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CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAQ N" 26872022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 969,/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 96%/2022

CONTRATO DE GESTAOQ PARA
GERENCIAMENTO DO HOSPITAL E
MATERNIDADE MUNICIPAL NOQSSA
SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
— AME —SALTO E ALA COVID

I'elo presente instrumento de Contrato de Gestio, as partes, por um lades a Prefeitura da
Cstincia Turistica de Salto, neste aro representado pelo Prefeito Municipal, St. Lacrte Sonsin
Juniot, brasilewo, casado, pottador da cédula de wdentdade RG a” 19.308.602-5, ¢ inscriro no
LI M sob o n® 172.777.368-26 ¢ pelo Secretitio de Saude, 5r, Marcio Conrado, brastleire,
sultewo,  portador do RG o a” 334197053 e do CPF n® 20470060843 [-mml:
secsaudefisalto.sp.gov.bi, dotvante denominado simplesmente CONTRATANTE, ¢ por
outzo lado o INSTITUTO DE GESTAQ, ADMINISTRACAO E TREINAMENTQ EM
SAUDE - IGATS, pessoa jutidica de dircito privado, sem finalidade luceaiiva, qualificada como
Organizacio Social na drea da Satde no dmbito do Municipio da Estincia Turistica Je Satto,
inscrita no CNPJ sob o o 12.043.445/0001-38, sediada a Avendda Vereador Benedito de
Campos, n” 150, 2¢ andar, sala 5, Cenrco, CLFP 18.150-000, na cidade de Ibidna/SP, neste aro
representada por pela St Reginaldo de Oliveira Giraud, brasileiro, Presidente, portadota do
R n® 33.370.235.9 ¢ do CPF n° 296.458.368-H), Jutavante denominada CONTRATADA,
RESOINVEM celebrar o presente CONTRANTO DE GLESTIO, com fundamenio na Lei
Municipal . 2.632 /2005, Lei Federal 9.637 /98, bem como no inciso XX [V do actigo 4° da Ler
Federal 8.666,/93, ¢ demais dispositivos legais aplicavels a espécle, mediante as seguinies clivsulas

¢ condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

1. Constitui o olyeto do presente contrato a gestao, nos termos da Lei Munieipal Complemenras
n.? 2632/ 20015, ¢ o gerenciamentao, operacionalizagio e execugan das acoes e servicos de smlde
em regime de 24 horas/dia, de modo a asscgurar a assisténcia uttiversal e gratuita 2 populacia,
junta a0 Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Mente Serrat e Ambulatério Medico
de Especialidades — AME /Salto, inclusive a Afa Covid.

PARAGRAFQ PRIMEIRO — \ pestao do contrato serd realizada pela Comissio de
Mcompanhamento do Contrato, designado pela Portaria n.” 349 /2022,

PARAGRAFO SEGUNDO - REGIME DE EXECUCAQ - O presente contrato
reget-se-a pelo Edital de CHAMARMENTO FUBLICO), Lei Complementar Munieipal

n. 263272005, Let Federal 9.637/98, Lei Federal n. 12.101/09, Lei Fedetal 8.666/93 ¢ demas
noLmas, regras ¢ notmativas inerentes ao Ststema Lnico de Satde expedidas pelo Mimsténo da

Sande ¢ Secretaria de Fstado da Sadde.
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CLAUSULA SEGUNDA:

2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. Além das demais cliusulas previstas neste Contrato de Gestio, ¢ nos demais instramentos
pertinentes, 2 CONTRATADA se obriga a exccutar 4 5ua missao institucional e cumprir as
clivsulas deste instrumento, assim como as regras do edital e seus anexos, obrigando-se
especificamente a atender e submeter se as regras e normativas do Ministério da Saide/SUS ¢
Secreturia Ustadual da Saude vigentes quanto as normativas e realizar a alimenracio de Sistemas
de Informacoes, notificacdes (inclusive as compulsonas), de faturamento SUS, das datas de
abertura da agenda, especial ao AME Salto, bem como seus subsistemas de coleta e de apoio de
dados, respeitando os prazos definidos e as orlentagbes da Secretaria Municipal de Satde, bem
como as que vierem a ser publicadas; caso as novas exigrenclas requelram aporte ftnanceiro nao
previsto neste Contrato de Gestao, a questio serd avabada pelas partes ¢ caso necessario, tal
questio setd contemplada por meio de Termo de Aditamento para atendimento as novas
exizencias legais;

