Oficio n° 100/2025

Socorro,27 de marco de 2025.

Ao Excelentissimo Senhor

Tiago Minozzi de Faria

Presidente da Camara Municipal da Estdncia de Socorro
Assunto: Resposta ao Oficio n° ® 69/2025- AL

Excelentissimo Presidente,

Em atencdo ao Oficio n° 69/2025- AL, que encaminhou o pedido de informagdo n®
15/2025 por esta respeitivel Camara Municipal, e conforme as informagdes solicitadas,
segue anexa.

Colocamo-nos 4 disposi¢fo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Excelentissimo Senhor
Tiago Minozzi de Faria
Presidente da Camara Municipal de Socorro

Prefeitura Municipal da Estdncia de Socorro
Gabinete do Prefeito
Avenida José Maria de Faria, 71 - Salto - CEP 13960-000 - Socorro - SP
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TERMO DE FOMENTO T.F £01/2025 - SECRETARIA DE SAUDE
TERMO DE FOMENTO QUE ENTRE Si CELEBRAW O
MUNICIPIO DE SOCORRO E A ORGANIZAQAO DA
SOCIEDADE CIVIL IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SOCORRO "HOSPITAL DR.
RENATO SILVA"

A Prefeitura do Municipio de Socorro, com sede na Rua José Maria de Faria, n. 71 - Socorro - SP, Cep
13.960-000, inscrita no CNPJ sob o n. 46.444.063/0001-38, neste instrumento denominado MUNICIPIO,
representado por seu Prefeito Municipal, Mauricio de Oliveira dos Santos, inscrito no CPF sob o n.
056.457.258-67, ¢ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOCORRO "HOSPITAL DR.
RENATO SILVA", com sede administrativa na Avenida Dr. Renato Silva, n" 129, Centro, Socorro, Estado de
S0 Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 71.408.546/0001-24, representada Provedor José Zambotto, brasileiro,
residenie e domiciiiado na Rua Antdnio Leopoldino, n. 126, apto 73 nesta Cidade de Sccerro, Estado de S&o
Paulo, portador do RG n. 4.567.009-2 SSP/SP, inscrito no CPF sob o n. 075.009..558-04, doravante
denominada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e no

Decreto Municipal n. 3.695/2017, e considerando:

—

i - A presente parceria com a ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL tem a finalicade de repasse de recurso
financeiro a entidade de direito privado sem fins lucrativos, no @mbito do Municipio da Estancia de Socorro/SP
para a prestagdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia & populagao
de Socorro/SP, bem como realizar exames de diagnostico e procedimentos de suporte, de forma
continua (24h por dia), assegurando qualidade, humanizagao, seguranca do paciente, sustentabilidade
ambiental, eficiéncia operacional e alinhamento as politicas publicas de salde, resolvem celebrar 0
oresente Termo de Fomento, a reger-se pelas clausulas a seguir, que transcrevem as condigdes aceitas pelos

parceiros, as quais se obrigam, a saber:

| - DO OBJETO
1.1 - Objetiva o presente Termo de Fomento, em regime de mutua cooperacao, operacionalizagéo e execugao

dos servicos de saide, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentagio do gerenciamento *&—m\

execucdo de atividades e servigos de saude, conforme Plano de Trabalho.
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2 - DA TRANSFERENCIA FINANCEIRA

2.1 - O Municipio repassara a ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, o valor de R$ 6.984.000,00 (seis
milhdes, novecenios e oitenta e quairo mii reais) que serdo divididos em 12 (doze) parceias mensais.

2.2 - O valor mensal de R$ 582.000,00 (quinhentos e oitenta e dois mil reais) a ser repassado corresponde
ao0s servigos, conforme cronograma de desembolso, obedecidas as regras de prestagéo de contas e o efetivo
cumprimento do plano de trabalho apresentado e aprovado.

2.3 - As parcelas serao liberadas até o dia 30 de cada més;

§ 1° - Havendo constatagdo de irregularidade na prestagdo de contas da parcela apresentada, ficaréo
suspensos os repasses das parcelas subsequentes, até que a iregularidade seja sanada ou o recurso
restituido.

§ 2° - N&o se comprovando ou regularizando a prestagdo de contas no prazo estipulado pela comisséo a
entidade devera promover a restituicao dos valores recebidos e ndo comprovados ou utilizados de forma

indevida, respeitado o devido processo de apuragéo.

3- DA VIGENCIA
3.1- O presente Termo de Fomento tera vigéncia de 12 (doze) meses a iniciar da data de sua assinatura,

podendo ser prorrogado ou alterado conforme disposto no art. 55 da Lei Federal n" 13.079712074.

4 - DAS OBRIGAGOES

4.1- Ao MUNICIPIO compete:

| - Transferir os recursos & Organizagéo da Sociedade Civil de acordo com o Cronograma de Desembolso;

Il - Designar o gestor que seré o responsavel pela gestéo da parceria, com poderes de controle e fiscalizagéo;
Il - Apreciar a prestagéo de contas apresentadas, no prazo legal;

IV - Fiscalizar a execug&o do Termo de Fomento, o que n&o fard cessar ou diminuir a responsabilidade da
Parceira pelo perfeito cumprimento das obrigagées estipuladas, nem por quais danos, inclusive quanto &
terceiros, ou por irregularidades constatadas.

V - Comunicar formalmente & Organizagio da Sociedade Civil qualquer irregularidade encontrada na
prestacao de servigos, fixando-lhe, quando néo pactuado nesse Termo de Fomento prazo para corrigi-la.

VI- Aplicar as penalidades regulamentadas na Lei Federal n. 13.019/2014, no Decreto Municipal n. 3.695/2017
e no Termo de Fomento.

Vil- Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagdes, cientificando a Organizagao da Sociedade
Oivil para as devidas regularizagdes.

Vill- Efetuar a transferéncia de recursos no prazo convencionado.



IX- Constituir Comissao de Monitoramento e Avaliago.

X- Constatadas quaisquer irregularidades nos servigos, assegurar-se-a ao Municipio o direito de ordenar a

sem que esta tenha direito a qualquer indenizag&o no caso daquelas néo serem atendidas dentro do prazo
estabelecido no termo da notificago.
X|- Fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos trabalhistas, sociais e

previdenciarios dos trabalhadores.

4.2- A Organizacéo da Sociedade Civil compete:

| - Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio;

|| - A responsabilidade exclusiva da organizagao da sociedade civil pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugéo do objeto previsto no termo de fomento, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragéo publica a inadimpléncia da organizagao
da sociedade civil em relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria ou 0s
danos decorrantes de restrigao a sua execucio.

Il - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014, do Decreto Municipal
n. 3.695/2017 e nos termos previstos neste instrumento;

I¥- Caso a Organizagao da Sociedade Civil adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos
provenientes da celebrag&o da parceria, o bem seré gravado com clausula de inalienabilidade, e devera
formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao Municipio de Socorro, na hipdtese de sua extingao.
V - Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos e os instrumentos necessarios para a realizagao
dos servigos e agdes pactuadas, através da implantagdo de manuteng&o preventiva e corretiva predial e de
todos os instrumentais e equipamentos.

VI- A responsabilidade exclusiva da organizagéo da sociedade civil pelo gerenciamento administrativo e
financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal;

VIl- Garantir o acesso do Conselho Municipal responsavel aos servigos no exercicio de seu poder de
fiscalizagéo;

VIII- Permitir o acesso do Gestor aos registros, sistemas e informagdes, sempre que solicitado;

IX - Disponibilizar documentos dos profissionais que compde a equipe técnica, tais como: diplomas dos

nrofissionals, registro e quitagdo junto aos respectivos conselhos & contrato de trabalho; P

X - A organizagao da sociedade civil devera divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais € |\

dos estabelacimentos em que exerga suas agbes todas as parcerias celebradas com a Administragéo Publica.
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5.DOS VALORES E DOTACAOQ ORGAMENTARIA

5.1 - Para a execucdo do presente termo, fica estimado em R$ 6.984.000,00 (seis milndes, NOVECENToS &
oitenta e quatro mil reais), o montante de recursos para sua execugéo, ficando o MUNICIPIO desobrigado de
esgotar o valor estimado, correndo as despesas a conta da dotagao orgamentéria dotagdo orgamentaria n.
02.05.00 Secretaria de Satde, 02.06.01 - Assisténcia Médico-hospitalar, 3.3.50.43.00 Subvengdes Sociais,
10.302.0048.2223 - Pronto Atendimento - Santa Casa.

5.2 - Em caso de celebragéo de aditivos, deverdo ser indicados nos mesmos, 08 créditos e empenhos para

cobertura de cada parcela da despesa a ser fransferida.

5.3 - Os saldos financeiros enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em instituigéo financeira
oficial. e as receitas decorrentes, serdo obrigatoriamente computadas a crédito do Termo e aplicadas,
exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as

~ t A
prestagdes de centas.

54 - Os recursos transferidos & Organizagéo da Sociedade Civil deverdo ser depositados e movimentados

em conta bancaria especifica, em instituicao financeira indicada pela Administragao Publica.

