
consultas assistenciais para amparar, auxiliar e encaminhar, se necessario os pacientes
atendidos pelo AME Salto e que apresentem ou relatem dificuldades durante ou ap6s a
realizacao do procedimento cirirgico e/ou exames.

Realizar 204 consultas ndo médicas mensais, totalizando 2.448 consultas/ano de Enfermeiro e
Assistente Social, de forma a dar continuidade nas orientagées quando da realizagéo de

Situacao . S . ~ e A -
Pretendida: procedimentos cirdrgicos e orientagdes pos cirlrgicas, mantendo a assisténcia, o auxilio e o
’ encaminhamento do paciente que apresente ou relate dificuldade durante ou apo6s a realizagéo

do procedimento cirtrgico e/ou exame.

Indicador de , . i . .
Numero de consultas ndo médicas realizadas no periodo.

Resultado:

Formula de

Calculo do Numero absoluto das consultas ndo médicas realizados no periodo.

Indicador:

Fonte do - . . . .

Indicador- Relatérios contendo o nome, data e tipo da consulta ndo médica realizada.

Descrigado da
Meta:

Realizagcdo de exames pré-operatorios, laboratoriais/clinicos, ultrassom, endoscopia,
colonoscopia, imunohistoquimica, ressonancia magnética e tomografia.

Acdes para
Alcance:

Oferecer servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico aos pacientes internos e externos.

Situagao Atual:

Realizagdo média de 775 exames mensais no ano de 2023, totalizando 9.301 exames/ano de
apoio diagnéstico a pacientes internos do AME Salto de forma a atender também pacientes SUS
da regido do DRS XVI Sorocaba que ndo possuem esse servigo em seu municipio evitando o
encaminhamento destes para hospitais de referéncia da SES que tem como objeto a realizagdo
de procedimentos de maior complexidade.

Realizar 644 exames mensais, totalizando 6.440 exames/ano de apoio diagnéstico a pacientes
internos do AME Salto, de forma a agilizar o atendimento dos pacientes ja ingressos no servigo,

Situacao bem como atender também pacientes externos SUS da regido do DRS XVI| Sorocaba

Pretendida: contribuindo para diminuir a demanda qualificada e existente, assim como agilizar diagnésticos
possibilitando assisténcia precoce e evitando agravamento de situa¢gdes que podem ser
precocemente evitadas.

Indicador de , . .
Numero de exames realizados no periodo.

Resultado:

Formula de

Calculo do Numero absoluto dos exames realizados no periodo.

Indicador:

For?te do Relatérios contendo o nome, data e tipo do exame realizado.

Indicador:
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ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Ordem

Etapa

Duragao da execugao (em dias)

Descrigao

Prestacdo de Servigos 5

Contratagéo de prestador para AME Salto

Prestacéo de Servigos

30/més

Execucéo do contrato de gestéo

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem

Tipo
Objeto

Item

Especificagao

Proponente

%

Concedente

%

Custeio -
Prestacéo
de

servico

Prestacéo
de
Servicos -
Outros

contratagdo de: fornecimento de
Material médico e hospitalar,
Medicamentos,
Escritorio/Papelaria/lmpresso/Informatica
e similares; Materiais de limpeza,
higiene, descartaveis e similares;
Servigos Médicos (Urologia, Ortopedia,
Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Cabega e Pescoco,
Cirurgias Vascular e Plastica,
Oftalmologia, Cardiologia,
Anestesiologia); Equipe multidisciplinar
(Enfermeiro, Técnico de enfermagem,
Auxiliar de enfermagem, Assistente
social, (Apoio administrativo e outros);
Servigos de portaria e controladoria de
acesso; Servigos de apoio diagnoéstico
(ultrassonografia, endoscopia,
colonoscopia, imunohistoquimica,
tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, exames
laboratoriais clinicos); Servigcos de
locagéo de equipamentos hospitalares;
Servigos de apoio com internagéo UTI;
Servicos de apoio hospitalar (lavanderia
e enxoval hospitalar); Servigos de
Limpeza apoio hospitalar (hotelaria,
higiene e limpeza); Fornecedor de
géneros alimenticios, refei¢cdes de
colaboradores e pacientes

0,00

0,00%

13.829.480,00

100,00

Total:

R$ 0,00

0,00%

R$
13.829.480,00

100,
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1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

Pa::oela Valor Parcela % Proponente % Concedente % De-;(;tri‘llb(tj;leso
1 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
2 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
3 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
4 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 |1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
5 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
6 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
7 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
8 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
9 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
10 1.382.948,00 10,00 0,00 0,00 | 1.382.948,00 10,00 1.382.948,00
\'I{z:::: 13.829.480,00 100,00 | 0,00 0,00 | 13.829.480,00 100,00 | 13.829.480,00

