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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Liweaa

Resolugdo 357/2025

Dispbe sobre a aprovagdo do Termo Aditive n® 59 do
Convénio n° 012021 Firmado com & Irmandade de Santa
Casa de Lorena,

Considerando a Lel n® B.OB0, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8,142, de 28
de dezembro de 1990, & Lei Municipal 1880 de 09 de junho de 1992.

Considerandoe o Plenario do Conselho Municipal de Salde de Lorena realizado

tricentésima septuagésima quinta reunido ordindria do Conselho Municipal de Salde de
Lorena, realizada na data de 29/01/2025.

Resolve:

Art. 1° - Dispde scbre a aprovacdc do Termo Aditive n® 58 do
Convenia n® 01,2021 Firmado com a Irmandade de Santa Casa de Lorena.

Art, 2° - Essa resolucio entra em vigor na data de sua publicagao

Art.3° - Revogam-se as disposighes em contrario.

Ve, ol vy - s Jeis
Denise Bueno G. de C. Sacilotti Danise Bigkns . do C. Sackiatt!
Presidente do COMUS e Secretndia Musiclpl
Secretaria Municipal de Satde de Saida dr Larena

Lorena, 30 de janeiro de 2025.

Homologo essa resolugaoem 4L /o3 de 2025

“Sylvio Ballerini
Prefeito Municipal






CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

[ 375° Reunido Ordinaria do COMUS Lorena realizada em 25/01/2025

-Balancete do més de novembro e dezembro/2024;
_Termo aditive n® 56 do Convénio n® 01/2021 firmado com
5 |mandade de Santa Casa de Misericérdia de Lorena
(repasse duodécimo Camara);

Termo aditive n® 58 da Convénio n® 01/2021 firmado com
a Irmandade de Santa Casa de Misericdrdia de Lorena
(repasse ducdécimo Camara + recurso do tesourg muni- |
cipal);

-Termo aditivo n° 59 do Convénio n® 012021 firmado com
a Irmandade de Santa Casa de Misercordia de Lorena
{renovagao convénio reajuste IPCA 4,83%);

-Termo aditive n°® 06 do Convénio n® 01/2022 hrmado com
Pauta a Associacao dos Deficientes Fisicos de Lorena-ADEFIL
(renovacao convénio reajuste IPCA 4,83%);

- Convocacio da Conferéncia Municipal de Saude de
Lorena,

' -Convénio com a Fundagio Casa (Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saide de Adolescentes em Conflito
com a Lei- PNAISARL,

-Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika Virus),
-Vacinagao,

, -Breves comentarios;

-Pleitos e adestes,

-Informes.

Representante do Gestor: Carla Auxiliadora Margarido
(Suplente da Presidente); Alan Willian Leonio da Silva.
Representante dos Usuarios: Sivia de Fatima
Jerbnimo Gongalves; Inez Manzara Pinta; Kata Cilene
Presentes Martine Vieira da Silva; Marla Luzia Aparecida dos |
Santos: Deliane Fieto Batista da Silva. Representante
doz Trabalhadores Pdblicos e Privado:  Simone
Aparecida dos Santos Silva; Marcio Rangel de Mello; |
Thainara de Brito Pereira; Bruno Guedes Fonseca.
Representantes do Gestor: Denise Bueno Goncalves
de Carvalho Sacilotti (Presidente);, Maria da Glaria
Marcondes Evangelista Gomes; Joao Marcio de Faria;
Alceu Moreira da Cunha Junior, Representante dos |
Usudrios: Antdnic Marcos da Silva; Soell Marques; |
Ausentes Dyelly Harumy Yokozawa Salvador; Claudia Maria Prado
Costa Noronha: Andreza Aparecida Guimardes; Eliane
Emine Salomao Assumpcio; Renato Alexandre FPinheiro.
Representante dos Trabalhadores Publicos e
Privados: Flaviana Rodrigues Ferreira; Patricia
i Fernanda de Oliveira @ Souza Freitas.

Aos vinte e nove dias do més de janeiro de dois mil & vinte e cinco, as nove horas, na sede
da Secretaria Municipal de Sadde de Lorena, situada a4 R. Benedito Marcondes de Moura
Sobrinho, 38, Sdo Rogque, Lorena — SF. os membros do COMUS reuniram-se para realizar
tricentésima septuagésima quinta (375% reunido ordindria de acardo com a paufa agima




CoNSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

citada. A Suplente da Presidente deu abertura a0s trabalhos, verficando se havia quoruim.
0 Conselheiro Alan Willian, soficitou que fosse feita a J'nvemaazde ﬁfjffa.fﬁﬂsanﬂ'ﬂ n-:rE a
: i Dencue, Chikungunya & ika \irus) & -.ra:.-r':?ag 0 &
gauta reforenle 88 2 Eﬂﬁﬁsﬁfimﬁe e tor da Vigliancia Epidemioldgica Allen
Jungueira apresentaram & atualizagéc do cenano spidemioldgico, agdes de combafe as
arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika virus e Febre amarela) e a cobertura vacinal ¢o
municipic, contra a Febre Amarela @ conlra a Dengue, solicitando o apoio na divulgagao
dos trahalhos realizados. Passando para a pauta referente ao convénio com a Fundagdo
Casa (Politica Nacional de Atengo Integral & Satide de Adolescentes em Conflito com &
Lei- PNAISARI), a Sra. Renata da Fundagdo Casa, esiave presente explicando o refendo
convénio, gque versa sobre o atendimenlo Integral a Satde de Adolescentes em Confiifo
com a Lei, onde o municipio de Lorena recebera o incentivo inanceiro de aproximadamente
\RS 110.000.00 (cento e dez mil reais) anualmente, sendo repassado mensalmente via fundo
|mun.r'm',n&f de saide. Sendo aberta a palavra. Sem questionamentos. Calocado em volagso,
Aprovado por unanimidade Passando para & pauta referente aos bhalancefes do meses de
novembro e dezembro de 2024, que foi enviado previamente por e-mail aos conselheiras.
Sendo aberta a palavra. Sem questionamenios. Colocado em votagSo, Aprovado por
unanimidade, Passando para a paula referente so Termo adifiva n® 56 do Convénio n®
0172021 firmado com a lrmandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena (repasse
duodécimo Camara), 0 Conselheiro Alan Willian, informa aos presentes que a Comissdo de
Convénios e Contratos se reuniu em 13/12/2024, por meio de aplicalivo de mensagens
(WhatsApp) exarando o seguinte parecer: 1. 0 Conselho Municipal de Satde de Lorena,
‘em atendimento as exigéncias legals, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre
\o Termo Aditivo n® 56 do Convénio 01/2021 firmando com a lrmandade de Santa Casa
de Misericérdia de Lorena, entendemos gue a celebragao é pertinente, tendo em vista
que os servigos prestados atendem a necessidade da municipalidade. 2. A opinido
\supra estd consubsianciada nos documentos apresentados, observando as
competéncias legais do Conseiho. 3. A opinido supra ndo elide nem respalda
\irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos
\encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar. Passando para a pauia
referente ao Termo aditive n® 58 do Convénio n° 01/2021 firmado com a lrmandade de Sanfa
Casa de Misericordia de Lorena (repasse ducdécimo Camara e recurso do tesourc
municipal), o Conselheiro Alan Willian, informa aos pregentes gue a Comissdo de |
Convénios e Contratos se reuniu em 13/01/2025, por meio de aplicativo de mensagens
(WhatsApp) exarando o seguinte parecer 1. 0 Conselho Municipal de Sadde de Lorena,
em atendimento as exigéncias legais, analisou o Plano de Trabalho, que versa sobre
o Termo Aditivo n® 58 do Convénio 01/2021 firmando com a Irmandade de Santa Casa
de Misericordia de Lorena, entendemos que a celebragéo e pertinente, tendo em vista
gue os servigos prestados atendem a necessidade da municipalidade.
2, A opinido supra esté consubstanciada nos documentos apresentados, observando
as competéncias legais do Conselho. 3. A opinido supra ndo elide nem respalda
irregularidades ndo detectadas nos trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos
encaminhamentos administrativos e legais gue o caso ensefar. Fassando para a pauta
referante ao termo aditive n° 58 do Convénio n® 0172021 firmado com a lrmandade de Santa
Casa da Misericdrdia de Lorena (renovagdo convénio reajuste IPCA 4,83%), o Conselhenro
Alan Willian, informa aos presentes que a Comisséo de Convénios e Contratos se reuniu
am 27/01/2025, por meio de aplicativo de mensagens (WhalsApp) exarando o seguinie
parecer. 1. O Conselho Municipal de Saiide de Lorena, em atendimento s exigéncias
legais, analisou o Plano de Trabalho, gue versa sobre o Termo Aditive n® 59 do
Convénia 01/2021 firmando com a Irmandade de Santa Casa de Misericordia de
Lorena, entendemas que & celebragédo é periinente, tendo em visla que oS Servigos
prestados atendem a necessidade da municipalidade. 2. A opinido supra esla
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consubstanciada nos documentos apresentados, observando as competéncias
legais do Conselho. 3. A opinifo supra nao elide nem respalda irregularidades no

