Prefeitura do Municipio de Itatiba
Secretaria de Governo

e
SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO

AO CONVENIO DE ASSISTENCIA A
SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICiPIO DE ITATIBA POR
INTERMEDIO DE SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO -
GESTOR DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DE ITATIBA, E A SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE ITATIBA,
QUALIFICADA COMO ENTIDADE
FILANTROPICA NA ESFERA DO
MUNICIPIO.

Pelo presente instrumento, os abaixo assinados, de um lado a PREFEITUM D
MUNICIPIO DE ITATIBA, com sede na Avenida Luciano Consoline, n.° 600 —
Jardim de Lucca, ltatiba/SP, rtepresentada pelo Sr. THOMAS ANTONIO
CAPELETTO DE ‘OLIVEIRA, Prefeito Municipal, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG n.°24.966.880-4 SSP/SP e do CPF/MF n.°271.404.148-58, ¢ pelo
Secretario da Saude, RENAN DIAS IRABI, portador da cédula de identidade
1.°1.083.878 ¢ do CPF n.°980.188.921-72, doravante denominada CONVENENTE, ¢
de ouiro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA, entidade
filantrépica sem ﬁns lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 50.119.585/0001-31, e no

Av. Luciano Consoline, n.° 600 — Jardim de Lucca — ltatiba — SP — CEP: 13253-205.
Tel: (11) 3183-0753 — Internet: www.itatiba.sp.gov.br
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Secretaria de Governo

CREMESP sob n.° 10.770, localizada na Avenida da Saudade, n.° 43, Ttatiba/SP, neste
ato representada por seu Provedor, Sr. EMERSON RICARDO NETTO, portador do
RG n° 30.539.995-0 ¢ do CPF n° 286.747.778-64, doravante denominada
CONVENIADA, tendo em vista o que dispde a Constitui¢fio Federal, em especial os _
seus artigos 196 e seguintes; a Constitui¢fio Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis Federais n.® 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93 ¢ suas alteragOes; as GM/
MS n.° 1.721/2005 e SAS 635/2005 ¢ demais disposigdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, resolvem celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO
CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE mediante as seguintes clausulas e

condicGes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Aditamento ao Convénio de Assisténcia a Satde, tem por
finalidade, aditar a Clausula Quinta, item 5.2, em virtude de renovagdo do Plano
Operativo Anual, e, na Clausula Sexta, item 6.1 §1°, em virtude de reajuste de pregos,
em conformidade com as justificativas encartadas nos autos do PA n° 02065/2019, que

independente de transcriggo, ficam fazendo parte integrante desse Aditamento.

1.1.1 - Fica renovado o Plano Operativo Anual pelo periodo de 12 meses a

contar da data de assinatura do presente Termo de Aditamento;

1.1.2 - O reajuste aplicado de acordo com a Clausula Sexta, item 6.1 §1°,
pelo indice IPCA Sande, é de 2,86%, portanto, o valor do teto mensal do Plano-
Operativo Anual passarad de R$ 2.521.582,05 (dois milhdes e quinhentos e vinte e um
mil e quinhentos e oitenta ¢ dois_reais- e cinco centaVos) para R$ 2.593.699.30 (doﬁ -
mithdes e quinhentos e nolventa ¢ trés mil e seiscentos e noventa e nove reais e 1trin§.a
centavos), sendo que o valor anual com reaj.uste serd de R$ 31.124.391,60 (triﬁta e um

milhdes e cento ¢ vinte e quatro mil ¢ trezentos e noventa ¢ um reais e sessen%

centavos);
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1.1.3 - O Plano Operativo Anual passa a constar, no componente
INTERNACAO, enquanto for necessdrio, para atendimento a pacientes COVID, os

seguintes termos:

a) O valor do tratamento de infecgio pelo Coronavirus —
COVID 19 (procedimento: 03.03.01.022-3), ficara no valor de R$ 5.490,00 (cinco mil
e quatrocentos e noventa reais), que se refere a 3,66 x a tabela SUS, ou seja, o valor do -

fratamento preconizado pelo SIGTAP é de R$ 1.500,00 {um mil e quinhentos reais);

b) A partir do sétimo dia de permanéncia de internagdo do
paciente, serd aberta uma nova AIH no mesmo valor de R$ 5.490,00 (cinco mil e
quatrocentos e noventa reais). Esses leitos serfio auditaveis e nfio havera limite minimo

ou maximo de internacfo.