2.2, A CONTRATADA deverd implantar um sisterna informatizado e integrado de gestio
hospitalar no minimo em dmbito administrativo, assistencial ¢ financeiro nos Termos do edital ¢
do termo de Referéno

2.21. A CONTRATADA deveri disponibilizat acesso a todos os sistemas e banco de dados
utilizados, podendo ser requisitados a qualquer tempo, e ainda permitir ¢ viabilizar a migracao
do banco de dados em caso de substituicio de sistema ou plataforma pela Secretarta Municipal
de Satide ou ainda por ocasiio da troca do gestor do hospital municipal;

2.2.2. A Secretaria de Saude podetd a seu critério mplantar sistema de gestio (softwarc)
proprio do mumicipio a ser operacionaltzado pela CONTRATADA;

2.2.3. N\ CONTRATADA disponibilizaza sempie que solicitado relatorio com informacoes
consolidadas da duracio do tempo de atendimentos assistenciais {da recepeao do paciente,
passartdo pela ttiagem, consulta médica, medicacao, exames, até alta do paciente).

2.3, Assistir de forma abrangente os usudrios, procedende aos devidos registros do Sistemn
de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacgoes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCINES), Sistema de
Comunicacio de Internagio Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ¢ nas Autorizacoes de
Intemacdes Hospitalares (ATH/SUS), segundn os critérios da Secretatia de Estado da Saude e
do Minstério da Saide;

2.3.1. N CONTRATADA deve apurar ¢ digitar o [aturainento de todas as operagoes ¢
prestagoes de servicos, matetiais ¢ medicamentos documentados na assisténcia ao paciente
ambulatorial ¢ intetnade que gerem fatura ambulatorial/hospitalar, e cansequeniemente
indicadores, possibilitando infotmagoes sobre a produgio, qualidade, custus ¢ receitas., As
receitas oriundas desses faturamentos sio de exelusividade do municipo;

2.3.1.1. O Hospital devera apresentar no mimmo 95% ¢+ das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar ao SUS - na prdpria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

2.3.1.2. Os procedimentos realizados que nio possuam habilitagio ou estejam em fase de
habilitacio deverdo ser apresentadas paia observacio da sére historica.

2.3.1.3. Tudos os procedimentos devein ser avalindos e autorizados pelo médico auditor
(servidor municipaly.
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2.3.2. No total de atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia somente devem ser contabihizadas
2s fichas de atendimento ambulatotial, devidamente preenchidas, exclumdo-se as que ndo forem
assinadas, ou nos easos em que o paciente nio tespoaden ac chamado, ou evadiu-sc do Hospiral
levando consipo a ficha, ou nos retornos com prazo mferior a Zth para verificacao de exames;
para os atendimentos de utgéneia e emergéncia serio considerados os procedimentos
3060029 — Atendimento de urgencia comn vbservacao até 24h na atencio especializada;
M30106006-1 — Atendimento de urgéneia em aencio especializada e O301060000- ) —
Atendimento ortopédico com imobilizacio provisoria.
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2.3.3. \s consultas de profissional de nivel superor na atenciao especializada (exceto médico)
(eidigo B30101004-8) refercmese a tiagen ¢ classificagho de riseo no Pronte Socorto {paia
Adultos inclusive Gestante ¢ Infanedl, excluindo se apenas a entrada da emergéneia), ¢ serao
realizadas para todos 0s pacientes que buscaremn o servico do Pronto Socorro, 24 horas poc dia,
de segunda a segunda- feira sem inferupgio, constando  deste Plano para efeito de
acompanhaimento;, devendo ser incluidas como um dos procedimentos informados na Ficha de
Atendimento Ambulatonial — FAA do paciente,

2.4. Manter equipe médica de assistencia hotizontal, em petiodo integral nos minimos
estahelecidos nas tabelas de dimensionamento, garmtindo o cuidade de todos os pacientes. As
altas hospitalares e prescricoes médicas devem ser dispontbilizadas até as 10RMM (1manhi);

2.5. Adoar identificagio especial (crachd) para tados os seus empregados, assim como manter
o controle de frequéncia, ponrualidade e boa conduta profissinnal;

2.8. Incluir, na implantagio da imagem corpotativa ¢ nos uniformes: os logoipos do SUS, do
Hospital, a terminologia “Salto/SP” e o logo da entdade gestora;