j inhamenios
detectadas nos trabalhos desenvolvides, nem isenta dos encam
mctrreirsiatrativos o legals gue o caso ensejar. Passando para a pauls referente o (@rmo

aditivo n° 06 do Convénio n® 01/2022 firmade com a Associagdo dos Deficientes Fisicos de
Lorena-ADEFIL (renovacio convinio reajuste IPCA 4,83%), o conselheiro Alan Willian,
informa aos presentes que foi encaminhado sos conselheiros, via e-mail o Flano de
Trabalho, informando ainda que esse documento se refere a renovagdo do convénic pelo
prazo de 12 meses com reajuste de R$ 4,83% (quatro infeiros @ oifenta & irégs décimos).
\Sendo aberta a palavra. Sem guestionamenios. Colocado em votagdo, Aprovado par
unanimidade. Passando para a Inclusdo de Pauta referente ao Acordo de Cooperagdo a
ser firmado com o Centro Universitério Teresa D'Avila-UNFATEA, conforme plano de |
\trabaiho. O conselheiro Bruno Guedes Fonsecs, represenianie do UNIFATEA realzou &
‘explicagiio do afendimente e plano de frabalho. Sendo aberla a palavra. Sem
questionamentos, Colocado em volagfio aprovado por unanimidade. Fassando pars &8
pauta referente a Convocagdo da Conferéncia Municipal de Sadde de Lorena. O
Conselheiro Alan Willian explicou que esse ano & necessario a realizagdo de Conferéncia
Municipal de Satide que servird como base para a elaboragdo do Plana Plurianual 2026-
2029, sendo convocads para o més de maio em data a ser definida. Sendo aberta a palavra
sem questionamentos. Esteve presente na reunido o Enfermeiro Valdemir Vieira (Mafii)
\integranie do quadro técnico da Secretaria Municipal de Saude. Sra. Renala Requena de
Andrade da Fundacdio Gasa. A Enfermeira Adriani de Freitas, Gerente da Vigilancia
Epidemioiégica e os colaboradores Allen Jungueira, Diretor da Vigildncia Epidermiclogica
o Agente de Controle de Velores FrancismarJesus Santucei de Assis Tristao, Nio havendo
mais nada para ser lratado encerra-5e a reuniac as 1Th2EminX OO K X KKK KXEX

i ——

Representante do Gestor: Carla Auxiliadora Margando (Suplente da Presidente);
Representants do Gestor: Alan Willian Leonio da Silva.

Representante dos Usudrios: Silvia de Fatima Jerdnimo Gongalves;
Representante dos Usudrios: Inez Manzara Pinta;

Representante dos Usuarios: Katia Cilene Martins Vieira da Silva
Representante dos Usuarios: Maria Luzia Aparecida dos Santos;

Representante dos Usuérios: Deliane Fieto Batista da Silva,

Representante dos Trabalhadores Piblicos e Privado: Simone Aparecida dos Santos
Sikva,

Representante dos Trabalhadores Piblicos e Privado: Marcic Rangel de Mello;
Representante dos Trabalhadores Pliblicos e Privado: Thainara de Brilo Pereira;
Representante dos Trabalhadores Pablicos e Privado: Bruno Guedes Fonseca.




Coedllin Municipal de Saidde

o

Torms

CoNSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Lista de presenca da tricentésima septuagésima quinta reunido
ordinaria do Conselho Municipal de Salde de Lorena, realizada em

26/04/2025.
Conselheiro/Municipe Segmento (Gestor, ﬁlasinaﬂ.lra
Trabalhador ou Usuario) I
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CoNSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Comus

LOREMA

PARECER DA COMISSAO DE ANALISES CONVENIOS E CONTRATOS DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LORENA - SP REFERENTE AQ TERMO
ADITIVO N° 59 DO CONVENIO 01/2021 FIRMADO COM A IRMANDADE DE SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE LORENA.

1. O Conselho Municipal de Salde de Lorena, em atendimento as exigéncias
legais, analizou o Plano de Trabalho, que versa sobre o Termo Aditivo n® 58 do Convénio
01/2021 firmando com a Imandade de Santa Casa de Misericordia de Lorena,
entendemos que a celebracio @ pertinente, tendo em vista que os servigos prestados
atendem a necessidade da municipalidade.

2. A opiniao supra estd consubstanciada nos documentos apresentados,
observando as competéncias legais do Consalho.

3. A opinido supra ndo elide nem respalda iregularidades ndo detectadas nos
trabalhos desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos administrativos e legais que o

Cas0 ensejar.

Larena, 27 de janeiro de 2025

| Lo,
Alan Willia lﬁé‘gﬁﬁé:ﬁha

Representante do Gestor
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Simone Aparecida dos San
Representante dos trabalhadores da area da saude
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%&ﬁﬂa es
P e— Representarite dos arios

——_

ﬁmﬁ
Silvia dé Fatima Jerénimo Gongalves

Representante dos Usuarios






(12} 3159-3344

) CHPJ 51.779.304/0001-30

IEMANDADE DA SANTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Cenirg,
t DE MISERICORIDIA DE LOREMA LorenalSP - CEP 12.600-100
Oficio n° 50/2025

Lorena, 29 de janeiro de 2025.

lima. Sra.
Denise Bueno Gongalves de Carvalho Sacilotli
Secretdria Municipal de Sadde de Lorena
Assunto: Envio do Plano de Trabalho do Pronto Atendimento SUS 2025.