CLAUSULA SEGUNDA - CREDITO ORCAMENTARIO

2.1 - Os créditos orcamentdrios necessarios ao custeio de despesas relativas ao
presente Termo Aditivo sdo provenientes da dotagio or¢amentdria: n.°02.00.00 —
Prefeitura Municipal, 02.14.00 - Secretaria da Satide, 02.14.03 - Secretaria da Saude/
Fundo Municipal da Satnde/ Assisténcia Hospitalar Ambulatorial, 3.3.90.39.00 - Outros
Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica, 01.300.0000 — Satide, 10.302.0007.2.047 —
Prestadores de Servicos de Saude, do orgamento vigente, através da nota de empenhb
n° 2399-000, no valor de R$ 937.524,25 (novecentos e trinta ¢ sete mil,l quinhentos ¢
vinte e quatro reais € vinte e cinco‘centavoxs). Para o exercicio de 2022 serd feité nova
nota de empenho,'n;)' valor total de R$ 216.351,75 (duzentos e dezesseis mil, trezentos
e cinquenta ¢ um reais e setenta e cinco éehtavos) onerando a dotacio (’)rgamentérﬁ/

corrente.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS -

3.1 - Ficam ratificadas todas as demais cldusulas do Convénio, as quais adere

integralmente o presente termo de aditamento.
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E por estarem justas e conveniadas, as partes firmam o presente instrumento
em 03 (trés) vias de igual teor e forma para os devidos efeitos legais, tudo na presenca

das testemunhas infra-assinadas.

Itatiba, (2 AR 2070

Pela CONVENENTE:

-

Secretario da Saide p

Pela CONVENIADA:

SANTATASA DE MISERICORDFA DE ITATIBA 7

Testemunhas:

1 - Assinatura: Q/lnov &/«’/\zﬁ_«
Nome: M &(MA/O\.D /[wy!omﬁ-
cor: ~ lol3066 % - o< Y

2 - Agsinatura:

Nome: M/ VJ/MWﬂé%‘
cer: 200 (%6 G165 F5

Av. Luciano Consoline, n.° 6006 — Jardim de Lucca — Itatiba -- SP — CEP: 13253-205. 4
Tel: (11) 3183-0753 — Internet: www.itatiba.sp.gov.br



Prefeitura do Municipio de Itatiba

Secretaria de Governo

ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO (FLS. 1/2)

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): Prefeitura do Municipio de ltatiba
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA

TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): de Assisténcia a Saude - 2°
Aditamento

OBJETO: O presente Termo de Aditamento ac Convénio de Assisténcia a
Salde, tem por finalidade, aditar a Clausula Quinta, item 5.2, em virtude de
renovacéo do Plano Operativo Anual, e, na Cldusula Sexta, item 6.1 §1°, em
vitude de reajuste de pregos, em conformidade com as justificativas
encartadas nos autos do PA n° 02065/2019, que independente de transcrig¢ao,
ficam fazendo parte integrante desse Aditamento.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): Valor da Repactuagdo R$
1.153.876,00 (um milhao, cento e cinquenta e trés mil e oitocentos e setenta e
seis reais)

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB / E-MAIL: (2)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a} o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacdo
de contas, estara(3o) sujeifo(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sac Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestacoes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo
indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

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

d) as informacdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgaoc concessor e
entidade beneficiaria, estdo cadastradas no moédulo eletronico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artige 2° das
Instrucdes n°01/2020, conforme “Declaracdo(bes) de Atualizagdo Cadastral®
anexa (s);
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO (FLS. 2/2)

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu juigamento final e
consequente publicagéo,

b) Se for o 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.

ltatiba, (> ABR T

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: THOMAS ANTONIO CAPELETTO DE OLIVEIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 271.404.148-58

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: EMERSON RICARDO NETTO

Cargo: Provedor

CPF: 286.747.778-64

Responsaveis que assinaram o ai/;te elou Parecer Conclusivo:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: RENAN DIAS IRABI
Cargo: Secretario da Saude
CPF: 980.188.921-72

Assinatura:

Responsaveis gue assinaram o ajuste e/ou presfacao de contas:

PELA ENTIDADE CONVE
Nome: EMERSON ARDO NE
Cargo: Provedor
CPF: 286.747.778-64
Assinatura: _/

.