2.6.1. L vedado i entidade o uso de quaisgaet de seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens
digitais ou mecanicas no patrimonio hospitalar que lhe foram cedidos em uso, adquindos ou
custeados com recursos piblicos para a gestio do Hospital € do AME;

2.7. Manter registro  atualizado de todos os atendimentos  efervados no Hospial,
disponibilizando a qualquer momento i Secretaria de Satde do Municipio de Salto/SP e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuirios, em meto fisico ou eletrdnico certficado,
assim como todos os demais documentos que comprovem a conflabilidade e seguranca dos
servigos prestados no HOSPITAL, observando, contude, s Resoluciies do Conselho Federal
de Medicinn ¢ vigon

2.8. lixccurar, nos teemos da legislacio pertinente, o necessatio pata a consecugio do abjeto de
gslacao p S5l ;
que trata este Contrato de Gestao, observando sempre critérios de qualidade e custo;

2.9, Destinar os recursos financeitos que lhe forem repassados por objeto deste Contrato de
Gestdo, a peréncin, ipvestimento, custeio ¢  administragio  do  (a) HOSPITAL E
MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, (by AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO e (¢) ALY COVID,

para oz fins previstos neste instrumento de Contrato de Gestio ¢ atvidades cotrelatas que
advierem de termo aditivo, atentando para a pteservacao da patureza juridica como de recurso

publico;

2.40. A CONTRATADA deverd publicar no Diasio Oficial do Municipio € no Diario Crhcial
do Estado, no prazo maximao de 90 (noventa) dias contado da assinatura do Contraro de Gestao,
regulamento propric contendo os procedimentos (ue adotara para a contratagio de obsas e
servicos, bem como para compras com emptego de recutsos provenientes do Poder Pablico;
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2.11. Prestar cooperacio para com o Municipio na prestagio de contas dos valores provenientes
de verba estadual e federal, bem como na organizacio de inforimagdes para o cumprimento da
Lei Complementar n® 131 /2009, do Decreto n® 10.540/2020 e a Portaria do Alinistério da
Fazenda 0 548/2010 ¢ demais legislacoes pusterioges, que determina a dispombilizacac, em
mein eletrénico de informacaes relatvas a este Contrato de Gestio (Portal da Transparéncia);
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2.42. A\ cooperacio da Contratada € inclustve na prestacao de informacdes ¢ de documentos,
sende considerada falta orave 2 omissio ou aptesentacio pateial de informacdes ou de
documentos;

2.13. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administratvos de gestio de
recurscs alocados a este Contrate de Gestao;

2.14. Prestar contas ao Municipio, de forma separada por centro de custo () Hospital ¢
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Sewrar, (b) Ambulatono  Medico de
Especialidades — AME Salto, ¢ {¢) Ala Covid, da utihizacio das recursos financeiros recebidos
pelo instrumento deste Contrato de Gestdo, attavés da elaboracio de prestagao de contas
mensais, de forma otganizada e apresentada em pastas de forma informatizada/ digitahzada com
armazenamento em pendrive ou outta midia digital, bem como copia em papel, devidamente
identficados ¢ no formato estabelecide no Madelo pata Prestacao de Contas {(Anexo VII —
Prestacio de Conias) até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente, conforme disposicoes legais

vipentes;

2.15. A prestagio de contas deverd ser acompanhada de relatotio de execucao fisico financeira
conforme modelo discriminado no Anexo V1 - Prestagio de Contas ¢ de demais relaronos que
porventura venham a ser solicitadus pelo Muanicipio a fim de atender a exigéncias da Secretaria
de Fstado da Satde e dos Tribunais de Contas do Estado;

2.15.1. Quadrimestralmente, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012, Secao 111,
artigo 36, T 5° quando da apresentacao do Relatorio Detalhado do Quadrimesire Anterior
(RDQA) em audiéncia publica na Casa Legislativa, a entidade deveri comparecer ¢ apresentar
as infurmacdes de oferta ¢ produgio da rede assistencial hospitalar;

2.16. O Municipio deveri analisar as contus aptesentadas nos 15 {quinze) dias subsequentes a
entrega da prestacio por parte da CONTRATADA, sendo que as icrepularidades documentais
ou descumptimento das datas estipuladas, apontadas por meic de Relatrio e/ou Oficio devera
ser encaminhado i Contratada que deverd, nos 10 (dez) dias subsequentes, sapar as
irregulatidades  apresentadas ou apresentar justificatva que demonstre a auséncia  de
irregularidade a ser sanada;