A lmnandade da Santa Casa de Misericérdia de Lorena, pessoa juridica
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n® 51.779.304/0001-30, com sede na Rua
Dom Bosco, n® 562, Centro, LorenalSP, por meio de seu represantante legal &
subscrito também por seu Superintendente Dario Barbosa da Costa, vem, com
o devido respeilo e admiragdo de sempre, encaminhar o Plano de Trabalho
readequado do Pronto Atendimento SUS para o ano de 2025,

Desde ja, deixamos nossos prolestos de mais elevada eslima e
consideracan.,

Atenciosamenta,

R EBIDO
30 JAH ¥
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{12) 3159-3344

CHNPJ 51.779.304/0001-30

IRMANDADE A SANTA CASA Rua Dam Bosco, 562 - Cantra,
. DE MISERICORDIA DE LORENA LorenasSP - CER 12.600-100

PLANO DE TRABALHO - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025

Periodo da Vigéncia: 12 mesos a partir da data de assinatura.
Convénio n®. 01/2021.
Processo n®., 741/2025

I IDENTIFICACAD DA ENTIDADE.
Razdo Social da Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Lorena
CNES: 2087111
CHPJ: 51.779.304/0001-30
Endereco: Rua Dom Bosco, 562 - Centro
Municipio: Lorena
Prowvedor: Mario Teixeira
| Superintendente; Dario Barbosa da Costa
Diretor Clinico: Antinie Fernando Costa Filho
Diretor Técnico: lose Reinaldo de Aradjo Vilela

Enfermeiro Responsdvel: Daiany Luma de Souza Nogueira

il OBIETO.

A) Prestar assisténcia de Urgéncia e Emergéncia conforme Resolugdo CFM
2077/2014, portaria SA5/MS n. 2 461 de 11/06/2014, com profissional medico
nas areas de Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia, Anestesia, Cirurgia Geral,
Pediatria, MNeurocirurgia, Oftalmologia, Cardiologia, Vascular, Radiclogia e

Bucomaxilo.

B} Prestar servicos medico-hospitalares de média complexidade com suporte
mtegral de equipe técnica, ofertar consultas, diagnose, cirurgias de urgéncia e
eletivas, com leitos clinicos, obstétricos, conforme Resolugdo - 55 42 de

06/05/2015, leltos Cirdrgicos, leitos Pediatricos e UT) {Unidade de Terapia

www.santacasalorena.orgbr & sgntacasadelorena § @ in



{12] 3159-3344
CNP) 51.779.304/0001.30

IRMANDADE D& SANTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
DE MISERICORDIA 1JE LOREMA Lorena/SP - CEP 12.600-100

Intensiva) Adulto e Neonatal, visando garantia da atencdo intesral & saude dos

municipes de Lorena, Canas e Piquete na qual 3a CONVENIADA estd inserida.

li. CARACTERIZACAD DA ENTIDADE.

Missdo: Preporcionar cuidado integral e humanizado, promovendo sadde com
exceléncia, ética e inovacao, colocando o paciente e suas necessidades no centro de
nossas agdes em um ambiente acolhedor e segura,

Visdo: Ser reconhecido como referéncla regional em sadde, destacando-se pela
gualidade na assisténcia, foco na experiéncia do paciente e compromisso com 2
sustentabilidade @ a inovagao.

Valores: Mossos valores sdo baseados na humanizagio, garantindo empatia e
respeito no cuidade ao pacdente, aliando exceléncla e melhoria continua para
oferecer servigos de qualidade, Priorizamos a seguranca de todos em um ambiente
acolhedor, com foco na sustentabilidade por melo da gestio eficiente dos recursos,

e valorizamos a colaboragho, fortalecendo o trabalho em equipe e parcerias sdlidas

IV.  CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA.

HOSFITALAR
SALAS Me LEITOS
Sala de Cirurgla 5 3
Sala de Recuperacdo Pos-anestésica 1 (]
SERVICO) DE APQID
TIPO DE SERVICD PROCEDENCIA
Ambulancia Pertencente a Frota Municipal
Central de Esterilizacio de Materiais Praprio e Terceirizado
Farmacia Préprio e Terceirizado
Lactario Proprio
Lavanderia Terceirizado

wWAWLSANTaCasElorena org. e & santacazadelorena 4§ 2 0



IRMAMNDADE O SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE LOREMNA

Mecrotério
Mutricdo e Dietética {5.N. D)
5.A.D.T.

Servico de Sangue e Hemoderivados

5.A.M.E ou 5.P.P, [Servico de Prontudrio de
Paciente)

Servico de Manutengio
servico Social

INTERNACAD

(12) 3159-3344
CNPJ 51.779.304/0001-30

Fua Dom Bosco, 562 « Cenlro,
LorenalSP - CEP 12 600-100
Proprio
Proprio
Terceirizado

Préprio e Terceirizado
Proprio e Terceirizado

Prdprio & Terceirizado

Proprio

Mumero de leitos distribuidos por especialidades, disponibilizados ao SUS:

LEITOS POR
ESPECIALIDADES

Clinica Cirdrgica
Clinica Médica
Obstetricia Clinica/Cirdrgica
Pediatria Clinica
TOTAL

®* Unidade de Terapia Intensiva:

ESPECIALIDADES N2 LEITOS SUS
Adulta Tipao Il 15
Neonatal Tipo 1l 7

V. IMETAS FiSICAS.
Atendimentos contratados pelo SUS:

wuas cantacasalorena.orgbr &

NZ. DE LEITOS 5US

28

41

16

10

89

NE. TOTAL DE LEITOS
20
10

santacasadelorena §
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IRMAMNDADE O, SANTA CASH Rua Dom Bosco, 562 - Canlro,
t DE MISERICORDIA DE LOREMA, LorenadSE - CEP 12600100

A) ATENDIMENTO ELETIVO EM ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA:

& assisténcla ambulatorial eletiva se desenvolvera na Santa Casa Lorena a partir
do agendamento de natureza eletiva que devera ser realizado através do sistema da
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE onde, obrigatoriamente, devera conter a
identificacio do atendimento SUS, através do SISREG - Sistema de Regulagdo.

A definicio dos pacientes a serem agendados para esta assisténcla é de
responsabilidade exclusiva da CONVENENTE, sendo de responsabilidade da
COMTRATADA a disponibilizacde dos  recursos  materiais e assistenciais
{enfermagem), bem como a definicio dos dias, locais @ horarios em que os pacientes
serdo atendidos. Esta agenda deverd ser disponibilizada ao convenente em um prazo
minimo de 30 dias de antecedéncia a data da realizacio dos exames.

Os pacientes gue precisam ter continuidade de tratamento em servigos bdsicos
de salde deverio ser contra referenciados para a REDE SUS por meio de instancias

reguladores competentes.

Quantidade Municipio
pactuada/més Referenciado

No limite de 80 Lorana, Piquete &

Tratamento

Esofagogastroduodenoscopia

{(Endoscopia) Canas
Lorena, Piquete e
Colonoscopia Mo limite de 20 9
Canas
i | Lo , Piguet
Colangiopancreatografia NG limite de 06 rena, Piquete e

Retragrada Endoscopica (CPRE) Canas

B} ATENDIMENTO HOSPITALAR:
METAS FISICAS DE ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS — HOSPITALAR.

Abaixo segue a tabela com os guantitativos fisicos de atendimentos hospitalares

(&IH's} a serem realizados por meio deste instrumento (finandados par MAC).