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o
endereco eletrdnico.
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PLANO OPERATIVO ANUAL
I- DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Itatiba, caracteriza-se como Hospital Geral com 69
leitos dos quais 9 sdo leitos de unidade intensiva; nas clinicas basicas: clinica médica, clinica
cirfirgica, pediatria, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, obstetricia, ginecologia cirirgica,
satide mental. Oferece atendimento de urgéneia e emergéncia adulto ¢ infantil, ambulatério de
especialidades, exames de apoio diagnéstico para pacientes externos referenciados e servigo de
hemodialise. |

O Hospital destina-se a0 atendimento das necessidades de urgéncia ¢ emergéncia e internagéo

para a populagdio preferencialmente referenciada do Municipio de Itatiba.

1. Estrutura e caracteristicas operacionais do Hospital

1.1. Caracteristica dos leitos assistenciais do Hospital
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2. Relacio das especialidades médicas do Hospital
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MEDICINA INTENSIVA
T MEDICO EM ENDGSCOPIA
MEDICO EM RADIOLOGIA
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EUROCIRURGIA
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3. Produgiio / Indicadores da atividade hospitalar - 2018
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Secretaria Municipal de Satde

Ecocardlograma 1ranstoréx1co 177

'Endoscopla,
ENMG

- Espirometria’.:

Estudo Urodmamlco

Histerosalpingografia - o |

Holter 24hs

‘Processamento-Auditivo Central’
Radmlog1a (guias extemas)

Y agnética (com sedéigio) <+ T

Retossigmoendoscopia

-Videcalanngoscopla i Sl
Vitrectomia 2

COMPONENTE VARIAVEL INTERNACOES

COMPONENTE VARIAVEL- : S i '
NTERNACOES . = QT_I_JE R : INDtC_E_ TETOC FINANCEIRO MENSAL
Componentelnternagao VARIAVEL
- CLINICA MEDICA /

2.487,63 666,
MATERNIDADE / PEDIATRIA / 350 RS 870.666,18
CLINICA CIRURGICA
Componente Internagio - VARIAVEL 50 3.034,90 RS 151.744,68

Neste componente INTERNA( "OES - totaliza-se 350 inferna¢des/més, com valor de 3,00
TABELA SUS X MEDIA ATH 2019 (R$829,21) sendo que o valor repassado ¢ VARIAVEL de

acordo com a produgio .apresentada de ATE R$ 870.666,18 sendo pago até o 2.0" dia do més
subsequente ao da competéncia .

Para as internacSes que ulirapassarem o nimero de 350, sera pago o equivalente a 3,66 TABELA

SUS X MEDIA AIH 2019 (R$829,21) sendo que o valor repassado ¢ VARIAVEL de A:l:%a

R$151.744,68 sendo pago até o 20° dia do més subsequente ao da competéncia .

Fica estabelecido o limite de 400 internagdes /més.

As proteses de quadril, joelho e ombro serfio pagas, mais 15% sobre o valor de cada nota
referente a esterilizagfio, serio pagas mediante respectiva cirurgia realizada.

O material ureteroflexivel sera pago a razio de R$ 6.171,60,00 por kit ao limite de 05 unidades

por més, autorizada sua utilizacdo pelo MEDICO AUDITOR.

e e Banihn
4P - Cegy 13.255-210,
Sfrgonlr
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Todas as cirurgias eletivas serdo realizadas no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da
data da autorizagfio pela Secretaria Municipal de Saide . Em caso de descumprimento apos o
prazo de 90 (noventa) dias, 0s gastos da cirurgia correrfio por conta da Santa Casa de Itatiba.
Cada procedimento cirdrgico eletivo corresponde a uma internagdo (AIH), independente s¢ 0
procedimento ¢ de Cirurgia Miltipla / Sequencial ¢ Politraumatizado.