5 - DAS PROIBIGCOES

6.1 - O Plano de Trabalho devera ser executado com estrita observancia das clausulas pactuadas neste
Termo de Fomento, sendo vedado: i
| - utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria; |
Il - pagar, a qualguer titulo, servidor ou empregado plblico com recursos vinculados & parceria, salvo nas

hipbteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias;

7 - DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1 - A prestagdo de contas sera nos moldes previstos na legislagao.

1
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7.2. A analise da Prestagao de contas dos recursos recebidos, far-se-a a partir dos seguintes documentos:

i - dos documentos previstos no plano de trabalho; \

N

Il - do relatério de execucao do objeto, elaborado pela organizagéo da sociedade civil, na forma do inciso | do

art. 66 da Lei Federal n° 13.019/2014;
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111 - do relatério de execucao financeira do termo de fomento, elaborado pela Secretaria Municipal da Fazenda,
na forma do inciso 11 do art. 66 da Lei Federal n13.019/2014,

iV - do relatorio de visita *in ioco®, quando reaiizada durante a parceria;

V - do relatério técnico de monitoramento e avaliaco, elaborado pelo gestor da parceria e homologado pela
comissdo de monitoramento e avaliac&o designada, observado o disposto no inciso |l do parégrafo tnico do

art. 66 da Lei Federal n" 13.019/2014.

8 - DAS ALTERAGOES
8.1 - Este Termo podera ser alterado quanto a valores e metas mediante a celebragao de Termos Aditivos ou

Apostilamento, desde que acordados entre os parceiros e firmado antes do término de sua vigéncia.

9 - DA PUBLICAGAO
9.1 - 0 MUNICIPIO devera providenciar a publicagéo do extrato deste Termo, no Jornal Oficial do Municipio,

em até 5 (cinco) dias Uteis apds a sua celebragéo, constando o nome do servidor pablico ou empregado

(blico designade como gestor de cada parceria. No mesmo prazo, 0 instrumento da parceria sera

uuuuu (3

disponibilizado na integra no sitio eletrénico da Prefeitura.

10 - DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E FISCALIZAGAO

10.4 - O MUNICIPIO acompanhara & execugo do objeto do Termo através de seu gestor, tendo como
obrigagGes:

| - Acompanhar e fiscalizar a execugéo da parceria;

Il - Informar a0 seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam comprometer as
atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as
providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar 0s problemas detectados;

Il - Emitir parecer téenico conclusivo de analise da prestagao de contas final, com base no relatorio técnico
de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n" 13.01 9/2014;

IV - Disponibilizar materiais e equipamentos tecnoldgicos necessarios as atividades de monitoramento e
aveliagao.

V - Comprovada a paralisagéo ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco a execugéo do
plano de trabalho, o Municipio poderé assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto, de

forma a evitar sua descontinuidade.
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VI - a forma de monitoramento e avaliagao, com a indicagéo dos recursos humanos e tecnolégicos que serdo
empregados na atividade ou, se for o caso, a indicagéo da participagéo de apoio técnico nos termos previstos

no § 1°do arl. 53 desta Lei;

11 - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

11.1 - E facultado aos parceiros denunciar este Termo, no prazo minimo e 60 dias de antecedéncia para a
publicidade dessa intengao, nos termos da legislagéo vigente, sendo-lhes imputadas as responsabilidades
das obrigagdes e creditados os beneficios no periodo em que este tenha vigido.

11.2 - A dentincia elou rescisdo deste Termo ocorrera quando da constatagéo das seguintes situagoes:

| - Utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho aprovado;

Il - Retardamento injustificado na realizagao da execug&o do objeto de Termo;

IIl - Descumprimento a toda e qualquer clausula constante deste Termo.

12 - DA RESPONSABILIZAGAO E DAS SANGOES
1

g

4 - O presente Termo devera ser executado fielmente pelos parceiros, de acordo com as claustilas
pactuadas e a legislagao pertinente, respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial,

12.2 - Pela execucdo da parceria em desacordo com a Lei Federal n® 13.019/2014, o Decrefo Municipal n.
3.695/2017, o presente termo efou com o plano de trabalho, a Administracao podera, garantida a prévia
defesa, aplicar & organizagao da sociedade civil as sangdes do art. 73 da Lei Federal n” 13.019/2014 e 0 i/”.

procedimento previsto no Decreto Municipal n. 3.695/2017.

13-DO FORO
13.1 - Assumem os parceiros a obrigagéo de submeterem-se a prévia tentativa de solugao administrativa. |

13.2 . O foro da Comarca de Socorro é o eleito pelos Parceiros para dirimir quaisquer davidas oriundas do

presente Termo.

)
S

14 - DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Devera ser garantido o livre acesso dos servidores do Municipio de Socorro, do controle interno e do

7

Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos, as informacbes referentes ao presente

termo, bem como aos locais de execugao do respectivo objeto.
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14.2 - Faz parte deste termo de colaboragao o plano de trabalho, que € parte integrante & indissociavel do

presenie termo.

E por estarem de acordo, firmam os Parceiros perante 02 (duas) testemunhas o presente Termo, em 03 (trés)

vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais

S

L

/,Mﬁ%i@?@fyena Santos /%\

>refgito Municipal
s

José Zfam
Provedor - Irmandade da Sant

“Hosnital Dy’ Rn/nnfn Silva’

& s

Natalia Turela de Carvalho
Secretaria Municipal de Salide

Prefeitura Municipal de Socorro - ‘

Testemunha:
CPF n.:

Testemunha:
CPF n.. T 130

Testemunha:
CPFn..
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A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro (“Hospital Dr. Renato Silva”), inscrita no CNPJ
n® 71.408.546/0001-24, ¢ uma entidade filantropica, sem fins lucrativos, que ha muitos anos atua como
prestadora de servigos de salide no municipio de Socorro/SP.

Atendendo as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a Santa Casa propde-se a executar, de
forma humanizada e sustentavel, servicos de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro), além de exames de

apoio diagnéstico e atividades correlatas, contribuindo para a integralidade do atendimento a populagéo local.

2. OBJETIVO GERAL
Prestar assisténcia médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia a populagéo de Socorro/SP, bem

como realizar exames de diagnostico e procedimentos de suporte, de forma continua (24h por dia),
assegurando qualidade, humanizag&o, seguranga do paciente, sustentabilidade ambiental, eficiéncia

operacional e alinhamento as politicas publicas de salde.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Manter o Pronto Socorro em regime ininterrupto (24h), garantindo acolhimento com classificagdo de

risco, priorizando casos de maior gravidade.

. Disponibilizar exames de apoio diagnéstico (laboratoriais e de imagem -~ raio X) em regime de
urgéncia, para subsidiar decisdes clinicas.

. Promover a humanizag&o do atendimento, assegurando comunicag&o clara, respeito acolhimento

ao paciente e seus familiares.

» Desenvolver politicas de gestdo ambiental (sustentabilidade), boas praticas de governanga e
capacitagdes continuas de toda a equipe.

« Garantir a integragio com a Rede de Atengdo a Saude do Municipio e a regulagdo via SUS,

organizando o fluxo de referéncia e contrarreferéncia com outras unidades (SAMU 192, Atengao

Basica, servigos de apoio efc.).

4, METAS E INDICADORES
0 processo de avaliagéo das metas sera realizado Mensalmente pela Comissao de Acompanhamento

e Avaliacdo do Termo e o alcance das metas definira os percentuais dos repasses durante o més seguinte.

Krz—fx"”"'



r"g o oanitn nocn irmandade da Santa Casa de Misericérdi
g SRS MRS VP ]

Durante os dois primeiros meses de vigéncia do termo de f
tanto do cumprimento de metas fisicas quanto de qualidade. A partir dos resultados da avaliagéo integral das
metas atingidas no primeiro bimestre, define-se o valor do repasse mensal dos meses subsequentes.

A critério em comum acorde, os indicaderes e as metas estabelecidas para cada indicador poderéo
ser revistos a qualquer tempo e sempre que exigir o interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho

desejado para a unidade.

4.1 METAS QUANTITATIVAS

O repasse de 90% (noventa por cento) do valor pré-fixado a ser repassado em duodécimos, mensal,
esta vinculado ao cumprimento das metas guantitativas no més anterior, discriminadas neste Plano Operativo,
da seguinte maneira:
a) Cem por cento do valor, uma vez cumprido o percentual igual ou acima de 70% das metas pactuadas;
b) Abaixo de 69,99% sera repassado o percentual correspondente ao cumprimento das metas. A obtengao
do percentual de metas cumpridas seguira a seguinte metodologia: Para cada item do Quadro de Metas
quantitativas e Indicadores Pactuados, sera atribuido um valor de zero a 10 pontos, a partir da pontuagao

obtida, se define o percentual de cumprimento das metas, conforme quadro abaixo:

Quadro 1. Critérios para defini¢io do valor da Transferéncia de Recursos Mensal relacionados aos

Indicadores Quantitativos

% de cumprimento das metas fisicas % de Valor a ser repassado
Acima de 100% das metas fisicas 100%
70 a 100% das metas fisicas 100%
50 a 69,99% das metas fisicas 80%
Abaixo de 49,99% das metas fisicas 70%

Caso a produgdo mensal por atividade situe-se abaixo de 70% do volume contratado para o
més, a transferéncia sera calculada de acordo com a planilha de despesas apresentada, limitada ao valor
maximo de 70% X Peso da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal;

Caso a produg&o mensal por atividade ultrapasse 120% do total da meta estipulada para o
més, podera haver repactuagéo do Valor do Termo de Fomento.