ATENDIMENTO AlH /Més

wwrw.saniacasalorena.ong.br &8 santacasadelorena
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12) 2159:3344 LW

CNPI 51779.304/0001-30 =

; ) IRMANDADE DA SAMTA CASA Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
‘ DE MISERICORDIA DE LORENA Lorenal5P - CEP 12.600-100

Clinica Cirdrgica
Dhbstetricia

Hospitalar Enfermaria | 479
Clinica Medica

Pediatria

Os procedimentos cirdrgicos eletivos do médulo 1 e module 2, de média
complexidade deverdo obedecer a seguinte programacao:

PROCEDIMENTOS QUANTIDADE Valorado Tabela SUS Valorado Tabela

PRIORITARIOS MES acima de RS 500,00  SUS até RS 500,00
Geral 30
Vascular 30

Ginecologica 8 Madulo | Madulo NI

Oftaimologica Catarata 10
Ortopedia 10
TOTAL 28

Meste total, incluem-se as UTIS, as quais devem realizar um quantitativa de

producdo, conforme tabala abaixo:

uTI LEITOS DIARIAS UTI MENSAL
Adulto 15 420
Meonatal 7 210

Conforme pardgrafo guarte da cliusula nona do Convénio 012021, serdo
garantidos 07 (sete) leitos de UTI Meonatal e 2 {dois) Leitos de UTI Adulto para gestante,

vinculados & existéncia da Rede Cegonha.

wvw. santacasalorena.org br 4 santacasadelorena + @B In



(12) 3158-3344
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As cirurgias atender3o i valoracio por madulo apenas nos casos em que o
recurso proveniente da Tabela SUS Paulista estiver esgotado ou guanda o valor nela
estipulado for inferior ao valor pago pelo convénio. As cirurgias eletivas gue nao forem
contempladas pela Tabela SUS Paulista serdo valoradas pelas tabelas dos médules | e |l

acima,

CARACTERISTICAS E FLUXOS PARA OS5 ATENDIMENTOS HOSPITALARES CONTRATADOS
PELD 5US:
1) PROCEDIMENTOS HOSPITALARES ELETIVOS:

Os atendimentos hospitalares de média complexidade, de natureza eletiva, serdo
disponibilizados aos usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada nos
sarvigos ambulatorials eletivas da rede munieipal de saide,

A identificacdo da origem da indicagdo da internacio eletiva deverd ser efetivada
por ocasiao da emissdo do Laudo Médico para emissio de AlH. Todos os Laudos
Médicos para emissdo de AlH deverSo ser emitidos através do sistema da Secretaria da
Saiude do Governo do Estado de 530 Paulo, onde, obrigatoriamente deverd constar a
identificacdo do atendimento 5US onde foi gerada a indicaciio da internacio.

As internagbes eletivas somente deverdo ser efetivadas pela Santa Casa Lorena
apas previa autorizagio da Secretaria Municipal de Salde.

O guantitativo de cirurgias eletivas mensais a serem realizadas estd na tabela acima
& corresponde a B8 cirurgias/mis,

Estas clrurgias devem ser oferecidas nas diversas especialidades cirdrgicas
necessarias, objeto de pactuacio especifica entre o prestador e o gestor de acordo com

a necessidade detectada nos servigos ambulatoriais SUS do municipio,

2) ATENDIMENTO INTEGRAL DO HOSPITAL:
A Santa Casa responsabilizar-se-a pela realizacio do atendimento Integral do
paclente internado, e se necessdrio buscarad referéncias na rede SUS intermunicipal /
Estadual, para assegurar ao paciente toda assisténcia necessaria, bem come todos os

medicamentos e exames e condutas prescritos pelos assistentes dos pacientes
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internados, ou sefa, atuara de modo a lhes garantitr um atendimento integral e
conclusivo.

Este atendimento integral podera acontecer mo proprio hospital quando sua
tomplexidade o permitir, & também em outros servigos 5U5 quando por ele forem
referenciados.

Vi METAS QUALITATIVAS — INDICADORES.

A] RELATORIOS DE GESTAD:
Encaminhar os seguintes relatorios em até 10 (dez) dias Uteis apos o encerramento
de cada guadrimestre do ano civil, juntamente com a documentacio da prestacio de
contas quadrimestral que se refere os incisos XIi e X1l do art. 191 da IN 0" 01/2024 do

TCE/SP, em especial a estabelecida na clausula décima quinta, inciso Il, letra “o”,

1. Revisdo de Obito

= Indicador Relatdrio do Comissdio de RevisGo de dbitos com andlise dos dbitos por
foixo etdrio e medidas adotadas.

2. Relatdrio de CCIH (Controle de Infecgio Hospitalar)

* Indicodor: Relatério da CCIH com andiise dos ocorréncias do periodo e das
medidas odotades (centro cirtrgico, UTH, bergirio, patoldgico, ete,)

3. Partograma

4. Revisdo de Prontuario

= Indicador: Relotdrio contendo itens relacionados & orgonizagio dos prontudrios
& 0 qualidode dos registros.

5. Etica Médica

® Indicodor: Ata de reunida especifica, no perfodo.

6. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos dinicos validados pelos gestores.

® Indicador: Utilizar nermativas regulamentadas no dmbito do SUS.

7. Realizar a gestho de leitos hospitalares com vistas 3 otimizaciio dos leitos.
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* Ingicador: Relatorio demonstrotive do Médio Permanéncio e Toxa de Ocupacdo
das leitos pactuados.

8. Disponibilizar o acesso dos prontudrios 3 autoridade sanitéria, bem como aos
usudrios e pais ou responsdveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica
Wiedica respeitando os preceitos da LGPD (Lei Geral de Protecio de Dados).

= Indicador: Relatdrio de controle de disponibilizacGo dos prontudrios conforme
demando.

9. Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos, equipamentos
e recursos humanos. A entidade se compromete a encaminhar
quadrimestralmente ao Gestor local o relatdrio do periodo com relato
resumido das alteragGes, inclusbes e exclusdes ocorridas no periodo.

= Indicodor: Relotdrio CNES.

10. Apresentar, no minimo, 95% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar
ao 5U5S na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

8 Indicador: Relatario do SIHD.

11. Taxa de Mortalidade Hospitalar,

= Indicador: Relatério do SIHD,
12. Densidade de Inddéndla de Infecglo por cateter venoso central (CVC).

* Indicador: Relatdrio da SIHD.
13. Apresentar relatdrio nominal das dirurgias realizadas no més.

= Indicadar: Relatdrio nominal das cirurgias reolizadas no més.

B] PARTICIPAR NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS.

1. Humaniza 5U5:

= Implantar sistema de avaliagio de satisfacdo do usuario Internado e
ambulatorial conforme preconizade no Programa Nacional de Humanizagio
em consenso com o Gestor Municipal.
indicader: reletdrio com o resultodo do pesquiso {Ouvidorla).
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* Manter visita aberta, de forma a garantir a ampliagio do acesso dos visitantes
s unidades de internacio se autorizado pela drea técnica.

Indicadar: relaténio com demonstrativo das visitas aos pacientes

® Garantir aos usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas
e adelescentes o direito a acompanhante 24 {vinte e quatro haras) por dia, de
acordo com a estrutura disponivel.
indicodor: relatdrio com demonstrativa dos geompanhantes.

* Implementar acolhimento e protocole de classificacio de risco e
vulnerabilidades especificas.

Indicador: Relotdrio demonstrative do classificacdo de risco,

" Garantir o direito de criangas e adolescentes de brincar, oferecendo
brinquedotaca.
indicador; relatdrio com demonstrotivo da ulhlizagie de bringuedateca fou fotas,
preserva a identidade da crianga),

" Assegurar a alta hospitalar responsdvel, conforme estabelecide na PNHOSP
(Portaria 3.410 de 30/12/2013).

Indicader; Fornecimento de orfentacdes dos pacientes g familiares quonto &
continuidade do tratomento. Relatdrio de contrato com a RAS, em particular o
Atenclio Bdsico, referente oos pocientes contra referenciados. Implantegio de
mecanisma de desospitalizocio.

® Manter o Nideo de Seguranca do Paciente e Plano de Seguranga do Paciente.
Indicadar: Regimento do Ndcleo de Seguranca do Paciente, Atas de reunido.
Implantacdo das protocolos de identificocdio do Pociente, Higienizagio das maos,
Cirurgia Segura, Prevencdie de Quedas, Prevencio de Ulceras. Relatdrios registro
de notificacdes de incidentes.

* Disponibilizar informagbes sobre as intervencdes, solicitando ao usudrio
consentimento livre e esclarecido para a realizaco dos procedimentos
terapéuticos, de acordo com as legislacies especificas.