A Secretaria da Satde Municipal através da sua Central de Regulagio em conjunto com o NIR -
Nicleo Interno de Regulagio - serfio responsaveis pela liberagéo / agendaménto / conirole dos

procedimentos cirirgicos eletivos conforme tabela abaixo:

DETALHADO PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVOS

Qtde ‘Mensal |

PRO(SE.DiMEN.'l;(')..C.I'RURGICO ELETIVOS:

ORTOPEDIA MENISCO E LIGAMENTO 2
ORTOPEDIA MEDIA COMPLEXIDADE 10
ORTOPEDIA PROTESES (QUADRIL E JOELHO) 2
SUBTOTAL ORTOPEDIA = R R U
NEUROCIRURGIA GERAL (exceto tumores do SNC efou — 5
doencgas neurovasculares)

NEUROCIRURGIA TUMORES / VASCULAR 2
SUBTOTA:LNEU:RO.LOGIA _' I DR Sy
CIRURGIA REPARADORA 3
SUBTOTALREPARADORA o S
|UROLOGIA LITIASE 5
UROLOGIA OUTRAS 5
UROLOGIA -TUMORES 4
SUBTOTALUROLOGIA® ~ = R _14'
OTORRINO GERAL : 6
SUBTOTALQ'fO'RR;No. i | Lo 6
GINECOLOGICA LAQUEADURA 10 %
GINECOLOGICA OUTRAS 5
GTNECOLOGICA MAMAS 5
SUBTOTAL GINECOLOGICAS T R
CIRURGIA GERAL COLECISTECTOMIA 5

Prafeitura-do
$iel Marcos. Diam n® 15 - Bardirm de Loocs - o
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CIRURGIA GERAL HERNIAS 8

CIRURGIA GERAL OUTRAS | 5
SUBTOTAL CIRURGLA GERAL o S

TOTAL GERAL _PROCEDIMENTOS ELETIVOS

ICIRURGICOS 82

- A utilizagdo dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda por umdade de
internacgio;

-Os pacientes deverdo ser internados em enfermarias ou quartos com o nimero méaximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais;

- Disponibitizar atendimentos na area de assisténcia social, farmacéutica, enfermagem, nutrigéo,
reabilitacdo fisica para os pacientes internados ou em tratamento. Estes profissionais deverdo,
obrigatoriamente, destinar parte de sua carga horéria semanal exclusiva aos servigos
conveniados.

- Utilizar sala cirtirgica, materiais, bem como todos os servi¢os necessarios;

- Realizar procedimentos especiais e/ou de alto custo/complexidade tais como: servico de
hemodidlise, endoscopias; radiodiagndstico; diagndstico por imagens; tomografias, dentre outros
de acordo com a capacidade instalada.

O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade especifica de cada
usuério atendido, sendo Que o acolhimento se dar4 por regulagdo do CONVENENTE através da
Central Municipal de Regulacio, garantindo a integralidade, resolubilidade ¢ qualidade da

assisténcia.
COMPONENTE. FIXO - DIARIAS DE UTI

O pagamento das diarias de UTI Adulto e Neonatal serfio feitas de maneira fixa no 10° dia
subsequente 3 competéncia apresentada, contemplando 210 diarias.

A contablhzagao das diérias serd feita através do Sistema SIHD/DATASUS.

' VALOR UNITARIO a TETO FINANCEIRD MENSAL

Componente Fixo - Didrias-de UTI
(Adulto e Neo) 03leitos de UTI
neonatal (90 didrias} e G4 leitos de
UTI Adulto (120diarias).

210 RS 1.802,23 RS 378.467,40

As - diarias excedentes das 210 deverdio ser autorizadas pelo MEDICO AUDITOR, sendo
estabelecido uma quantidade maxima de 270 didrias /még, com valores de 3,66 'L SUS

Y
(RS 492,41).
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O valor das diarias excedentes serfio pagas de maneira VARIAVEL até o 20° dia subsequente &

competéncia apresentada.

PROJETO ASSISTENCIAL
Diretrizes gerais

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital observardo a Politica Nacional da
Atengio Hospitalar, Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013 ¢ normativas
posteriores, bem como o disposto em normativas da SES/ SP, em especial que:

- O acesso i atengdo Hospitalar serd realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade, com priorizagio por meio de critérios que
avaliem riscos ¢ vulnerabilidades. _ _

- O Pronto Socorro do Hospital devera implantar d processo de acolhimento e protocolo de
classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas, além de processos de gestdo da demanda
por caso, a partir da efetivagio de: separacdo de fluxos a partir do risco, metas de tempos de
decisdo, bem como mudangas no modelo de regulagio interna.

- A equipe de salde serd integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades do
caso.