2.17. Caso as prestacdes de contas nao sejam entregues na data avengada acima {até o 20 dia
do més subsequente) e os repasses tenham ocorrido nas datas convericlonadas por parte do
Municipic € a CONTRATAD.A mantenhase imette, nao adotando qualquer providéncia, o
Municipio descontard do valor do proxime repasse dos tccursos financeiros, o maontante
cotrespondente 4 icregularidade apresentada, pendente de resolugio;

2.18. Trimestralmente, a CONTRATADA se reunira com o Municipio para anilise das metas
quantitativas e qualitativas do Contrato, cabendo as partes colaborarem também para elaboricio
de telatrio trimestral e anual da Comissio de Acompanhamento do Contrato de Gestio,

2.19. O dimensionamento do quadro pessoal iécnico, administative ¢ operacional tera como
referéncia os dimensionamentos (Anexo V — Dimensionamentos de custos) devendo atender a
legislacio vigente para a cxccucao das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabilizando-se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdencidria ou Secial;

AR
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2191 O dimensionamento da equipe médica deverd ter como pagdmetro mimmao o

constante 1o Anexe 1V — Dimensionanentoe de Liguipes;

2.20. Serio  de inteira responsabilidade da  entidade, o fornecimento  de  matertats,
medicamentos, Ofteses e proteses por ela prescrita que fdo estejam disponiveis na tabela
SIGTAP-SUS,

2.21. Por se tratar de servigo piblico de sadde ndo é permitido cobrar direta ou inditetamente
do pacicnte por servigos médicos, hospitalares on ourros complementares referentes a

assistencia a ele prestade;

2.22. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou 4 seu representante, por
profissional empregade, prestador de servico ou preposto, cin 14240 da execucio deste contrato;

2.23. Consolidar 4 imagem do HOSPITAL como centro de prestagao de servigos publicos da
tede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as necessidades terapéuticas
dos usudrios, pronanda pela melhoria e qualidade da assisténcia;

2.24. Iistabelecee, implementar e disponibilizar 4 Secretasia de Sadde do Muonicipio de Salto/SP
o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde que atendam as disposigoes da RIC 02
e NBR 159432011, sendo de sua responsabilidade a manutencio preventiva, corretiva,
calibragio e qualificacio dos equipamentos midico-hospitalares ¢ instalacoes  hidriulicas,
elétricas e de gases emn geral por meio de contratos com empresas iddmeas ¢ certificadas de
manutencio predial, manutengio de equipamentos ¢ de engenhania clinica cujo uso lhe fora
permindo;

2.24.1. \pos 15 (quinze) dizs do micio da pestio a CONTRATADN deverd apresentar
relardrio de possiveis equipamentos que ndo estejam em pleno funcivnamento;

2.24.2. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as  atobuicdes e
responsabilidades  profissionats do  tesponsavel pelas atividades  de gerenciamento  de
cquipamentos de saude e de infraestrutura de sande. As atividades sio de responsabihidade de
profissional de nivel supctiot, com registto e certificados de acervo técnico 1o respectivo
conselho de classe, de acordo com as competéneias profissionais definidas na legislacio vigente,
com conhecimento comprovado na aren.

2.25. A\ CONTRATADN apds o inicio do contrato de gestao deverd em 30 dias apresentar
inventirio de todos os equipamentos, instalacdes e utensilios onde se identifique o estado de
CONSErvAcao e se estd apto para a udilizagio,;

2.25.1. Devolver a Secretaria de Satde do Municipio de Salto/SP, apds o térmmo de vigencia
deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrata,
em perfritas condigoes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo tanscosrido, conforme
Terme de Permissao de Uso.

2.26. Dispor da informacio oportuna dos usuarios atendidos ou que The sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo o minimo: nome, noime da inde, data de
nascimento, RG e endereco completa de sua tesidéncia, n® do cartio SUS, por razdes de
planejamenio das atividades assistencias;

2.26.1. Devera ser forecido sempre gque solicitado pela Seeretaria relatorios e mapas gue
indiquem ¢ perfil dos usuarios {pacientes), no que dix respeito ao sexo, idade, grapo de doencas,
necessidades, bairros de Salto e adades que residem.