Indicadar; Autorizagda nas prontudrios.

=
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2. Atencdo a Satde Materno — Infantil (Rede Cegonhal).

* Desenvolver politicas de incentivo ao aleitamento materno.
indicador: Apresentar relatdrio com nimero de partos e parturientes orientadas.

* Efetuar avaliag3o de andxia neonatal (apgar).
Indicadar: Apresentar prontudrios com fichas de registro de apgar.

® Efetuar controle da taxa de parto cirdirgico.
Indicador: Apresentar relatdrio com ndmero totel de portos, partos normais e
partos cirdrgices, no mesme periodo

* Participar efetivamente do Comité de Martalidade Materns e MNeonatal da
Vigildncia Epldemiologica Municipal.
Indicadores: Apresentar atos das reunides,

= Efetuar vacinacio BCG
indicadores: Apresentar relatdrio com nimera total de nascimentos e Rn's
vocingdas na mesmo periodo,

= Efetuar vacinac3o Hepatite B
Indicadores: Apresentor relatério com ndmero total de nascimentos & AN's
vacinados no mesmo perioda.

* Efetuar teste do Pézinho.
Indicadores: Apresentar relatdrio com nimero total de noscimentos e RN's com
teste do pezinho realizodo,

® Efetuar teste da orelhinha [ouvido)
Indicodares: Apresentar refatdrio com nimers total de nascimentos e RN's com
teste do orefthinha realizadaos,

" Efetuar teste do olhinho.
Indicodares: Apresentar relatério com nimero total de nascimentos e RIV's com
teste do athinho realizados.

= Efetuar teste do coracBozinho
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Indicadores: Apresentar relatdrio com nimero total de nascimentos e 8N's com

teste do coracdozinha realizados.

= Proporgio de recém-nascidos com baixo peso a0 nascer - faixas < 750g, 750 a
1499g e 1500 a 2499,
Indicadar; N de recém-noscidos com peso oo nascer nas foixas de < 750g, 750 0
1399 & 1500 g 2498g em um determinade perlodo e local de residéncia/N? total
g recém-nascidos no mesmeo periado & local x 100,

* Proporgio de recém-nascidos prematuros.
Indicador: N2 de recém-noscidos com fdade gestacional po nascer < 37 S&manas
em um dado periode e locol de residéncia/N? total de recém-nascidas na mesmao
periodo e local x 100,

* Proporgdo de recém-nascidos filhos de mies adolescentes,
Indicadar: N2 de recém-naseidos filhos de mées com idade < 15 anos em um dodo
perlodo e local de residéncia/Ne total de recém-nascidos no mesma periodo g
local x 100,

= Cesarea em Primiparas.
Indicodor: Apresentar refatdrio com ndmero totol de cesdrios ¥ resdrios 2
primiparas.

3. HIV/DST/AIDS

* Realizar teste rapido para HIV em parturientes que nio apresentem teste HIV
no pré-natal.
indicadores: Apresentar relatdrio com nlmero total de partas e numero de testes
realizados.

* Realizar exames de VDRL & TPHA confirmatério, conforme Portaria 2.104/Gm
de 19.11.2002
Indicodores: Realizar notificacdo compulsaria de sifilis congénito, de gestantes
HIV + e de criangas expostas,

wwaw.santacasalorena.org br ¢ santacasadelorena § @ in



{12) 3158-3344

CNFI 51779, 304/0001-30

IRMAMDADE DA SANMTA CASAH Rua Dom Bosco, 562 - Centro,
. DE MISERICORDIA DE LORENA Lorena’SP - CEP 12,600-100

* Disponibilizar administracio do AZT xarope, na maternidade, para os RN filhos
de mdes soropositivas para HIV, diagnosticadas no pré-natal ou na hora do
parto, garantindo-se que a primeira dose seja administrada, sinda na sala de
parto.

Indicadores: Apresentar registro especifice em prontudrio

4. Vigilancia Epidemiolégica

3. Notificar compulsariamente sobre doengas 3 Secretaria de Sadde, em formato
digital, via e-mail, conforme lista estabelecida pelo Ministério da Saiide ou pela
vigilancia epidemiolégica local.
Indicadores: Encaminhar fiche oficial do SINAN doencas e agravos de notificocdo

VIl. GESTAQ HOSPITALAR,
Apresentar os aspectos centrais da gestio e dos mecanismos de gerenciamento e
acompanhamento das metas fisicas e de qualidade acordadas entre instituicdo e gastor
& gue devera conter:

A. Equipe de monitoramento e acompanhamenta do Convénio/Plano Operativo,

cuja indicagio serd formalizada por meio de oficio,

B. Encaminhar todas as informacBes ou relatérios solicitados e pactuados neste
planc operativo, nos prazos fixados, e informaces e/ou solicitacdes realizadas
pela Secretaria de Sadde, Deverd ainda participar das reunidies de avaliagdo na
SM5.

€. Acomunicacdo entre Diretorla da Santa Casa e a Secretdria de Sadde, ou a quern
esta indicar, serd realizada através de oficios, @ em casos urgentes, via e-majl e
whatsapp.

D. Apresentacdo anual das licengas/alvaras da Vigilancia Sanitiria ou o protocolo
de renovacio.

E. Elaboracio de planejamento hospitalar em conjunto com  a equipe

multiprofissional visando as metas setoriais especificas para cada area de
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atuacdo. Promovendo ou permitinde a participacio de técnicos ou dirigentes em
tursos de capacitagoes, treinamentos que possam contribuir com a melhoria do
funcionamento da instituicio. Apresentar relatério quadrimestral com o nome,
curso e data que sews funciondrios ou prepostos participaram,

F. Aplicagdo de ferramentas gerenciais gue induzam a horizontalizarie da gestio,
a qualificacdo gerencial e ac enfrentamento das questies corporativas, incuindo
rotinas tecnicas e operacionais, sistema de avaliacio de custos, sistema de
infermacio e avaliagio de satisfacio do usudrio.

G. Gestdo administrativa — financeira que agregue transparéncia ao processo
gerendial da instituicdo, inclusive com a abertura de planilhas financeiras e de
custos para acompanhamento das partes, garantindo equilibrio econdmico do
convenio/contrato firmado & regularidade de pagamenta integral e a termo da
contraprestagdo.

H. Realizar a divulgacio pela via eletrénica de tedas as informacSes sobre
atividades e resuitados, dentre outros o estatuto social atualizados; termos de
ajustes; planos de trabalho; relagio nominal dos dirigentes, valores repassados:
lista de prestadores de SEIVICDS € respectivos valores pagos: remune ragao
individualizada dos dirigentes & empregados com os respectivos nomes, Cargos
ou fungoes; balancos e demonstraches contivels e os relatorios fisico-
financeiras de acompanh amentos, regulamento de compras e de contratagdo de
pessoal; de acordo com o Comunicado SDG. Ne 016/2018 - TCE -5P,

I Agbes que garantam, ao longo do ano, continuidade da oferta de servicos de
atencao a sadde, independente do desenvolvimenta das atividad es de ensino,

J. Garantia da aplicagao integral na Unidade hospitalar dos recursos financeiros de
Custeio e de Investimento provenientes do SUS,

K. Informar imediatamente sobre surtos ou epidemias de doencas transmissiveis

detectadas no haspital.
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L Implementar medidas de controle @ prevencio de infecches hospitalares e
doencas transmissiveis, como isolaments de paciente gquando necessario
conforme a doenca e desinfecgio de ambientes,

M. Participar de investigacies epidemioldgicas em conjunto com a wigilancia local,
incluindo investigagbes de surtos ou epidemias no hospital.