Caso o prestador ndo atinja pelo menos 70% das metas fisicas pactuadas, por 2 (dois) meses
consecutivos ou por 3 (trés) meses alternados, durante a vigéncia do Termo, tera o Termo vigente revisto pela

Comissao de Acompanhamento e Avaliagéo do Termo, bem como suas metas e seu repasse mensal.
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Caso o prestador apresente percentuais de cumprimento de metas acima de 100%, por 2
(dois) meses consecutivos ou por 3 (irés) meses alternados, durante a vigéncia do Termo, tambem havera
uma revisdo em seu Termo, bem como de suas metas e do seu repasse mensal mediante aprovagéo da

rento e Avaliacéo do Termo & de acordo com as disposicBes da Lei Orcamentaria

Caso prestador n&o atinja pelo menos 70% das metas fisicas pactuadas, por 3 (trés) meses
consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados, durante todo o periodo em gue mantiver a parceria com a
Prefeitura Municipal da Estancia de Socorro vigente n&o sera renovado automaticamente, obrigando a

administragdo municipal a iniciar um novo processo de selegao para contratagdo de uma nova entidade.

A avaliagao do Pronto Socorro, quanto ao alcance das metas qualitativas, sera feita com
base nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do inicio da operagéo da unidade, conforme

abaixo.
Quadro 2 - Metas quantitativas e Indicadores Pactuados:

ATENDIMENTOS MEDICOS INFANTIL REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO

Especialidades in loco: Clinico Geral, Emergéncia

Descri¢ao Meta atendimento mensal Meta atendimento
anual
Atendimentos médicos 600 7.200
Total Geral 600 7.200

EXAME DE APOIO E DIAGNOSTICO - (RAIO X)

Descricéo Meta atendimento mensal Meta atendimento
( anual
'Exames Realizados 800 9.600
Total Geral 800 9.600

ATENDIMENTOS MEDICOS ADULTO REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO l
‘ Especialidades in loco: Clinico Geral, Emergéncia
Descrigao Meta atendimento mensal Meta atendimento
‘ anual
Atendimentos médicos 4.200 50.400 A
Total Geral 4.200 50.400 ] /
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EXAME DE APOIO E DIAGNOSTICO - (EXAVES LABORATORIAIS) =
Descrigédo Wieta atendimenio mensal Meta atendimento
anual
Evamas Realizades Ae 2200 26.400
Total Geral Até 2.200 26.400
Quadro de Metas Fisicas e Indicadores Pactuados:
N° META MENSAL INDICADOR PONTUAGAO
MAXIMA
1 Atendimentos Médicos/més. Alcangar, no més 70% ou mais da 30
Adulto meta de atendimentos no Pronto
Socorro.
Atendimentos Médicos/més. Alcancar, no més 70% ou mais da
2 Infantil meta de atendimentos no Pronto 30
Socorro.
bobertura dos servicos de apoio e assisténcia jAlcangar, només 70% oumaisda |
3 EXAME DE APOIO E DIAGNOSTICO (RAIOmeta de atendimentos no Pronto 15
X) Socorro. 1
1
obertura dos servigos de apoio e assisténcia Alcangar, no més 70% ou mais da o /\
4 EXAME DE APOIO E DIAGNOSTICO  meta de atendimentos no Pronto 15
(EXAMES LABORATORIAIS) Socorro.
5 Metas Qualitativas Apresentar relatorios, conforme 10
roteiro de metas qualitativas y
TOTAL DE PONTOS 100 {\

\\\.
4.2 METAS QUALITATIVAS
Os Indicadores estéo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada € medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A

complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da Unidade.

Os indicadores sao medidos-sintese que contém informagéo relevante sobre determinados atributos

A e memnmcene actahaleridos accim como dos resultados das acoes realizadas.
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intervencdes da CONTRATADA que visem & qualidade nos processos de trabalho das unidades de saude

objeto do Termo.

Salde

acordo com as avaliagdes e o desenvolvimento das agbes do Termo.

Fsses indicadores s&0 acompanhados, avaliados e compartiihados com a Secrefaria de

mensalmente, os respectivos indicadores poderéo e deverdo ser atualizados efou modificados de

O repasse dos dez por cento (10%) do valor pre-fixado a ser repassado em duodécimos, no

quadrimestre, esta vinculado ao cumprimento das metas de qualidade no quadrimestre anterior, discriminadas

no Plano Operativo, da seguinte maneira:

a) Cem por cento do valor, uma vez cumprido o percentual igual ou acima de 70% das metas pactuadas;

b) Abaixo de 69,99% sera repassado o percentual correspondente ao cumprimento das metas. A obtengéo

do percentual de metas cumpridas seguira a seguinte metodologia: Para cada item do Quadro de Metas e

Indicadores Qualitativos Pactuados, sera atribuido um valor de zero a 10 pontos, a partir da pontuagao obtida,

se define o percentual de cumprimento das metas, conforme quadro abaixo:

Aswlniea
(CIVISLVIR i I

% de cumprimento das metas qualitativas

% de Valor a ser repassado

70 a 100% 100%
60 a 69,99% 90%
50 a 58,88% 80%
40 2 49,99% 80%

Inferior a 40%

N&o ha repasse

Caso o prestador n&o atinja pelo menos 70% das metas qualitativas pactuadas, por 3 (trés) meses

consecutivos ou por 5 (cinco) meses alternados, durante todo o periodo em que mantiver a parceria com &

Prefeitura Municipal da Estancia de Socorro, o Termo vigente nao sera renovado automaticamente, obrigando
a administrag&c municipal a iniciar um novo processo. A participagao ou nao da entidade atual, neste novo

processo de selegao, ficarg a cargo da Comisséo Especial de Selegao.

Atendimento envolvidos

Quadro 2.
ltem Meta Indicador Pontuacao
1 Humanizagao no Apresentar ata de reunides mensais e treinamentos dos B 1 )

S

¥
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) Seguranga do Apresentar ata de reunioes mensais com indicadores de : '1' e
| Paciente eventos adversos.
|
| 3 | Protocolos Clinicos | Apresentar protocolos assisténcias e atualizagoes. 1
Lo \
o Apresentar relatorio com o Tempo médio de espera no fluxo |
Eficiéncia o . ,
4 _ da assisténcia do paciente entre abertura de ficha e alta 1
Operacional o
meédica.

. Apresentar relatério de pesquisa de satisfagéo realizadas
Pesquisa de
L com os pacientes atendidos na unidade de saide
5 | Satisfagéo do = 1
. classificando cada etapa do atendimento, estrutura e
Paciente .
organizagao.

Atendimento de Apresentar o relatério mensal de atendimento por hora nas

Pacientes por Hora | 24 horas.

. Apresentar a Ata de reunies mensais das comissGes de
Comissoes
i . . ética médica, ética de enfermagem, seguranga do paciente, 1
Assistenciais
obito, CCIH e comissao de prontuario.

‘ Assistencia Médica e | Apresentar a escala mensal medica, dos profissionais

8 | de Enfermagem técnicos de enfermagem e enfermeiros.
g Funcionamento para | Apresentar os registros de ponto dos funcionarios 1
Atendimento contratados
. Transferéncia Apresentar planilha com nome, HD (Hipotese Diagnostica) e : !
SIRESP destino de todos os pacientes transferidos no mes. ;} ;
TOTAL DE PONTOS 10

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados MENSALMENTE de forma dicotbmica (cumpriu a
meta/ n&o cumpriu a meta) e pontuados conforme o Quadro 2,

A avaliagdo qualitativa mensal seré realizada pela soma dos pontos obtidos no més;

A cada més. o seu desempenho qualitativo seré avaliado e, caso 0 somatorio de pontos seja Infenor
2 70 a contratada recebera Notificagdo da SMS para a apresentagao de justificativas.