2.27. Em relucio aos diveitos dos usuarios, 2 enndade obrgn-se a
2.27.1. Manwr sempre amualizade o prontuario dos pacientes/usvirios ¢ o arquive médico

considerando 08 prazos previstos em lei, /
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2.27.2. Nio uiilizar nem permitir gque terceitos utilizem o paciente para fins de expenmentagao;
2.27.3. Respettar a decisio do usudnio ac consentis oy recusar a partcipacio em estudos
clinicos voltados para a pesquisa cientifica nas dependéncias do hospital;

2.27.3.1. Os estudos clinicos voltados para a pesyuisa cientifica devem ser precedidos de
prévia ciéncia e autorizagao da Secretaria Municipal de Saide.

2.27.4. Justificat a0 usuatio ou a0 seu representante, POr esCrio, as razdes técnicas alegadas
quando da deeisin da néo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

2.27.5. Permitir a visita ao usudrio internado, dinriamente, conforme diretrizes da Politica
Nuacional de Humamzacao — PNH,

2.27.6. Bsclarecer aos usudros sobte seus dircitos e assuntos pertinenies aos servigos
oferecidos;

2.27.7. Respeitatr a decisao do usuasio ao consentir ou recusar prestagao de servigos de saide,
salvo nos casos de iminente petigo de vida ou obrigagio legal,

2.27.8. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuitios nos termos
da lei;

2.27.9. Assegurar acs asuatios o diteito de serem assistidos religlosa e espititualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

2.27.10. \ssegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
mtermacoes de criancas, adolescentes, gestantes ¢ idosos ¢ portadores de deficiéocia, conforme

[cgiﬁlﬂcan:
2.27 .11, Garandr atendimento humanitirio aos usuarios;

2 27 12. Informar sobye 1 existéncia e as formas de acesso 4 Ouvidoria vinculada 2 Secretaria
de Satde do Municipio de Salto /SP:

2.27.13. liornecer ao usuario por ocasido de sia alta haspitalar, relarorio citeunstanciado do
atendimento que lhe fol prestado, denominade "INFORME DI ALT A HOSPITALAR™ no
yual devem constar, no minitno, os sepuintes dados:

- Nome do usuano.

- Nome do Hospital.

- Localizagio do Hospitd {endezeco, municipio, estad},

- Motivo da internacio (CID-10).

- Data de adimissdo e data da aita.

Procedimentos realizados ¢ fipo de Ortese, protese ¢/ou matenals

empregados, quando for o caso.

- Dimgnastico principal de alta e diagndstico secundirio de alra,

- O cabecalho do documento deveri conter o seguinte esclarectimento: "Hsta conta

devera ser paga com recursos publicos™

Colher a assinatura do usuatio, ou de seus representantes legais, na segunda via

no informe de alta hospitalar.

+ Arquivar o informe haspitalar no prontudrio do ustdric, observando-se as excecoes

previstas em lei.

<0
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2.28. O receituitio ¢ a prescrcio hospitalar deverd ser feito de forma clewontca e gerado
atraves de impressio mecanica;

2.28.1. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuddo internadn como do
ambularotial, procedendo A notifieacio de suspenta de reagoes adversas, através de formulinos
¢ sistematicas da Secrctaria de BEstado da Saude;

2.29. Garantir o pleno acesso da Cuvidoria SUS aos usuarios ¢ acompanhantes atendidos na
L' nidade;

2.30. Realizar anilise ¢ adocio de medidas de melhoria diante das sugestdes, queisas e
reelamagdes que teceber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 05 (cinco) dias litels;

2.31. Realizar ¢ apresentar mensalmente pcsqui&m de satisfacio do usudario/acompanhante,
de modo gue se possa mensurar o entendimento dos usudrios em relagio aos servicos ofercexlos
pelo hospital municipal, de modo a que os atendimentos em todos os pontos de contato possam
ser melhorados continuatnente; os resultados aferidos devem ser envindus mensalmente 2
Secretatia Municipal de Satde junto com as prestagdes de contas;

2.32. Mensurar mensalmente Taxa de Absentcismo dos colaboradotes da Unidade Hospitalar
de forma global por vinculo celetista;