M. Promover treinamentes regulares para os profissionais de salde sobre ac
atualizagbes nos protocolos de vigilincia epidemialégica e controle de infecqies
inerentes ao hospital.

0. Garantir que o corpe clinice esteja apto a identificar e reportar doencas de
notificacdo compulsaria.

P. Disponibilizar registros e informacies epidemiclogicas 4 Secretaria de Saide
conforme solicitado para auditorias e monitoramento continus.

Q. Contribuir com informacdes pertinentes as investigacBes realizadas pela
vigilancia epidemioldgica,

R. Encaminhar quadrimestralments, conforme cronograma abaixo, tabela de
dados de nimero de atendimento no Pronto Socorro, identificando os

municipios atendidos (mensal e quadrimestre):

Dados dos meses Data de envio
Janeiro/fevereiro/marco/abril 22 sermana de maio
Maio/junho/julhe/agosto 22 semana de setembro

Setemb ru.n’ﬁ-utubmfnmremhmfdez embro | 12 semana de fevereiro

Vill. VALORES.

Os critérios e a respectiva pontuagdo para esta avaliacdo encontram-se no anexo
deste plano operativo e serdo utilizadas como base para os repasses financeiros do
periodo subsequente ao da avaliacio.

Na tabela abaixo se encontram as faixas de poantuacio e o percentual da parcela
varigvel do recurso financeiro deste planc operative a ser percebida conforme

pontuacio atinglda nas avaliaghes.
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Faixas de Pontuacio Percentual do Valor
2.700 a 3.000 1005
2.400 a 2,600 85%
2.000 a 2.300 75%
<1,700 S0%

IX.  ACOMPANHAMENTO E AVALIACAD.

A avaliagio de  desempenho da  Instituicia Sera realizada
QUADRIMESTRALMENTE, conforme cronograma anexo, ocasldo em que serd verificado
o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a insercdo da Unidade no
sistema de Regulacio e de contrale. O ndo cumprimenta de metas devera ser informado
a0 servigo contratado juntamente com as medidas propostas de correcdo e suspensio
de recursos financeiros proprios do Contratante e dos incentivos provenientes do

tesouro Federal @ Estadual,

Periodo de competéncia Més de Avaliagio
Jlaneiro/fevereiro/marco/abril Maio
Maio/junho/julho/agosto Setembro
Setembro/outubrofmovembro/dezembro Janeira

PARAMETROS PARA AVALIACAD QUANTITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA
HOSPITALAR,

MONITORAMENTO

INDICADORES A :
B PARAMETRO PONTO PARAMETRD PONTD PARAMETRO PONTO PARAMETRO PONTO

total 479 pbaixode79 200 802199 400 2002398 60O 2400+ BOD
AlH/ més
Cirurgla

Efetiva B8 Abaixo de 38 100 39359 2 &ha 74 300 B0+ A0
AlH/més
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Taxa de Minimo  Abaixo de

ocupagio  G0% 3086 . bt
hiadia de Maximea  Acima de 5
e e . 0 a
permanéncia 5 dias dias
Taxa de MGximo :
Mioetidideds o% Acima de 5% Q ]
TOTAL

50
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30 a 59 100

Minimo 60% 200

Abalxo de §
diag

Abaixo de &
dias

A CONVENIADA devera garantir atendimentos até o limite dos pardmetros da tabela

acima; havendo extrapolacio, deverd ser ressarcido o extratexto.

PARAMETROS PARA AVALIACAD QUALITATIVA DE DESEMPENHO DA ASSISTENCIA

GERAL.

INDICADORES A SEREM MONITORADOS
Comissdo de revisio de abitos

Comissio de revis3o de prontudrios

CCIH

Comlssdo de Etica Médica

sistema de Avaliacio satisfagio do usuario
Atualizagio do CNES

95% de altas apresentada na propria competéncia
indice de Infecgiio Hospitalar

Indice de Infeccao Cateter Venoso Central

TOTAL

= Observagibes:

al Metas Quantitativas de Atendimentos:

Percentual de Pontos (36) Meta Quantitativa de Pontos (%)

< 70
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PARAMETRO
Atas/Relatério

Atas/Relatdrio
Atas/Relatdrio
Atas/Relatdrio
Relatario
Relatério
Relatorio SIHD

Relatario
[ Maximo 5%)
Relatorio
{Maximo 4%)

Nao pontua

PONTOS
100
14
250
150
150
100
100
150

150

1200
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71 a 80 BO
B1las0 a0
91 a 100 100
URGENCIA E EMERGENCIA.

5. SERVICOS DE ATENDIMENTOS MEDICOS:

Atendimento em consultas médicas, de urgéncia e emergéncia, por profissional

médico 24 horas por dia e 7 dias por semana, em Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia,

pediatria, Anestesla, Cirurgia Geral e equipes de Betaguarda nas Especialidades de

Meurocirurgia, cardiologia, Oftalmologia, Bucomaxilo e Wascular nos termos da

Resolugio do CFM p. 2 2077/14.

PROEISSIOMAIS MEDICOS

ATENDIMENTO M.* PROFISSIOMNAIS

Clinico Geral
Padiatria
Emergencista

SUPORTE MEDICO

Ortopedista

Ginecologista/Obstetra

Cirurgiao
Anestesista

SUPORTE MEDICO RETAGUARDA

Neurologia
Oftalmologia
Yascular
Cardiclogia
Bucomaxilo
Radiologia

wenwsantacasalorena.orgbr £
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I, SERVICOS DE ENFERMAGEM.

A equipe de Enfermagem serd composta conforme quadro de colaboradores:

QUADRO DE COLABORADORES

Profissional MN.? Profissionais
Coordenagio Enfermagem 01

Enfermeires 25
Técnicos de Enfermagem 65

Deverd garantir a classificacdo de risco dentra das adequacdes previstas na Politica
Nacional de Humanizagiio e Acolhimento com mapeamento e classificagho de risco nas

24 horas (Protocolo de Manchester) e a assisténcia de anfermagem.

.  EQUIPE DE CLASSIFICACAO DE RISCD.

Atendimento de Enfermagem conforme protocolo de Manchester (Classificacio de
risco). O servico deve atender a toda a demanda de usudrios com entrada no Se rvico de
Urgéncia e Emergéncla, mantendo profissional enfermeiro em ndimero suficiente para a
cobertura integral, exclusivo para esse atendimento, em local apropriado, garantindo o
sigile do atendimento e o fluxo da Unidade.

CLASSIFICACAD DE RISCO
Profissional

Enfermeiro

. EQUIPE DE APDID.
Servico de profissionais técnicos e qualificados para prestacio de SEMVICO No apoio
da execucdo do objeto do plano operativo, garantindo o fluxo de atendimento,
seguranca, higienizagio e suporte ao atendimento do usudrio, conforme a sepguinte

programacgio.
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EQUIPE DE APOIO

Assist. Contabilidade Ir. 1
Assistente Administrative 1
Assistente Social i 2
fux. de Contas Madicas 5r. L
Aux. Farmacia 5
Aux.Serv.Gerals 12
Concierge 2
Fisioterapeuta .
Porteiro / Magueiro 10
Recepcionista 16
Supervisora de Atendimento Hospitalar 1
EXAMES E PROCEDIMENTOS.

A CONVEMIADA assumira a realizagdo Integral dos segulntes exames @

procedimentos:

a)

b}

c)

d}

Fi

Exame de Radiografia
Demanda Espontinea: $im
Demanda Referanciada: Nao

Exames de Eletrocardiografia

Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenciada: Mao

Exames de Andlises Clinicas Laboratoriaizs
Cemanda Espontianea; Sim
Demanda Referenciada: Nao

Exames de Utrassonografia

Demanda Espontanea: Sim
Demanda Referenclada: Nao

Exames de Tomografia
Demanda Espontanea: Sim

Demanda Referenciada: Nao

Procedimentos Ortopédicos (Sala de Gesso — aplicaciio e retirada do gesso)
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Demanda Espontdnea: Sim
Demanda Referenciada: Mao

Vi. METAS FiSICAS.