A critério do SMS, os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador poderdo ser revistos

mensalmente, ou sempre que exigir o interesse plblico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado

para o Termo.
De comum de acordo entre as partes, outros indicadores poderao ser substituidos ou introduzidos no

Termo.
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A entidade respeitard os principios e as diretrizes do SUS, em especial, a regionalizagéo, a pactuagéo,
a pregramagéc, os parametres de cobertura assistencial e a universalidade do acesso e atender as seguintes
condigdes:
5.1.1. Submeter-se & regulagéo instituida pelo gestor do SUS estadual e municipal;
5.1.2. Obrigar-se a apresentar sempre que solicitado relatérios de atividade que demonstrem guantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto cabendo ao CONTRATANTE, o acompanhamento dos indicadores
definidos no Termo.;
5.1.3. Apresentar MENSALMENTE, & Comissao de Acompanhamento e Avaliagao do Termo, até o Gltimo dia
util do més subsequente os documentos comprobatérios e relatério de desempenho das metas quantitativas
e qualitativas estabelecidas e das agdes apontadas neste plano operativo. O Acompanhamento e a
comprovagao da produgéo realizada pela entidade contratada, suas agdes e atividades serdo acompanhadas
por meio dos documentos comprobatorios apresentados a Comiss@o de Acompanhamento e Avaliagéo do
Termo.
a) Findo o prazo da apresentagéo pela entidade contratada, dos documentos citados neste item, sera
suspenso os repasses financeiros de quaisquer faturas que |he forem devidas até o cumprimento desta
obrigagéo.
5.1.4. Apresentar MENSALMENTE, a Comisséo de Acompanhamento e Avaliagéo do Termo, até o Ultimo dia
util do més subsequente documentos comprobatérios dos repasses e das despesas realizadas para prestagao
de contas financeira para que seja elaborado o Relatério Técnico Financeiro;
a) Findo o prazo da apresentacdo pela entidade contratada, dos documentos citados neste item, sera
suspenso 0s repasses financeiros de quaisquer faturas que Ihe forem devidas até o cumprimento desta
obrigagao.
5.1.5. Alimentar com informagdes técnicas-financeiras, dentro dos prazos estabelecidos os sistemas de
informagdes do Tribunal de Contas, conforme prevé a legislagao, em especial a FASE V — AUDESP TCE SP;
5.1.6. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras bem como assegurar o
cumprimento da Legislagéo Brasileira e prover as instalagdes e aparatos necessarios aos servigos de gestao
administrativa;
5.1.7. Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa bem como
assegurar a utilizag@o de boas praticas de governanga.
5.1.8. A entidade contratada se obriga durante todo o prazo de vigéncia do Termo manter o ambiente seguro

com préaticas que assegurem padrdes altos de conforto e limpeza;
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5.1.9. Sulicitar &os pacienies ou a seus representanies legais, a documeniagdo de identificagédo do pdmeme
No caso dos atendimentos de urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagéo da documentagéo necesséria,

a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente para registro do atendimento

5.1.10 A entidade contratada sera responsavel pelo Confrole de Acesso de Funcionérios, paciente e
acompanhantes no Pronto Socorro, permitinde apenas a entrada de pessoas autorizadas, bem como de
acompanhantes aqueles previstos em lei, ou com expressa autorizagéo do responsavel (s) pela Unidade.
5.1.11. A unidade deve possuir o prontuario do paciente individualizado, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugao, prescricdes, pareceres, intervengdes e exames realizados, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem e demais profissionais que o assistam) de forma atualizada e
organizada.

5.1.12. A entidade contratada devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo — PNH;
5.1.13 Implantar o Processo de Acolhimento, considerando a queixa principal do paciente, garantindo
atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso do paciente;

5.1.14, Submeter-se ao Contrcle Nacional de Auditoria — CNA, no @mbito do SUS, apresentando toda
documentagdo necesséria, desde que solicitado;

5.1.15. Os servicos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude;

5.1.16. Aplicar ferramentas gerenciais que viabilizem a elaboragao e utilizagéo de Planejamento Estratégico
garantindo:

a) Atingir e manter a miss&o da unidade;

b) Modelo de governanga com administragéo participativa;

¢) Seguranca do paciente e colaboradores;

d) Administrac@o ambiental;

e) Qualificagédo gerencial e assistencial;

f) Sistema de avaliagéo de custos;

g) Sistema de informag&o que permita acompanhamento da Secretaria Municipal de Saude;

h) Incentivo a educagéo permanente e continuada;

i) Administragéo da qualidade;

J) Administragéo de riscos.

5.1.17. Encaminhar semanalmente para a vigilancia Epidemioclogica as declaragdes de obito para alimentagéo
do sistema SIM;

5.1.18. Notificar a Vigilancia Epidemiolégica municipal os agravos constantes na Portaria 104, de 25 de janeiro

de 2011 e atualizagdes;

P
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5.1.19. Nomear um profissionai médico responsavel como Diretor Ciinico seguindo as nofias Go Conselho
Regionai de medicina (CRM), bem como os demais profissionais necessarios juniarmente aos 0rgaos &

conselhos competentes, conforme preconizam as legislagdes vigentes;

1

5.1.20. O médico designado como Responsével Técnico, bem como aos demais profissionais responsaveis

¢

pelas suas respectivas classes, somente poderdo assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade
cadastrada pelo Sistema Unico de Satde.

5.1.21. A entidade contratada devera dispor de Recursos Humanos qualificados, com habilitagéo técnica e
legal, para os servicos a serem prestados. Obedecer as Normas do Ministério da Satde, Ministério do
Trabalho (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais,
responsabilizando-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributéarias e as demais
previstas na legislagao especifica;

5.1.22. Implantar politica de Recursos Humanos e Gestdo de pessoas assegurando atender a legislagao
pertinente e que promova: Integragéo institucional para novos colaboradores; elaboragdo de manual do
colaborador; implantar codigo de vestimenta; implantar normas que atendam a NR 32; investir em programas
de oportunidades para valorizagdo e promogdes internas; realizar avaliagbes de desempenho por
competéncia;

5.1.23. Devera promover a todos os profissionais envolvidos na execugdo dos servigos ora contratados,
educagéo continuada, treinamentos e capacitagbes, a fim de realizar atualizagoes e melhor eficiéncia na
prestagdo dos servigos Publicos, de forma mensal, conforme pré-gstabelecido em Plano de Educagéo
Permanente, elaborado pela ENTIDADE CONTRATADA, e previamente aprovado pela Secretaria Municipal

de Salde;
5124. A entidade contratada devera manter seus funcionarios & os colaboradores, devidamente

gt

==

uniformizados, com crachas de identificagdo com o logo da empresa, nome completo e fungao desenvolvida,

além de prove-los com os Equipamentos de Protegéo Individual EPI's e quando necessario, o Equipamentos

de Protegdo Coletiva EPC's;

5.1.25 Devera dispor a entidade contratada de controle digital de frequéncia, e de forma biométrica, para A\
controle de seus respectivos funcionarios com vinculos CLT, respeitando a Portaria N° 671 do Ministério do \1\\ \
Trabalho e Previdéncia — MTP;

5.1.26. Elaborar e implantar manuais de procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de
alendimento que devero estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais, atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responséavel Técnico. Os
procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde

os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.
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5.1.27. Elaborar e impiantar os profocolos clinicos garanlindo & eiifiinagad de intervengdss desnecess
respeitando a individualidade do paciente, que deveréo estar disponibilizadas escritas ou em sistema
informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a salde, atualizadas e revisadas a cada dois

.

anos, assinadas pelo Diretor/Responséavel Técnico.
5.1.98. A entidade contratada devera desenvolver e implantar os Procedimentos Operacionais Padrao POP
clinicos e administrativos em todos os departamentos, visando a otimizagdo da gestao, sob sua
responsabilidade de acordo com as legislagdes vigentes, capacitar os funcionérics para que todos tenham
plena ciéncia das rotinas estabelecidas pelos POP's, sua revisio e atualizagdo deve ser periodica; Os
protocolos assistenciais e de atendimentos deverao ser confeccionados pela equipe assistencial e assinados
pelo Diretor Técnico. Os protocolos deverdo abordar os processos envolvidos na assisténcia, contemplando
os aspectos organizacionals, operacionais e tecnicos;

5.1.29. A unidade devera possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte, a ser definida de acordo
com a demanda e necessidade do servico e validada pela Secretaria Municipal da Saude. A equipe medica €
de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos servigos e
composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugao CFM n®. 1634/2002)
e no Conselho Regional de Enfermagem (Resolugédo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize
a atividade assistencial quantificada no Termo e, mantendo minimamente a equipe necessaria a execugao do
Termo.

5 1 30 A entidade contratada devera garantir e manter em perfeito estado de asseio e limpeza e conservagao
as areas de trabalho, as instalagdes e os materiais utilizados na prestacéo do servico, empregando-se
oreparagdes e produfos que alendem &s normas técnicas de salide vigentes; (FORNECENDO TODOS OS
MATERIAIS DE LIMPEZA, ASSEPSIA, CONSERVAGAO E AFINS);

51.31. A contratada devera garantir o fornecimento de todos os impressos graficos e materiais e insumos de
papelaria em geral, necessarios ao funcionamento do Pronto Socorro;

5132 A contratada serd responsavel pelos servicos de manuten¢ao geral que contemple as areas de

manutencdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, e calibractes, zelando assim, pelo bom -

funcionamento e desempenho dos equipamentos, sendo de responsabilidade da contratante a aquisi¢ao de

pecas necessérias para troca;
5133, Em casos de obitos na ocorridos Pronto Socorro a entidade contratada devera garantir a seguranga

do processo de guarda do corpo temporario até a liberago do corpo para os servigos funerarios;
5.1.34. A entidade contratada devera possuir procedimentos e normas internas especificas para a gestéo da

Lei LGPD, a fim de garantir o cumprimento da mesma;
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5.1.25. A entidade contratada sera responsével pela garantia de acesstiios descariavels, lixeiras instimos”

descartaveis de uso coletivo;
5.1.36. A entidade contratada devera realizar cotagdes através de plataformas eletronicas efou através de

—r P s oA ~ - A ¥ »
EDITAIS para realizar suas aquisices efou contratacdes previstas neste Termo;

5.2, UNIDADE DE SAUDE DO MUNICIPIO.