1. PREVISAO DE EXECUGCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
202.472.678-05 :\:/l?;\?;ﬁ g:EEisBAATISTA 24.548.849-2 E/IZJEEZ;?De marcia.saude@salto.sp.gov.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Salto, 02 de Julho de 2024

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prefeito
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Prefeitura Salto

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 02/07/2024 as 13:56:25
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 02/07/2024 as 14:50:47
Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 01/07/2024 as 12:55:40
Assinado com senha por: LAERTE SONSIN JUNIOR - 01/07/2024 as 12:27:36

Documento N°: 3014464A3822916 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3014464A3822916
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GOVERNO DO EéTADa DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE

CONVENIADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO

1° Termo Aditivo ao Convénio n° 1016/2020

OBJETO: Custeio de Prestagao de servigo

VALOR DO AJUSTE: 13.829.480,00 (treze milhdes, oitocentos e vinte e nove mil e quatrocentos e oitenta reais)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a. o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo de contas, estara(do) sujeito(s) a andlise e
julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;
b. poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagées de interesse, Despachos e
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em
consonancia com o estabelecido na Resolugédo n° 01/2011 do TCESP;

c. além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisbes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte
do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14
de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de
Processo Civil;

d. as informacgdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria, estdo cadastradas no
médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des
n°01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:

a. O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b. Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68,

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher

Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: LAERTE SONSIN JUNIOR

Cargo: Prefeito

CPF: 072.777.368-26

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

Cargo: Secretario de Estado da Saude

CPF: 353.542.676-68,

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:
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GOVERNO DO EéTADa DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: LAERTE SONSIN JUNIOR
Cargo: Prefeito

CPF: 072.777.368-26

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA
Cargo: Secretaria Municipal De Saude

CPF: 202.472.678-05

Gestor Administrativo

Nome: JOSE MAURO DE OLIVEIRA CUBAS
Cargo: Oficial Administrativo

CPF: 30089297881

Gestor Técnico

Nome: FRANCINE DE SOUZA BARROS
Cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE I
CPF: 21925251845

Diretor DRS

Nome: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
Cargo: Diretor Técnico de Saude I

CPF: 08679267830

Coordenador CRS

Nome: GLALCO CYRIACO
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 250.514.038-32

Diretoria GGCON

Nome: Marilsa da Silva e Silva
Cargo: Diretor Técnico lll
CPF: 016.445.498-59

Ordenador de Despesa

Nome: Tatiana de Carvalho Costa Loscher
Cargo: Coordenador CGOF

CPF: 286.235.138-51

(inciso acrescido pela Resolugéo n° 11/2021)

Séo Paulo, 02 de julho de 2024

MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA
Secretaria Municipal de Saude
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO
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GOVERNO DO EéTADa DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

LAERTE SONSIN JUNIOR
Prefeito
Prefeitura Salto

JOSE MAURO DE OLIVEIRA CUBAS
Oficial Administrativo
CENTRODEGERENCIAMENTOADMINISTRATIVO-CRS/DRS16/CGA

FRANCINE DE SOUZA BARROS
DIRETOR TECNICO DE SAUDE li
CENTRODEPLANEJAMENTOEAVALIACAODESAUDE-CRS/DRS16/CPA

CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA
Diretor Técnico de Saude Il
DIRETORIADODRSXVISOROCABA-CRS/DRS16

GLALCO CYRIACO
Coordenador de Saude
GABINETE DO COORDENADOR DA COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

MARILSA DA SILVA E SILVA
Diretor Técnico lll
CGOF / GRUPO DE GESTAO DE CONVENIOS SUS/SP

TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER
Coordenador
CGOF / COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Saude

Gabinete do Secretario
Assinado pelo substituto PRISCILLA REINISCH PERDICARIS

Assinado com senha por: JOSE MAURO DE OLIVEIRA CUBAS - 01/07/2024 as 12:44:42
Assinado com senha por: TATIANA DE CARVALHO COSTA LOSCHER - 02/07/2024 as 13:56:23
Assinado com senha por: PRISCILLA REINISCH PERDICARIS - 02/07/2024 as 14:51:45
Assinado com senha por: GLALCO CYRIACO - 01/07/2024 as 14:09:43

Assinado com senha por: FRANCINE DE SOUZA BARROS - 01/07/2024 as 12:50:18
Assinado com senha por: MARCIA VIEIRA FERNANDES BATISTA - 01/07/2024 as 11:30:05
Assinado com senha por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO DE MOURA - 01/07/2024 as 12:56:23
= Assinado com senha por: LAERTE SONSIN JUNIOR - 01/07/2024 as 12:28:37

*  Assinado com senha por: MARILSA DA SILVA E SILVA - 02/07/2024 as 12:54:37

Documento N°: 3014471A3822927 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/3014471A3822927
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