Estahelecem-se as seguintes metas conforme média mensal:
a) URGENCIA E EMERGENCIA.
= Atendimento Médico (Clinica Adulta e Pediatrica):

DESCRICAD DOS PROCEDIMENTOS
Mumers de atendimentas de adultos
Mamero de atendimentos de criancas

*  Atendimento Médico.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
Clinicos
Pediatricos
Suporte médico especlalizado
= Exames.

DESCRICAD DOS EXAMES
Exames de Radiografias
Exames de Ultrassonografias

Exames de Tomografias
Exames de Analises Laboratoriais
Exames de Eletrocardiografia

Vil. METAS QUALITATIVAS.
a) Manter em funcionamento e apresentar relatorios e Ata das reunibes das
seguintes Comissies.

* Revisdo de Prontudrio — Quadrimestralmente.
= Apresentar relatdrio, contendo itens relacionados a organizagdo dos prontuarios

e & qualidade dos registros (preenchimente, legibilidade, assinatura, carimbo).

= (CCIH {Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar) — Quadrimestralmente.
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= Apresentar ata da CCIH com a andlise das ocorréncias do periodo e das medidas
adotadas.
= Etica Médica - Quadrimestralmente.

=» Apresentar ata de reuniao especifica, no periodo.

b) Manter o5 dades do CNES  atualizados, em  especial dos
servigcos/equipamentos/recursos  humanos. A  entidade compromete-se a
encaminhar mensalmente & Secretaria de Sadde o relatdrio do periodo com relato

resumide das alteractes/inclusdesfexclusdes ocorridas no perfiodo.

= Indicador: Relatorio CHNES,

c) Apresentar programacdo anual de capacitagdo, cursos e treinamentos dos
profissionais vinculades & prestacdo de servigo do objeto do plano operativo,
também garantindo capacitacio ao instrumento regulador SIRESP ou outro que
venha a ser instituido pelo 5U5.

= Indicador; Relatdrio de capacitagdo continuada.

d} Apresentar relatorio bimestral de pesguisa interna de satisfagdo de usuarios,

conforme preconizado no Programa Nacional de Humanizagdo e consensuado pelo
Gestor municlpal.

= Indicador: Relatdrio de Satisfacdo Interna.

e} Apresentar relatorio mensal dos atendimentos conforme protocolo da politica

nacional de humanizagio com mapeamento e classificacio de risco.

=% Indicador: Relatorie de Cassificacao de Risco.

Vill. GESTAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
al A CONVENIADA compromete-se aindlcar um membro para compor a Comissdo de

Acompanhamento de Convénio, cuja compesi¢ao sera designada por intermédio

de Portaria apds 15 dias da assinatura do Convénia,
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bl & CONVEMNIADA compromete-se a apresentar anualmente as licencas/alvards da
Vigildncia Sanitaria.

IX. COMNDICOES GERAIS DO ORIJETO E DO SERVICO.

al Aos usuarios que necessitem de atendimento medico hospitalar, internagio ou
procedimento de referéncia hospitalar, 2 CONVENIADA devera utilizar o sistema
de regulagio da Secretaria de Estado da Salde de 530 Paulo — SIRESP;

b} A CONVEMIADA responsabilizar-se- pela realizagdo do atendimenta integral do
paciente em estado de wrgéncia e emergéncia e se necessario buscara
referéncias na rede SUS para assegurar toda assisténcia a conduta prescrita pelo
medico assistente;

c] ACONVENENTE manterd servico de transporte com equipe tecnica para os casos
de transferéncias referenciadas e reguladas pelo sistema SIRESP;

d) A CONVENENTE custeard materiais e medicamentes, Exames Laboratoriais,
Gases Medicinais, Lavanderia, Materiais de Umpeza, Manutencio de
Equipamentos, Energia Elétrica, Agua, Telefone, Sistema e Servigos de
Impressora, EPI's, Uniformes e Enxoval;

e) A CONVEMNLIADA sera responsavel pelo atendimento informatizado da Unidade,

com equipamentos e manutengdo propria,

K.  VALORES.
FAIXAS DE PONTUACAO  PERCENTUAL DO VALOR VARIAVEL  VALOR REPASSE

21303 2.400 95 a 105% RS 2.240.327,13
2129 a 1860 85 a 94% RS 2.105,907.50
1859 a 1590 75 aBi% RS 1.881.874,79

= 1320 < J0% R5 1.568.228,99

{Planilha de custo em anexo i)
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Xl ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAD.

A avaliacdo de desempenho do Servico de Urpéncia e Emergéncia serd realizada
trimestralmente, conforme cronograma abalxo, ocasifo em que sera verificado o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, bem como a insercio da unidade
ng sistema de regulacdo e de controle. O ndo cumprimento de metas devera ser

informado ao servigo contratado juntamente com medidas propostas de correcio.

Observagdes:

a) Osindicadores que ndo tiverem monitoramento mensal serdo automaticamente

pontuados, a cada més, em conformidade com pontuacio atingida na sua dltima

avaliacio.

PERIODO DE COMPETENCIA MES DE AVALIACAD
laneiro/Feversira/Margo/abril Malo
Maio/lunho/lulho/Agosto Setembro
setembro/Outubra/Movembro/Dezembro Janeiro

ANENO | - PARAMETROS PARA AVALIACAD QUANTITATIVA DE DESEMPENHO

QUADRD ANEXDO DO INDICADOR

Indicadores a serem monitorados Pardmetro Quadrimestral Pontos
Atendimentos médicos por demanda espontinea 24.680 400
Atendimento em servico médico de retaguarda Atendimento a todas as chamadas 400
Exames laboratoriais e de imagem 32.800 400

TOTAL 1200
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ANEXO 11 = PARAMETROS PARA AVALIACAD QUALITATIVA DE DESEMPENHO.

QUADRO ANEXO DO INDICADOR
INDICADORES A SEREM MONITORADOS PARAMETRO MENSAL PONTOS

Comissdo de Revislio de Prontudrio Relatdrio Trimestral 200
Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar Ata Trimestral 200
Comissdo de Ftica Médica Ata Trimestral 200
Atualicacio do CNES Relatario 150
Frogramag¢do Anual de Capacitagdo Relatorio 150
Pesquisa Interna de Satisfacio de Usuarios Relatorio Bimestral 150
Mapeamento e Classificaclio de Risco Relatdrio Mensal 150
TOTAL 1.200