O PRONTO SOCORRO ¢ a principal referéncia para as unidades basicas de saide do municipio e
SAMU 192 — Base Descentralizada de Socorro e para as demandas espontaneas para o atendimento de
urgéncialemergéncia prestando atendimento num primeiro nivel de ateng&o aos pacientes portadores de
quadros agudos, de natureza clinica, traumética ou ainda psiquiatrica que possa levar a sofrimento, sequelas
ou & morte, provendo um atendimento efou transporte adequado a um servico de salde hierarquizado,
regulado e integrante do sistema de urgéncia e emergéncia.
As agbes e atividades a serem realizadas sao:
5.2.1. Funcionar nas 24 horas do dia, todos os dias da semana
5.22. Acolher, através de assisténcia humanizada, os pacientes e seus familiares sempre que buscarem
atendimento no Pronto Socorro;
5.2.3. Implantar processos de Acolhimento com Classificagao de Risco, considerando a identificagéo do
paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial de risco, agravos a salde ou grau
de sofrimento, em sala especifica para tal atividade e garantindo o ordenamento de acordo com o grau de

sofrimento ou a gravidade do caso;

5.2.4. Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos administrativos;
5.9 5. Articular-se com a Atenco Basica, SAMU 192, unidade de apoio diagnostico terapéuticc e com outros
servicos de atengéo a salde do sistema loco - regional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia
e contrarreferéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulacdo Medica de
Urgéncia e complexos reguladores instalados;

52 6. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes, por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, prestar primeiro atendimento aos casos de trauma, estabilizando os pacientes e realizando
a investigagao diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou n&o, de encaminhamento
a servicos hospitalares de referéncia;

5.2.7. Receber pacientes transportados pelo SAMU 192, no Pronto Socorro funcionando como referéncia de
atendimento e local de estabilizagio de pacientes em qualquer situagéo, inclusive estabilizagéo clinica e
traumatica, n&o podendo recusar o atendimento ou retardar a liberacéo da viatura;

52 8 Realizar atendimento médico e de enfermagem adequadas aos casos criticos ou de maior gravidade,

de acordo com a capacidade do Pronto Socorro;
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529, Prestar apoio diagnostico de menor compiexidade (iealizagald G€ €Xaliics de ralcs=R

eletrocardiogramas e eic.), 24 horas por dia no Pronto Socoiro, para auxilio no diagnéstico do atendimento

prestado em consulta realizada na Unidade;

10. Prestar apoio terapéiitico (administracdo de medicamentos € §ascs medicinais quandc necessario)

[N.]

5.
nas 24 horas do dia no Pronto Socorro, quando néo for possivel a utilizagéo ou encaminhamento as Unidades
Basicas de Salde para atendimento;

5.2.11. Manter pacientes em observagao sempre que houver indicagao clinica, por periodo de até no max. 12
horas para elucidagéo diagnostica e/ou estabilizagéo clinica no Pronto Socorro;

592192, Prover atendimento efou referenciamento adequado e um servigo de salde hierarquizado, regulado e
integrado & rede loco - regional de Urgéncia e Emergéncia a partir da complexidade clinica e traumatica do
usuario;

5.013. Contra referenciar para os demais servicos de ateng&o integrantes da rede proporcionando
continuidade 2o tratamento com impacto positivo no quadro de salde individual e coletivo através de
encaminhamento as Unidades Basicas de Salde da Rede Municipal e em Sistema SIRESP (URGENCIA E
EMERGENCIA), quando pela Unidade de Pronto Socorro, inserindo o paciente no sistema para continuidade
do tratamento em acordo com a complexidade e especialidade necessaria;

5.9.14. Acolher, classificar segundo o risco e executar os cuidados nas situagoes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental de acordo com os protocolos definidos e
implantados no municipio, encaminhando-o para referéncia e quando efse necessario através do Sistema
SIRESP de Regulagao;

5.2.15. Garantir equipe capacitada e equipamento adequados para 0 atendimento de urgéncia e emergéncia

para a remog&o ao servigo terciario quando necessario.

5.3. APOIO DIAGNOSTICO (RAIO X)
Fornecer todos 0s exames de raio x (emergenciais), e ages de apoio diagnstico e de terapia que

se fizerem necessarios ao esclarecimento diagnéstico do paciente, disponibilizados pela entidade contratada

para o atendimento dos usuérios. Exames solicitados de emergéncia/urgéncia deverdo ser realizados T

imediatamente apos sua solicitagao em pacientes vitimas de trauma & nas demais situagdes urgentes, ou

para fins de diagnéstico dos pacientes;

Raio X — Exames realizados pela Unidade, livre demanda, conforme descrigao abaixo:

1. Abddémen agudo

[

Abddémen simples
Antebrago

Arcos costais

cac Bl = o

A
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5. Bacia

6. Brago/imero

7. Calcaneo

g, Clavicula

9. Coluna cervical
10. Coluna dorsal/toracica
11. Coluna lombar
12. Coluna saco/cdceix
13. Cotovelo

14, Cranio

15. Face/osso nasal
16. Falange/dedos
17. Fémur/coxa

18. Joelho

19. Méo

20. Ombro

21, Pé

22. Perna

23, Punho

24. Seios da face
25. Torax PA

26. TéraxPaeP

27. Tornozelo
5 3.1 APOIO DIAGNOSTICO (EXAMES LABORATORIAIS)

Fomecer os exames laboratoriais (emergenciais), e agbes de apoio diagnostico e de terapia que se
fizerem necessarios ao esclarecimento diagnoéstico do paciente, disponibilizados pela entidade contratada
para o atendimento dos usuérios. Exames solicitados de emergéncialurgéncia deverdo ser realizados
imediatamente apos sua solicitagdo em pacientes em situagoes urgentes, ou para fins de diagnostico dos
pacientes.

Os exames laboratoriais a serem realizados deverdo ser o definidos em TABELA SUS - como

seguem:
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ITEM DESCRICAG DO PROCEDIMENTO CODIGO |

1 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 |
|2 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 |

3 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR - 02.02.08.004-8

4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 ‘

5 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 |
"6 | CLEARANCE DE CREATININA 02102.05.002-54;

7 | CONTAGEM DE PLAQUETAS oz.oz.ozooz-ﬂ
8 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7
9 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 02.02.08.008-0 |

10 | CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 |

11| DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3

12 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0
13 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 02.02.01.007-4
14 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5

15 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 02.02.02.007-0

16| DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6

17 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8

18 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02.02.02.014-2

19 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 02.02.02.015-0

20 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3
21 | DETERMINACAO DO TEMPOATIVADA ~ DE  TROMBOPLASTINA PARCIAL 0202.02.013-4 |

(TPP ATIVADA)

22 | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0
24 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.0207.005-0 |
25 | DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010147 | |

26 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 0202.01.016-3 | | -

27 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA A

28 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0
29 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 |

30 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5

31 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 -

32 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 |

33 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 |

34| DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 02.02.01.020-1

" 35 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0

36 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8

37 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 |

38 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4

39 | DOSAGEM DE CLORETO - - 702.02.01.026-0 |

| ECESCETC S, [FRSPE

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.027-9
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43 | DOSAGEW DE COLESTEROL TOTAL 0202.01.0295 |
43 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-8 |
44 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202.03.012-1 |
| 45 | DOSAGEM DE COMPLEMENTC C4 02.02.03.013-0 |
46 | DOSAGEM DE CORTISOL - 02.02.08.013-6 :
47" | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.0817 |
48 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 |
49| DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB 02.02.01.033-3 |
50 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8
51 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0
52 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0
53 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4
54 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2
55 | DOSAGEM DE FOLATO | 02.02.01.0406
56 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2
‘57 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0
58 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 |
59 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1
60 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7
81 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 |
62 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3
63 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3
64 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1
65 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 |
66 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 |
67 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-6 “I
86 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4
" 69 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 |
70 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 |
= | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ©02.02.01.057-0
72 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6
73 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6
74 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0
75 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2
76 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6
77 | DOSAGEM DE PROTEINA G REATIVA 02.02.03.020-2 |
|78 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE 24 HORAS) - 02.02.05.011-4 |
79 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-¢
80 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 02.02.01.062-7
8 ‘ DOSAGEMDE SGDIO 02.02.01.063-5
82 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2
83 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) ' 02.02.06.033-0 “
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| PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTITOXOPLASMA

84 | DOSAGEM DE TESTOSTERCINA o
‘ 85 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | 0202.06.035-7 |
86 | DOSAGEN DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3
87 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 |
|88 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIROVICA (TGP) 02.02.01.085-1 |
89  DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 \
90 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.065-C
91 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.087-8
Y, | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) o 02.02.06.039-0 |
93 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4
94 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 o 0202.01.070-8 |
95 | DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2
96 | DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5
97 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4
"~ 98 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 |
99 | GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2
100 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0
101 | INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02.03.024-5
102 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8
103 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3
104 'PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 |
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8
107 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4
108 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 |
109 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTH-HIVT+HIVZ (ELISA) 02.02.03.030-0
711 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLVA+HTLV2 02.02.03.031-8
T2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 0202.03.078-4 |
HEPATITE B (ANTI-HBC-IG
113 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5
114 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8
116 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02.02.03.032-6 |
176 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4
117 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2
118 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0
119 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9
120 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8
121 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6
722 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | 02.02.03.063-6
B (ANTI-HBS)
| 123 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 02.02.03.073-3 |
124 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03074-1 |
02.02.03.076-8 |

|
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126 | H:de]bH DE ANT [ICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS \ur_quc C FEBRE AMAERLA) . 02.02.03.075-2- |
127 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) _ | 02.02.03.080-6
128 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | 02.0203.081-4 |
129 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 |
KD | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 ;
131 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 |
132 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DAHEPATITE | 02.02.03.089-0
B )ANTI-HBC-IG)
133 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 10202030911
134 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.092-0
135 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6
135 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2
137 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02.03.097-0
~138 | PESQUISA DE ANTIGENC E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9
139 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4
140 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2
141 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2
142 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02.02.05.025-4
143 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4
144 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7
145 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3
146 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.0202.046-0 |
147 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 |
148 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 |
149 | PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9
150 | PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2
" {51 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 |
. 152 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1
153 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 0202031136
154 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0
155 | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9
5.4 SERVICOS DE APOIO.