- O modelo de atencdio Hospitalar contemplard um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

- AgBes que assegurem a qualidade da atengfo ¢ boas praticas em saide deverdio ser efetivadas
para garantir a seguranga do paciente com redugio de incidentes desnecessarios ¢ evitdveis, além
de atos inseguros relacionados ao cuidado. |

Cabe ao Hospital implantar o Nicleo de Seguranga do Paciente nos moldes previstos Portaria
GM/MS N* 529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP e
descfitos na Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC - n® 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de
forma a elaborar um Plano de Seguranga do Paciente, bem como garantir a implantagéo dc‘%&
Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente.

- Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serfio adotados para garantir interveng¢des seguras
¢ resolutivas, além de evitar agdes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario,
de acordo com es;tabelecido por portarias do Ministério da Satde.

- Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes e indigenas
possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro} horas por dia.

- A alta hospitalar responsavel, entendida como tréﬁsferéncia do cuidado, serd re

de:

eio

- Fediaforrng {1 1) A%2d (O3S



Secretaria &?_u-nigipai de Satde

I. Orientagéio-dos pacientés e familiares quanio 4 continuidade do tratamento, refor¢ando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

I1. Articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengfio da Rede de Publica,
em particular com as Unidades de Satde da Atengio Bdsica;

II. Implantagio de mecanismos de desospitalizagio, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares.

- As prescri¢des de medicamentos observario a Relagiio Nacional de Medicamentos RENAME.
DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS E ATIVIDADES ESPERADAS

Regime de Internacio/Assisténcia Hospitalar

A assisténeia a4 satde ‘prestada emn regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente'desde sua admissfo no Hospital até a alta hospitalar,
inciuindo-se af todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar.

O processo de internagio poderd ocorrer por duas vias preferenciais de acesso. Os pacientes
eletivos e seus acompanhantes acessario o Hospital através da entrada principal e serfo
direcionados ao bloco especifico de internagfio. Os pacientes provenientes das linhas de cuidado
especificas ou relacionados & urgéncia/emergéncia tero o fluxo definido a partir do atendimento
em Pronto Socorro. Os pacientes referenciados terfo seu fluxo determinado pelo grau de
gravidade, podendo acessar a internagdo através da entrada principal ou do Pronto Socorro.
Devera ser implantada a alta qualificada do paciente, com descri¢do do resumo da alta e garantia
da continuidade do cuidado através da rede de atengfio bésica efou especializada, a atengio
domiciliar ou em outros Hospitais.

O relatorio de Alta devera ser disponibilizado no sistema do hospital.

Na alta hospitalar deverd ser responsdvel, com a garantia da continuidade do cuidado, via
articulagdo com os demais servigos da Rede. A transferéncia para estruturas hospitalares de
maior complexidade, quando houver necessidade, serd feita através da Central de Regulagdo
Estadual através do Sistema CROSS de Regulagiio e obedecendo os critérios de qualificaggo d%y
recurso solicitado e classificag@o de risco.

O Hospital devera contar com equipe complementar de especialistas no sentido de garantir o
atendimento resolutivo ¢ integral.

Os leitos de UTI, objeto deste convénio, deveréo pé_;manecer 100% ativados, com informacio no

Censo. | \
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Secretaria Municipal de Satde

A capacidade instalada do Hospital é de 69 leitos para atender as necessidades de internacfio nas
especialidades de Clinica Médica, Clinica CirGrgica (cirurgia geral, pediatria, ortopedia e

traumatologia e cirurgia ginecolégica) Pediatria, Neonatologia e Obstetricia.

Servicos Cirirgicos (CC ¢ CQ)

Os recursos cirargicos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do Pronto Socorro e de
pacientes internados que sofram agravamento, de pacientes externos regulados, de urgéncia ou
eletivos.

A SMS devera receber a lista de cirurgias proposta e ao final de cada més a lista de cirurgias
realizadas ¢ as justificativas de ndo realizagfo.

Serdo consideradas Cirﬁrgias Ambulatoriais aqueles procedimentos ciriirgicos terapéuticos ou
diagnésticos que ndo requeiram internagdes hospitalares.

O atendimento no Centro Obstétrico devera obedecer aos principios da Rede Cegonha e da
Humanizagdo, principalmente em relagfio aos processos de trabalho, com a implantagio de
protocolos assistenciais integrados com foco no bindmio - mée / filho, tais como a humanizagdo
do cuidado, a oferta de analgesia no parto e o desenvolvimento de agdes integradas entre o
Hospital ¢ as Unidades Bésicas de Sande de origem para garantir a sequencia da linha de cuidado
para a mée e seu bebé.