ria Bar Costa
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PLAMILHA DE CUSTOS - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025
1. EQUIPE MEDICA
ESPECIALIDADE ESCALA SALARID OT0. MEBICO M= DE PLANTOES TOTAL
K R% 135000 3 44 AS  59.400,00
Sinico __ N | RS 13sqe0 | 2 44 RS 59.400,00
FOS RS 1.400.00 [ 36 R$ 5040000 |
o A% 1.500,00 2 44 RE 6600000
Padiatra M RS 1.500,00 2 a4 RS 70.400,00
Fis Fi% 1.800,00 8 36 A% G H00,00
D RS 1.600,00 2 44 RS 70.400,00
Clrurgiso N A3 1.600,00 2 44 __R$ _ 70.400,00
F05 RS 1.800,00 8 36 AS 6480000
i RS 16000, 00 3 BE RS 105 600,00
Gnecologista 0] RS 1,600,00 2 [ A% 70.400,00
FOs [ 1.800,00 B 36 RS &4.800,00
o RS 140000 1 22 RS 30.BD0,00
Oricpedista (1] RS 1.400,00 1 22 RS  30.800,00
Fb5 A3 1.600.00 4 18 RS 28.800,00
D RS 1.400,00 2 44 RS 61,600,00
ANESTELIETa Bl A5 1.400,00 1 £ RS 3080000
Fii5 RS 1.600,00 4 18 RS  28.800.00
] RS 1.500,00 | a3 RS 33.000,00
Emergencista H RS 1.500,00 1 2 A% 33.000,00
Fi RS 1.700,00 4 18 k3 30.600.00
DHretor Midico /
Coordenaghes Fix RS 135.000,00 Equipa MWensal RS 13500000
Visitadores clinlca médica e
pircliakrica Fio RS &6.000.00 Equips Menzal RS BEODO,00
Retaguarda de Buco Masdla Fig RS 5.000.00 Equips Wersal R  5.000,00
Retaguarda de Cardiclogia Fin RS 10.000,00 Equipe Mensal k% 10.000,00
Retaguarda de Vascular Floo A3 10000, 00 Equlpe iensal A%  10.0D0,00
Hetaguards de
Keeurocirurgia Fio RS 15.000,00 Equipa Mensal RS 15.000,00
Aetaguarda de
Dftalmalogia Fixgs RS 4.000,00 Equipea Mens3l RS 400000
| Retaguarda em Radiclogia Fiogr RS 50.000,00 Equipe Mensal H5  50.000,00
TOTAL R§ 1.400.000,00
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PLANILHA DE CUSTOS - PRONTO ATENDINENTO SUS 2025

Z. RECURE0S HUMANDS
A, arm.
ESPECIALIDADE ESCALA SALARIO INCALUBRIDADE MOTURNO TOTAL PHOFISS IOMAIS TOTAL

Enfafmeis -
Coordenadpsa EE‘:E_ RS  5.000,00 ik 18240 RS - RS 92240 1 E5  W.ERZAQ
Erfermaira Diurno 136 RS 3.4B6Z.09 R% FEFEH n5 - RS 374440 13 RS AE.BTA37
 Endermeira Motuno 12x36 | RS 346700 14 140 |BS LIMIEY| HS 487136 1z RS 5845632 |
Contiengs 12x36 E% 19319141 A% IR A0 L - A% 121171 i RS  0.4234%F
Fhilﬂbwmi_l_l.!__tll 30 serm | RS 3.870,00 n3 282 40 A% - RS 415240 i} RS
Frioterapeits
Nerturno Mhseom | RS 387000 ) RS JBae0 RS Bal5E| RS 499495 1 RS 1.994.96
Técnico de
Erﬂ!ﬂﬂiﬁgmbll.l'ﬂn 136 RS 1.268,22 R3 282,44 R3 s RS 275067 a5 fs% FETTLM
Tecnico de
Enfarmagem Notumo | 12436 | BS  1.968.22 RS 240 |RE  BES42 [ RS 31350 a0 RL 94.081,20
Técnico de Gesse
Diwmp 1236 | RS 1.968.22 RS 240 | RS _ - | RS 235062 3 e G.TS1AE
Técnco de Gassa
Moturnig 1236 RS 196822 By AE2 40 21 Fai 40 R: 304202 2 ﬁ;} 605,04
Técnicos de Radinlogia
Ciurno Zahs sem | RS ZHAT 54 HA 1.139,60 At s A% 157754 5 RS 10AE7. 70
Técnicag de Radsalcgia
Natwrno 2ahs sem | RS 284754 (5] Liz960 |RARE 110122 | RS S07H.7E F RS 10.157.52

ieg i
assistanta Sodial R i “5.-.?-'..13?-'.'3 ns JR1 A0 H-§ - ms  2.4710,83 2 RS G.EIGES
Fecepcionista Diurno 136 | BS  1644,00 15 82 40 s A5 152240 7 RS _13.456,80
Recepilonisia Noturno 12436 RS 1.540,00 131 8240 RS 548 o2 s 247132 1 RS 4,94 B4
Fcapoinnisla il Ciurma 12436 B3 LADG47 % Z82,40 A5 = A3 2JOGAET Z 5 417774
Reacspeicmista 1
Hoturno 1wde | RS LEOSA7 G maah | BS W21 | BRS 2eaR T 5 F% 1318855
Parteiro 1l Didrna 12x36 | BS 211657 ] IEL A0 L - e | 1 RS 238837
Portelre || Moleme 12436 ] 111657 R% AH2, & AL T20.B6 RS 3.120,23 i S 3.320.23
| Porteiro)/haguaire 1236 | RS 1.640,00 R5 282,40 RS - RS 183240 | RS 152240
Parteirof/haguairo
[iwrmo |l 12306 RS 211657 RS 202 40 B - RS 139937 1 RS 239837
FortesrgMiagueiro
featurna Il 12x35 | 8% 211697 RE IRFA0 | RS HES,27 | RE 328554 & RS 19.713.34
AL Serv Gerais Diurne | 13x36 | RS 164000 (] I82A0 1] - | RS 182240 3 RS 1537030
A Sery Gerals f
feaurna 13435 HE_J._._EW.W_ 113 FA240 | RS '-"IJE,.U'-" i 2.637 47 4 RS 10575488
fiusiliar e Farmdcia 124356 RS 1.640,00 |43 - |5 - RS 1.640,00 i} RS -
AL Farmaci || DHurng 13035 R3  1.961.45 R - R4 - A% 1.565486 I R3 3.923,02
AL, Farmsacsa U g2
Heturne 12436 | RS 196146 RS . 667,55 | RS 162300 3 RS 7.887,03
AEsistppLe LB8 B
Bdministrativo sadta RS 200648 R% . ES ' RS 200548 i 5 2.00645

A
A, Administrative seta RS 196146 h% - B3 - H$___1ﬂ._?61,45 ] i -
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Siperviora de
Atendimanto seg A
Hosaitalar sowta | RS GETSO0 | A3 RS RS _6.675,00 1 RS 6.875,00
A, de Cortas T
Medicas 5r. iesta | RS 2 3E22E RS RS RS 235278 | 1 A3 r352.7R
Azsist, Contabilidado S8ga
I, e | RS 2.354,51 h3 ik R§ 235451 i B 235453
Sub. Total 1 155 RS 6507475
13 Saldmin 1/17 awas RZ 4047852
1/3 firias % 1349384
Sub. Total 2 RS 5397136
Sub, Total 142 (5] 518.04E,15
mh| RS
FGTS 37.205,38 | 37.205,99
PI5 —
FETS [prow mdeniz)
Cegta Bisica A% £1.075,00
Wale Transporte B% 500000
Sub Total 3 Encargos +
Beneficios RS B1.280,9% |
TOTAL GERAL 1+2+3
M5 602.327.13
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3. INSUMOS
ITEM GASTO MENSAL
Energia Elétrica + Agua RS 10.000,00
Gases Medicinais RS 8.000,00
Laboratario AR5 45.000,00
Lavanderia RS 30.,000,00
Lixo Contaminado RS 5.000,00
Locagdo de Equipamento RS 50.000,00
Manutencdo de Equipamentos | RS 3.000,00
Materiais de Limpeza A5 8.000,00
Materiais e Medicamentos RS 45,000,00
Telefonia RS 1.000,00
Tl - Impressaras RS 8.000,00
Tl - Sistemas RS 25.000,00
TOTAL RS 238.000,00

B CUSTOS - PRONTO ATENDIMENTO SUS 2025

1. Equipe Médica RS 1.400,000,00

2. Insumaos RS 238.000.00

3, Colaboradares RS 602.327.13 N
TOTAL A 2.290.327,13
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