541 Realizar treinamentos rotineiros dos profissionais, qualificando-os para o uso adequado dos

equipamentos;

5.4.2. Implementar a Comiss&o de Reviséo de Prontuérios, garantindo a organiza¢ao dos prontuérios € a

qualidade dos registros — bem como das consultas realizadas;

5.4.3. Ser responsavel pelo Controle de Acesso de Funcionarios, paciente e acompanhantes, permitindo

apenas a entrada de pessoas autorizadas, bem como de acompanhantes aqueles previstos em lei, ou com

expressa autorizagdo do responsavel (s) pela Unidade.

5.4.4. Manter o servico de preservagao de informagbes em prontuarios eletronicos;
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5.5. POLITICA DE EDUCACAQ PERMANENT E / CONTINUADA.
55.1. Desenvolver uma politica de Educagéo Permanente para os frabaihadores do Pronto Socorro, visando

o desenvolvimento profissional, o fortalecimento do trabalho multiprofissional e a redugao da segmentagéo do
trahalho e 2 impiantacio do cuidado integral. Realizar no minimo uma ag8o de ediicagan confinuada ao més;
5.5.2. Realizar cursos de qualificacGes da recepgao, visando desenvolver as condiges necessarias para o
atendimento qualificado na recepgéo, através da aquisicdo de conhecimentos especificos e eficazes na
habilidade da comunicagdo, identificagéo e definigao de uma postura adequada e o comprometimento no
atendimento e no acolhimento aos pacientes e acompanhantes;

5.5.3. Cursos de qualificagdo urgéncia e emergéncias (médicos e equipe de enfermagem);

5.5.4. Uniformizag&o dos funcionarios, visando contribuir com a imagem positiva dos funcionérios, criando um

ambiente que transmita organizagéo e modernidade;

5.6. QUALIDADE DAS INFORMAGOES.
5.6.1. Fornecer mensalmente do Cadastro do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— SCNES no que se referem a profissionais, equipamentos, dependéncias e servigos da unidade;

5.6.2. Notificar oportunamente as doengas de notificagéo compulsoria conforme prazos estabelecidos pelo

MS.

5.7. POLITICAS DE RECURSOS HUMANOS.

A entidade contratada sera integralmente responsavel pela contratagéo de pessoal e de terceiros para
execugio dos servicos que comp&em o Termo, podendo a. A entidade contratada deve dispor de recursos
humanos qualificados, com habilitagéo tecnica e legal, com quantitativo compativel para o perfii da unidade e
0s servicos a serem prestados.

Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestéo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de !
Seguranga do Trabalho e Prevengéo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE, assim como
as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Os Programas de Educagao Permanente em saude poderao ser realizados pelo hospital, em parceria

com os gestores, instituigBes de ensino e outras organizagdes com esta finalidade, a partir das necessidades /
de formagdo de cada categoria profissional e realizar as seguintes agdes: |
57.1. Realizagao de Integragao institucional de novos colaboradores;

5.7.2. Elaboragao e divulgagéo de Cartilha do Colaborador, da qual conste codigo de vestimenta e manual de

boas praticas de comportamento e comunicagéo do colaborador;

5.7.3. Implantagao de instrumentos de avaliagéo de competéncias por desempenho;
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5.7.4. Programa de oportunidades visando valoragao do colaborador, promogdes inleinas € Cuidauus

continuos com o clima organizacional.

5, CRONOGRAMA DE EXECUGAD
i Més | Atividade Principal Meta Responsavel
1 Implantar equipe, organizar escalas, revisar pops Apresentar equipe completa e rotinas Coord. Prento Socorro
2 Iniciar reunies mensais e pesquisas de | Min. 1 reunido, 1 pesquisa de | Coord. Enfermagem
satisfagéo satisfaggo
3 Ajustar fluxos e protocolos clinicos Protocolos atualizados Coord.
| Médica/Enfermagem
4 Avaliacdo de desempenho e consolidagdo das Consolidar indicadores e resultados | Coord. Geral Santa Casa
metas

Observagao: O atendimento é continuo, 24h/dia, mas algumas atividades especificas (treinamentos, revisoes
de protocolos, pesquisas de satisfagéo etc.) seguem cronogramas mensais ou trimestrais a serem

determinados pela Secretaria.

7. PREVISAO DE CUSTOS E RECURSOS

7.1.Recursos Humanos
o Equipes médicas (clinicos, emergenciais)
o Equipes de enfermagem (enfermeiros, técnicos)
o Equipe administrativa (recepgao, suporte)
o Profissionais de limpeza e manutengéo

7.2.Materiais e Insumos \
o Medicamentos, gases medicinais, correlatos (seringas, agulhas, soros) ;} ’
o Materiais de escritorio e formularios impressos
o Materiais de limpeza e EPIs (NR-32)
o Insumos laboratoriais para exames i

7.3. Despesas de Manutengéo J K
o Manutencéo predial, elétrica e hidraulica \
o Calibrages e consertos de equipamentos
o Servicos de digitalizagéo de prontuarios

7.4. Equipamentos
o Equipamentos de suporte a vida (desfibriladores, ventiladores, etc.)

o Sistema de Raio X e processadora de imagem (ou DR - Digital Radiography)
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Equinamentos laboratoriais de analises clinicas

7.5.Valor Total Previsto

e}

R$ 6.984.000,00 (seis milnges, novecentos € oitenta e quatro mil reais) para 12 (doze) meses

ranaece i

repasses mensais proporcionals.

arceria, com
Nos dois Primeiros Meses: 100% do recurso pactuado, desde que atendidos os critérios de
prestacao de contas.

Nos demais meses:

90% (R$ 523.800,00) vinculados as metas guantitativas;

10% (R$ 58.200,00) vinculados &s metas qualitativas.

7.6.Tabela de Custos Estimada

PREFEITURA

Grupo Fungao Qt ViUn Custo Total (R$) %
gesPes,aS : Energia Elétrica e Agua 1 R$  5.600,00 | R$ 5.600,00 | 0,96%
peracionais

Despesas . ” .
Operacionais Equipamentos e Manutengao 1 R$  2.000,00 [ RS 2.000,00 | 0,34%
Despesas i .
Operaciondls Gases Medicinais 1.800 R$ 5,00 | R$ 9.000,00 | 1,55%

Despesas Insumos e Materiais Médicos 1 R$  18.000,00 | RS 18,000,00 | 3,09% .
Operacionais l
Despesas Internet e Telefonia 1 R$  1.000,00 | RS 1,000,00 | 0,17% ‘\ :
Operacionais i\
DospsRaS Laboratorio de Analises Clinicas | 2500 | RS 6,00| RS 15.000,00 | 2,58% \
Operacionais

o sl Materiais de Limpeza 1 R$ 270,00 | RS 2700,00 | 0,46%

peracionais

Despesas e .
Operacionais Seguranga e Vigilancia 1 R$  1.000,00 | R$ 1.000,00 | 0,17%

LESgesas Servigos de Tl e Sistemas 1 R$  6.000,00 | RS 6.000,00 | 1,03%
Operacionals
q
Equipe de Apoio Administragao (Apoio) 2 R$  2.690,00| R$ 5.380,00 | 0,92% L
“

Equipe de Apoio Atendente de Recepgéo 6 RS  3.20294 | R$ 19.217,64 | 3,30% \J !
Equipe de Apoio Auxiliares de Limpeza 6 R$ 298717 | RS 17.923,02 | 3,08%