A assisténcia 4 saide prestada nas Unidades Cirtirgicas deverd obedecer as normas ¢ legislacdes

vigentes.

IT. ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
DAS METAS A SEREM ATINGIDAS

Na 4rea da ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, item do
COMPONENTE VARIAVEL, a meta ¢ ofertar, mensalmente, & Secretaria Municipal de Sande

de Itatiba:

- 1.040 (Hum mil e quarenta) consultas médicas especializadas, distribuidas conforme tab;%a,

abaixo, especificada na Ficha de Programagiio Orcamentaria do Convénio;

Consulta em Anestesiologia 70 R$ 90,52

Consulta em Buco-Maxilo /mf)o,sz >y
P




Secretaria Municipal de Saude

3 [Consulia em Cirurgia de Cabega ¢ Pescogo 40 RS 90,52
4 |Consulta em Cirurgia Plastico 20 R 90,52
5 iConsulta em Ginecologia {pré operatdrio) 20 R$ 90,52
6 |Consulta em Mastologia 70 R$ 90,52
7 |Consulta em Neurocirurgia 150 RS 90,52
8 |Consulta em Otorrino 25 R$ 90,52
9 |Consulta em Urologia 265 R$ 90,52
10 |Consulta em Ortopedia 200 R§ 90,52
11 |Consulia pés operatdrio em Cirurgia Geral 20 R$ 90,52
12 |Consulta em Cirurgia Vascular 150 R$ 90,52
TOTAL : 1.040 RS 94.137.47

- Apuracio dos dados: mensal
- Pagamento: Por Produgio - COMPONENTE VARIAVEL.
- Os volumes esperados serfio confirmados nos registros do periodo no Sistema Saude, para as

consultas ambulatoriais externas, ¢ no SIA/BPA e SIH, para as cirurgias ambulatoriais.

SADT EXTERNO - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

- 3.359 (irés mil trezentos ¢ cinquenta e nove) SADT, distribuidas conforme tabela abaixo,
especificada na Ficha de Programagiio Orgamentaria do Convénio;
Os exames de SADT, desctitos abaixo, referem-se a exames a serem disponibilizados para Rede

de Atengdo & Saude, sob-regulagio ¢ com agendamento via Central de Regulagio Municipal,

denominados SADT- Externo.

01 |Agulhamento de Mama 2 588,36

02 Anatomo Patologico 80 2,83 tabela SUS
03 {Angiografia Cerebral (4vasos) 2 2.828,65
04 |Arteiografia/Aortografia 5 2.828,65
05 BERA 15 339,44

06 |Biometria 20 113,13

07 |Biopsia de Prostata 15 509,16 ]
08 !Broncoscopia 1 3.3394 38
09 |Cintilografias 30 2,83 Tabela SUS
10 |Cistoscopia : 10 169,72

11 |Colonoscopia ' 30 362,07

i2 |[ECG ' _ 20 28,297

.\
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13 |Ecocardiograma lnfantif 5 282,87

14 |Ecodopplercardiograma com Stress Farmacologico 5 339,44

15 |[Ecodopplercardiograma Transtordxico 120 169,72

16 [Eletroneuromiografia 80 203,66

17 |Endoscopia Digestiva | 120 282,87

18 |Espirometria V 7 B - 50 101,83

19 [Estudo Urodinidmico a 5 339,44

20 Histerossalbingograﬁa o 2 622,30

| 21 |Holter 24hs . 30 316,81

22 |Processamento Auditivo Central 10 282,87

23 |Pungdo Aspirativa de Mama com Agulha Fina PAAF 3 362,07
Punciio Aspirativa de Mama com Agulha Grossa

24 (CORE Biopsy) 3 47521
Puncfio Aspirativa de Tireoide com Agulha Fina

25 |(PAAF Tireoide) 3 362,07

26 [Radiologia (guias externas) 1.200 3,39 Tabela SUS

27 |Ressonéncia Magnética Especials (com sedacio) 1 1.018,31

28 |Retossigmoidoscopia 5 169,72

29 RX EED 5 429,95
Tomografia (angiotomografia e tomografia com

30 |sedagio) 10 3,39 Tabela SUS

31 [Ultrassonografia 1.400 3,39 Tabela SUS

32 |Videocolangiografia retrograda - . i 5.204,72

33 |[Videonasolaringoscopia 40 169,72

34 [Vitrectomia .1 Conforme NF
TOTAL 3.359 RS 411.440,00

- Apuragio dos dados: mensal

- Pagamento : Por Produgiio - COMPONENTE VARIAVEL

- Os volumes esperados de SADT externo se referem a oferta e realizagio de exames nas
quantidades definidas para a Rede de Atengéo 4 Saide, de acordo com protocolo ¢ regulagéo %&
SMS. Todos os exames devem ser acompanhados de laudo médico respectivo.