Equipe de Apoio Controlador de Acesso 1 R$ 1571080 | R$ 15.710,80 | 2,70%

Equipe de Saude Auxiliar de Farmécia 2 R$  3.057,53| RS £.115,06 | 1,05%
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Equipe de Sande |  Enfermeiro 10 | RS 576174 RS 57.517,40 | 9,90% |
Equipe de Salde Farmacéutico 3 R$ 5.14121| RS 15.423,63 | 2,65%
Equipe ae Salide Técnicos de Enfermagem 13 R 389581 RE 4804563 | 8,26%
Equipe de Salide Técnicos de Radiologia 7 R$  5.045,56| R$ 35.346,92 | 6,07%
Equipe Gestdo Cogtoorde”ador EniETEgenL B 1 R$  7.000,00 | R$ 7.000,00 | 1,20%
Equipe de Saude Cesta Basica 52 R3 185,00 | R$ 9.620,00 | 1,65%
Equipe Gestéo Enfermeiro NIR 1 R$  7.000,00 | RS 7.000,00 | 1,20%
Equipe de Salde Meédicos (plantdes) 150 R$  1.750,00 | R$ 262.500,00 | 45,10%
Equipe Gestéo Coordenador Médico 1 R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00 | 1,72%
Despesas Variaveis e .
Qutras Despesas Emergenciais 1 R$  2.000,00 | RS 2.000,00 | 0,34%
1 Manutencao Predial e 5
Outras Despesas ittt 1 R$  1.800,00| R$ 1.800,00 | 0,31%
Outras Despesas Uniformes 1 R$  1.000,00| R$ 1.000,00 | 0,17%
MENSAL l
RS 582.000,00 \
\
ANUAL .E /\
RS 6.984.000,00 \\t\
)
7.7.Cronograma de Desembolso
Més Valor
1 582.000,00
2 582.000,00
3 582.000,00
4 582.000,00
5 582.000,00
B 582.000,00
7 582.000,00
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8. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (instituida por Portaria Municipal) faré a verificagao
periddica do cumprimento das metas, indicadores e obrigagdes pactuadas.

Gestor da Parceria, designado pela Secretaria de Salde, acompanharé a execugao, emitindo
relatorios técnicos.

Relatérios Mensais: A Santa Casa apresentara relatorios de desempenho (fisico e financeiro), bem
como ata das reunides e outras comprovagdes das atividades, sempre relacionados ao atendimento
de pronto-socorro.

Pesquisa de Satisfagio: Mensal, compilada para analise da Comissdo de Monitoramento e

Avaliacao.

9, PRESTACAO DE CONTAS

A Santa Casa encaminharé a cada més, até o Gltimo dia Gtil do més subsequente, 0s relatdrios de
execugao contendo:
o Relatério de Execugdo do Objeto (indicando nimeros de atendimentos, resuitados de
indicadores de qualidade, agGes de humanizagéo etc.);
o Relatério Financeiro (documentos que comprovem a aplicag&o dos recursos nos itens
pactuados).
Caso ndo entregue os relatorios no prazo, podera haver suspensao dos repasses até a

regularizag&o.

As prestagdes de contas serdo analisadas pelo Gestor e pela Comissdo de Monitoramento € _

Avaliaggo, conforme normas legais e do Tribunal de Contas.

10, POLITICAS DE HUMANIZAGAO E SUSTENTABILIDADE

Politica de Humanizagao:
o Implantagéo do Acolhimento com Classificagéo de Risco;

o Treinamentos continuos focados em comunicagéo empatica, atengdo o paciente e

familiares;
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o Uilagao de esiraiégias para coniorio e privacidage duranie ater dimentos. e

Susientabilidade Ambiental:
o Gerenciamento de residuos de servigos de salide (GRSS) em conformidade com as normas
da ANVISA e CONAMA;
o Uso racional de recursos naturais (&gua, energia) e reciclagem de materiais,

o Capacitagio periddica de toda a equipe sobre praticas sustentaveis.

1. DISPOSICOES FINAIS

Este Plano de Trabalho integrara o Termo de Fomento a ser celebrado com o Municipio de Socorro,

servindo como roteiro detalhado para a execugao das atividades.
Qualquer repactuagdo de metas e indicadores devera ser solicitada formalmente a Secretaria

Municipal de Salide e aprovada pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao.
As obrigacdes aqui estabelecidas deveréo ser observadas por toda a equipe da Santa Casa, ficando

a coordenagdo geral responsavel por assegurar’p cuyﬁwento das rotinas e a qualidade dos

servigos prestados. i/

prum—

Socorro, 30 de jarjeirg de 2025.
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JOSE ZAMBOTT0
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro — “Hospital Dr. Renato

i

Silva"

~/u\€ \



> Ty irmandade da Santa Casa de Misericordia oe ao{.uuo

Pl RLALLLLE WLLWIRL ORND1 71 AGR RAAMMNIN-/4

r‘* !"\ oconto mnaco

s o 1 e L et b e T e T T e S Parte e

1 ERNiG Ue .ﬂa‘ﬁuu\.uuﬂ AU FLANG UF LAY G | gl Ui CLG BURICIFIC

A lrmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro - “Hospital Dr. Renato Silva”, inscrita no CNPJ
n° 71.408.546/0001-24, com sede & Rua Dr. Renato Silva, n° 28, na cidade de Socorro/SP, representada
pelo(a) Sr(a). José Zambotto, na qualidade de Representante Legal, vem, por meio deste, anuir ao Plano
Operative apresentado pela Prefeitura Municipal de Socorro, através da Secretaria Municipal de Saude,
para a celebragio de Termo de Fomento destinado a prestagéo de servicos de urgéncia e emergéncia,

exames de apoio diagnostico e demais atividades correlatas.

Declara-se, pois, o pleno conhecimento e a concordancia com o contelido do Plano Operativo (anexo), o

qual descreve, entre outros pontos:

1. O objeto da parceria (urgéncialemergéncia, exames, atendimentos, etc.);

As metas quantitativas e qualitativas (indices de produgao, indicadores de qualidade, protocolos de
seguranga, humanizagéo e sustentabilidade);

Os critérios de avaliagdo e de monitoramento, inclusive a forma de prestagéo de contas e controles de
custos;

O cronograma de execugéo e as obrigagdes especificas da OSC e do Municipio.

2. A Santa Casa se compromete a respeitar integralmente as diretrizes definidas no referido Plano, |
assegurando os recursos humanos, materiais e organizacionais necessarios para o cumprimento das metas \/

paciuadas, bem como a adogéo de praticas de humanizagio e sustentabilidade ambiental exigidas em lel.

3. A Santa Casa reconhece a competéncia da Comissao de Monitoramento e Avaliagao, instituida ou a
instituir via portaria municipal, para o acompanhamento continuo das atividades, bem como aceita submeter-

se a0s procedimentos de verificagdo, auditoria e controle legalmente previstos.

4. Qualquer necessidade de repactuagdo ou ajustes no Plano Operativo sera formalmente solicitada a
Secretaria Municipal de Salde, observando-se os dispositivos do Termo de Fomento e da legislagéo aplicavel
(Lei Federal n° 13.019/2014 e Decreto Municipal n. 3.695/2017).

5. Esta Anuéncia constitui parte integrante do processo administrativo especifico para celebragao do presente

instrumento, devendo ser anexada ao Termo de Fomento que vier a ser celebrado, mantendo-se vélida

durante toda a vigéncia da parceria.
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1. HISTORICO E CARACTERISTICAS D
A lrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Socorro - “Hospital Dr. Renato Silva” foi fundada em 1909,
com a finalidade de prestar servigos de salide e assisténcia hospitalar & populagéo do Municipio de Socorro
(SP) e regido. Desde sua origem, atua como entidade filantropica, sem fins lucrativos, seguindo principios de

humanizagio, acolhimento e universalidade no atendimento.

Ao longo dos anos, a instituigio desenvolveu diversos projetos voltados & melhoria da salide local, ampliando
sua infraestrutura, formando equipes multiprofissionais e buscando sempre a sustentabilidade econdmica e
ambiental. A Santa Casa conta com um histérico de parcerias com o Sistema Unico de Saude (SUS) e

outros drgaos plblicos para assegurar servigos de média e alta complexidade.

2. DADOS CADASTRAIS
Denominagao: [rmandade da Santa Casa de Misericordia de Socorro — “Hospital Dr. Renato Silva’

CNPJ: 71.408.546/0001-24
Enderego: Rua Dr. Renato Silva, n® 29, Centro, Socorro/SP

CEP: 13960-000

Telefone: (19) 3855-9555 |
E-mail: hospital@santacasasocorro.com.br fernando@santacasasocorro.com.br 4 ll/ '
Responsavel Legal: José Zambotto \
3. INSCRICOES E REGISTROS

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) f
Registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide): 20799704 K\"%
Registro no Cartério de Pessoa Juridica (com estatuto e alteragdes) /

Demais registros Utilidade Publica Estadual N° do Processo: SJCPCR-2020/00273

4. COMPOSIGAO DA DIRETORIA ATUAL (ESTATUTARIA)

Conforme o Estatuto Social, a Diretoria atual € composta por:

Provedor(a) ou Diretor(a) Presidente: José Zambotto, CPF 075.009.558-04, RG 4.567.003-2
Vice-Provedor(a) ou Vice-Presidente: André Orlandi Marchese, CPF 001.221.078-10, RG 11.558.010-74
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1 Tesoureiraia). Wilson Roberto Vicentini, CFF §48.115.458-48, RG 8.334.712-4  ssm—
2° Tesoureiro(a): Laerte Domingues de Oliveira, CPF 867.050.328-04, RG 7.546.000
1° Secretario(a): Antdnio Geraldo Costa, CPF 045.529.068-79, RG 11.126.740-77
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Procurador: Valter Artioli, CPF 245.626.708-78, RG 5.371.784-3