- Os exames de Broncoscopia / Vicdeocolangiografia retrograda / Vitrectomia deverdo ser
autorizados pela Central de Regulagio Municipal ou MEDICO AUDITOR.

- A verificagio da exccugdo do volume de exames de SADT externo terdio como registro os

sistemas BPA e SIA / DATASUS,

Fitsas Margas Dian, 6% 15 - Jasdirn de Luces - alba/S8 - Capl13.255210 - Tededona (11) 4524 083
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CIRURGIAS AMBULATORIAIS

- 37 (trinta e sete) cirurgias ambulatoriais conforme tabela abaixo, especificada na Ficha de

Programagio Orcamentaria do Convénio,

01  |Neurotomia 5 RE 396,01

02 |Procedimento Cirurgia Plastica 17 R$ 339,44
Procedimentos Urolégicos Ambulatoriais (dilatagdo de

03  luretra / cauterizagio / outras) 10 3,09 TABELA SUS

04 (Vasectomia 03 3,09 TABELA SUS

RS 11.314,60

TOTAL 37

- Apuragio dos dados: mensal

- Pagamento : Por Produgiio - COMPONENTE VARIAVEL

- Os volumes esperados de Cirargias Ambulatoriais se referem 4 oferta e realizagéio de Cirurgias
Ambulatoriais para 2 Rede de Atenciio & Saude, de acordo com protocolo ¢ regulagdo da SMS.

- A verificacfo da execucgfio das Cirurgias Ambulatoriais terfio como registro os sistemas BPA e

SIA / DATASUS.

II1 -PRONTO SOCORRO E PRONTO ATENDIMENTO
OBJETO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto o atendimente ao Pronto Socorro e Pronto
Atendimento que realiza o atendimento de Urgéncia e Emergéneia e Internacio Hospitalar EQ

populacdo, no &mbito do Sistema Unico de Safide de Itatiba.

COMPONENTE.VARIAVEL Q_TDE - INDICE: o TETO FINANCEIRO MENSAL
Componente Varidvel - Pronto 5.800 RS 41,41 RS 240.186,33

Socorro

Na 4red do PRONTO SOCORRO e PRONTO ATENDIMENTO o pagamento sera variavel/por

produgéio possuindo um teto remuneratorio maximo de5.800 consultas/més - no valor

Peafaiturs do
Ruter Marcos LHan, of° 15 - Jarding dé Lacon - jtat
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240.186,33, por més, incluindo os procedimentos decorrentes. O repasse sera de maneira

VARIAVEL até o 20° dia subsequente a competéncia de apresentacio.

O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade da SMS, garantindo a
integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Sendo Hospital do tipo “porta aberta”, o acesso aos servigos de emergéncia sera disponibilizado
nas 24 horas, 07 dias por semana, € devera obedecer as normas ¢ fluxos estabelecidos pela SMS,
na qual o Hospital estd inserido.

O Pronto Socorro do Hospital devera atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia na
Rede de Atengdo a Saude. Para isso faz-se necessaria a contra-referéncia de usudrios portadores
de agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves as Unidades de Satde (atengio
basica, atencio especializada), abertura de prontudrios para os pacientes que permanecam em
observacio e relatdrios completos de alta.

Trata-se de pronto socorro que recebe a demanda definida pelas diretrizes de regionalizacglo e
hierarquizacio da SMS, além da demanda espontinea. Também funciona como unidade
intermedidria para internaco de usudrios em outras unidades do Hospital ou em outros servigos.
O fluxo de atendimento devera ser baseado no Acolhimento com Classificacdo de Risco a ser
implantado de acordo com a normatizagdo da Secretaria da Satide, com metas de tempo de
atendimento estipuladas de acordo com a classificagio. A classificagdo de risco devera ser
realizada em 100% da demanda.