5, RELAGAO DOS DEMAIS DIRETORES

Além dos membros fitulares da Diretoria, ha demais diretores ou membros do Conselho de
Administrag&o/Conselho Fiscal, conforme previsto no Estatuto, tais como:

Conselho Fiscal: Marcos Rovesta, CPF 052.584.748-01, RG 8.412.116 / Renato Domingues de Faria, CPF
723.119.248-34, RG 8.084.092-3 / Luiz Antonio Bovi, CPF 866.477.768-34, RG 8.607.839-2

6. AREA DE ATIVIDADE

A instituicdo atua na &rea hospitalar e de salde, especificamente prestando servigos de:
Urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro 24h)

Internagdes clinicas e cirlrgicas

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - contratualizagao em outro plano de trabalho
Exames de apoio diagnéstico (laboratoriais, imagem)

Programas de humanizag&o e educagdo permanente em salde

7. MATUREZA DA ORGANIZAGAO SOCIAL \

A Santa Casa & uma entidade filantropica de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sac regidas |

7

por seu Estatuto Social e pelas legislages federal, estadual e municipal pertinentes. Dentre suas finalidades,

destacam-se a prestagdo de assisténcia médico-hospitalar e o desenvolvimento de agdes de salde de

interesse coletivo. L\
8. VALOR DA PROPOSTA .
O valor total proposto para execugéo das atividades, incluindo custos de pessoal, insumos, exames e demais

despesas operacionais, & de R$ 6.984.000,00 (seis milhdes novecentos e oitenta e quatro mil reais) para o
periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de repasse em parcelas mensais, seguindo o cronograma de
desembolso acordado.

9. TIPO DE SERVIGO A SER OFERTADO

A presente parceria visa ofertar servigos hospitalares e assistenciais abrangendo:
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o FPlanioiisias piesenciais no Fronio Socarmo 24h {Sendo ao mencs, um médico emergencisiapaT
plantdo 12h);

o Exames laboratoriais de urgéncia;

o Atendimanto da enfermagem, farmacéutico, higiens e limpeza, recengio, confrole de acesso,
raio X;

o Acolhimento humanizado e agdes de sustentabilidade ambiental;

10. PUBLICO-ALVO

Pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS), abrangendo toda a populagéo de Socorro/SP, incluindo:
o Adultos;
o Criangas (Pediatria);
o Gestantes (Obstetricia);

o Urgéncialemergéncia em casos clinicos ou traumaticos;

11. IDENTIFICAGAO DO TERRITORIO PARA EXECUGAO DO SERVIGO
Municipio de Socorro/SP e, eventualmente, regido vizinha referenciada pelo SUS.
Sede do servigo: Hospital Dr. Renato Silva, sito & Rua Dr. Renato Silva, n® 29, bairro central de Socorro/SP.

12. VAGAS OFERECIDAS
Capacidade de atendimento no Pronto Socorro: média de 4.800 atendimentos/més entre adultos e criangas;

13. DESCRIGAO DA REALIDADE

A cidade de Socorro/SP apresenta uma demanda consideravel por servigos de urgéncia e emergénciae

exames especializados, sendo a Santa Casa a tinica instituigéo filantropica com estrutura para absorver esse
fluxo. Além disso, ha necessidade de manter equipe multidisciplinar constantemente para garantir a rapida

assisténcia aos ¢casos criticos.
14, DESCRICAO DO SERVIGO A SER OFERTADO

o Plantdo Médico 24h: Disponibilizagdo de médicos especialistas presencialmente (Pronto Socorro),
sendo 01 médico emergencista por plant&o de 12h;

o Exames Laboratoriais de urgéncia, integrados ao PS, garantindo agilidade no diagnostico;

Y PN P T p e e
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enfermagem, higienizagao, recepcionistas e demais profissicnais essenciais.

15. OBJETIVO

Assegurar atendimento hospitalar de qualidade, em regime de urgéncia e emergéncia, a toda a
populagdo de Socorro/SP usuéria do SUS, garantindo a efetividade, a humanizagéo e a sustentabilidade

do servigo prestado.

16. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Manter plantdes médicos especializados e equipe multidisciplinar 24h/dia.

2. Garantir a realizagéo de exames laboratoriais e de imagem emergenciais para respaldar diagnosticos
rapidos e asserfivos.

3. Fortalecer praticas de humanizagéo no acolhimento de pacientes e familiares.

4. Promover a integracio com a Rede de Atengo a Salde, garantindo referéncia e contrarreferéncia
efetivas.

5. Implantar poliicas de sustentabilidade ambiental (gerenciamento de residuos, uso racional de

recursos).

17. METODOLOGIA DO SERVIGO
O servico sera conduzido sob a coordenagédo de uma equipe técnica, envolvendo:
1. Gestao hospitalar (Diretor Clinico, Coordenagao de Enfermagem, efc.)

Protocolo de urgéncia para classificagéo de risco e priorizagéo de casos

2
3. Treinamentos mensais para equipes médicas e de apoio <
4

Monitoramento continuo via indicadores de qualidade (tempo de espera, taxa de satisfagdo, nimero

de exames realizados etc.)

18. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Recepgio e triagem dos pacientes (classificagéo de risco)
Consulta e procedimentos de urgéncia (médicos, enfermagem)

Exames laboratoriais e de imagem (Raio X) conforme prescrigao

N

Registro sistematico em prontuério eletronico e planilhas de acompanhamento

Orientagdo e encaminhamento para outios niveis de atengdo, quando necessario

<

(contrarreferéncia)




irmandade da Sania Casa de Misericordia de Socormo
CnEL 71 anr RaRsOnnT-74

f
) s as)
xR u T ‘ : : ; - i
5. Cluvagau sutinuaua das equipes, visando meliciia da Gualidate & seguianca 4o patiene. e’
19. RECURSOS HUMANOS
1. Equipe Médica: clinico-geral para atendimento 24h em Pronte Secorro, sendo 01 médico

emergencista por plant&o a cada 12h.
2. Equipe de Enfermagem: enfermeiros (triagem, assistenciais), técnicos de enfermagem,
coordenadores;

3. Profissionais de apoio: higienizacao, limpeza, recepgo, seguranga, técnicos de raio X;

Todos os profissionais s&o contratados via CLT ou regime juridico especifico, conforme as normas do SUS e

do setor filantropico.

20. CONDIGOES E FORMAS DE ACESSO DOS USUARIOS E FAMILIAS
O acesso dos usuarios ao Pronto Socorro e servigos hospitalares dé-se de forma universal e gratuita,
conforme as diretrizes do SUS, bastando a apresentagéo de documento pessoal e/ou cartédo SUS. Em casos

de urgéncialemergéncia, o atendimento & imediato, sem burocracias.

21. RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS
1. Aumento da resolutividade do Pronto Socorro, reduzindo filas e tempo de espera.
Melhora na satisfagdo dos pacientes e familiares, com maior humanizagéo do acolhimento.

Redugéo de riscos e eventos adversos, fortalecendo a seguranga do paciente.

L < L

Consolidagao da Santa Casa como referéncia regional em urgéncialemergéncia.

R
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22. INDICADORES E MONITORAMENTO E AVALIAGAO

1. Tempo médio de espera até o primeiro atendimento médico.

N(mero de exames (laboratoriais e raio x) realizados com resultados dentro do prazo adequado. /

indice de satisfagao do paciente (pesquisa de satisfagéo mensal).

oo o

Eventos adversos reportados e discutidos em comissdes (ex.. CCIH, Comiss&o de Seguranga do

Paciente).
A avaliagdo desses indicadores serd feita pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao, instituida via

portaria municipal, em conjunto com o gestor da parceria designado.

23. IDENTIFICACAO DAS INSTALAGOES FiSICAS PARA EXECUGAO DO SERVICO

O servico sera executado nas dependéncias do Hospital Dr. Renato Silva, que conta com:
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1. Proiio Socoiie Z4ii, com salas de liagem, acaiiimento, procedimentos ¢ £ saias de emergencia;
3. Areas administrativas (recepcéo, secretaria, diretoria, arquivo de prontuarios).

24. IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO SERVICO
1. Nome: Edmir Fernandes - CRM 58.712 SP

Cargo/Fungao: Diretor Técnico

Contatos: endoc@uol.com.br / 11 99961-0001

Principais atribuigées: Gerenciar as equipes, supervisionar a qualidade assistencial, responder

= Wb

tecnicamente pelas metas pactuadas, relatar ao gestor da parceria (Secretaria Municipal de Saulde).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este documento descreve, em detalhes, os aspectos institucionais /g 0S

o plano de execugao do servigo
: ; . - vk s i 5 .
objeto da parceria com a Prefeitura Municipal de Socorro. Ajustes Adicionais poderao ser feitos conforme
i
- i i o Lhe oo S s f
exigéncias legais especificas, regulamentos setoriais ou W’Ilcﬁéqoes do orgéo gestor.
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