Para efeito de produciio prevista e realizada deverfio ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia independente de gerar ou nio uma hospitalizacio e
sé, em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de observagéo
(leitos de observagfio) por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorrer a internagéo
ao final desse periodo, somente sera registrado o atendimento de urgéncia, niio gerando nenhum
registro de hospitalizagfo, seguindo as regras de faturamento do Sistema Unico de Satde.

O volume de atendimentos estimado é de 5.800 atendimentos/més ¢ sera remunerado através do
procedimento ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CONSULTA ESPECIALIZADA, send
estabelecido um fndice de 3,66 Tabela SUS.

Frafeitura do funicipie de e,
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IV - SERVICO DE HEMODIALISE

OBJETO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto o Servigo de Hemodidlise, para um total de 80
pacientes/més.
A NS " TETQ FINANCEIRO
COMPONENTE FIXO. INDICE : MENSAL
Componente Fixo - Hemodidlise 80 FIXO RS 263.630,18

O pagamento do Componente Hemodiélise sera feitas de maneira fixa no 10° dia subsequente a

competéncia apresentada.

METAS A SEREM ATINGIDAS - ETAPAS E FASES DE EXECUCAO
Na area referente ao Servico de Hemodidlise o atendimento terd um Teto remuneratorio maximo
de 80 pacientes - no valor de R$ 263.630,00 mensal incluindo todos procedimentos decorrentes.
O objeto deste Plano de Trabalho serd executado conforme a necessidade da SMS, garantind%

integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

S
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V - METAS GERAIS - COMPONENTE FIXO E VARTAVEL

METAS PLANO OPERATIVO ANUAL - COMPONENTE HOSPITALAR VARIAVEL

COMPONENTE VARIAVEL - : - - - : -
INTERNA ;ﬂE QTDE _ “VALOR QN!TARIO _ TETO FIN_ANCEIRO MENSAL
Componente internagdo - VARIAVEL

L CLINICA MEDICA /

MATERNIDADE / PEDIATRIA / 350 RS 2.487,63 870.666,18
CLINICA CIRURGICA

Componente Internagdo - VARIAVEL 50 RS 3.034,89 151.744,68

SRR

& P
.VALOR UNITARIO

Componente Varlavel Diarias de

uTI {Adulto e neo) &0 RS 1.802,23 RS 108.133,54

COMPONENTE VARIAVEL . . QIDE VALOR'UNITAR]O - TETO FINANCEIRO MENSAL

OPM QUADRIL o1 RS 17.743,35 R$ 17.743,35
OPM IOELHO 01 RS 9.463,12 RS 9.463,12
OPM ARTROSCOPIA 01 R$ 2.365,78 R$ 2.375,78
OPM MENISCO 01 RS 3.548,67 RS 3.548,67
OPM URETEROFLEXIVEL 05 RS 6.171,60 RS 30.858,00

COMPONENTE VARIAVEL . . mNpice . TETOFINANCEIRO MENSAL
Compfnn_ente Varidvel - Consultas 1040 METAS 94.137,47
Especializadas

Componente Varidvel - SADT 3359 METAS 411.440,00
Componen‘te. V?z ridvei - C_irurgtas 37 METAS 11.314,60
Ambulatoriais

Compeonente Varidvel - Pronto 5800 RS 11,00 X 3,66 240.186,33

Socorro

VALOR PREVISTO COMPONENTE VARIAVEL PGTO ATE 20¢ DIA MES SUBSEQUENTE A _
- COMPETENCIA. .~ © R$1.951.601,72

METAS PLANO OPERATIVO ANUAL - COMPONENTE FIXO

Prataizura do vind it
Rua Marios Dian, of 13 - fardim de Luces - Tatibass) sy 13055210 - Telefdne (1114524 O
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_ _ INDICE
. e Pz
omponente Fixo - Didrias de UTI 210 3,66 TABELA SUS X RS 492,41
(Aduito e neo) .
Componente Fixo - Hemodidlise 80 ' . FIXO

TETO FINANCEIRO MENSAL

RS 378.467,40

RS 263.630,18

VALOR PREVISTO COMPONENTE FIXO - PGTO ATE 10 DIA DO MES SOBSEQUENTE A

COMPETENCIA RS 642.097,58
_ TETO FINANCEIRO MENSAL {COMPONENTE FIXO + VARIAVEL) R$ 2.593.699,30

Prefeitura do Musicipin de itstiba
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