2.33. Instalar vm Servico de Atendimento ao Usudrio (5,.1.U) com funcionamento 24 horas
pot dia, de sepunda a segunda feira, de forma inmterrupta, de facil acesso, conforme diretrizes a
serem estabelecidas pela Secretasia Jde Satde do Municipto de Salto/SP, encaminbando
mensalmente relatOnio de suas atii"it{ﬂdes, devendn ser implantado independentemente do servigo
de Ouvidona exigido pelo Sistema Unico de Saade;

2.33.1. A CONTRATADA garantird que durante o horirio de funcionamento do

S.A U serdo prestadas informagdes pata a Secretatia de Satde em tempo real ¢ sempre que
solicitadas,

2.34. [dentificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que jusafiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de sadde, apresentando a
Secretaria de Savde do Municipio de Salto/SP, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos

ncortidos,

2.35. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicus, ntos fiuxos
de atencio consolidados, nem na esttutera fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncla e
aprovagio da Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP;

2.36. .\cancar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em. quantitativo necessario para
alcangar os indices de produdvidade definidos nos Anexos Téonicos constantes no idital;

2.37. Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espera dos usvdrios nos Pronto Atendimentos ¢
os definidos pelas diferentes listas de espera de internagio e ciruggia eletiva, compartilhando esta
informacio em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e mcluindo esse dado nos
relatdrios gerenciais do Flospital e Matemnidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat e
Ambulatdrio Médico de Especialidades — AME SALTO;

2.38. Possuit ¢ mantct em pleno funciopamento um Nicico Interno de Regulacao — NIR
24h/dia, de segrunda a seguncla—feim, de forma ininterrupta, que setd a ]ff."SP(Jﬂ!-‘-fl’L’tI pela efetiva
tegulacao de pacientes recebidos ou encaminhados para outras Unidades de Saade do Fistado,

por meio da Central de Regulagio Lstadual — CROSS; 7/ O
7
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2.39. Tossuir ¢ manrer em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas
e Comirés, mediante apresentacio mensal de relatarios e resolugdes adotadas:

- Comissio de Andlise ¢ Revisiio de Prontuatios;

. Comissio de Verificacio de Obitos;

' Comissio de Lrica Médica;

. Comissao de Btica em Enfermagem;

. Comissao de Farmacia;

. Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar;

. Comissio Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA;

. Comissio de Residuos de Servicos de Sande;

. Commité de investgagao do dbito materno e infannl;

. Cotnissao Inreena de Qualidade;

. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional {EMTN):
. Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

’ Nucleo de Vigilincia Epidemiologica Hospitalar,

- Nucleo Interno de Regulacio (NIR);

- Nicleo de Seguranca do Paciente.

- Servico Lspeciabzado em Engenhatia de Seguranga em Medicina do Trabalho:

2.40. Possuir ¢ manter em pleno funcionamenro um Nucleo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar — NVEH, que sera tesponsivel pela realizacio de viglanem cpidemiologica de
doencas de notificacio compulsiria no dmbito hospitalag, assim como acoes relacionadas a
ourtos agravos de intetesse epidemiologico;

2.40.1. O Nicleo de Vigilincia Epidemiclégica Hospitalar (NVEH) deveri prestar todus as
informacdes ¢ alimentar os sistemas oficiais do Ministério da Sande, dentre os quais o Sistema
Nacional de Agravo de Notiticagio (SINAN), Sistema de Informacoes sobre Nascidos Yevos
(SINASC), Sisterna de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL)

2.41. Utilizar ¢ manter os bens descritos na Planilha Dieseritiva de Bens ¢ Valotes do Hospital
Municipal ¢ AME Salto (Anexo IX), para manutencio € pleno funcionamento do Hospital ¢
hMaternidade Munrwcipal Nossa Senhora de Momte  Serrat ¢ Ambulacdriao Médico  de
Especialidades  AML SALTO, assim como adguitir novos equipamentos, sempre com vistas
1 melhotia do atendimento dos servicos de saide, utitizando se, preferencialmente, dos recursos
destinados a0 Hospital Municipal e/ou gerados por forea da aplicagio de Contrato;

2.42. Implementar ¢ manter um Nucleo de Bngenhada Clinica responsivel pelo gerenciamento
de equipamentos de saide e de um Nicdeo de Manutencio Geral responsivel pelo
gerenciamento dos equipamentos de infraesteutura de sadde que atendam as disposigdes da RDC
(2, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943;

2.43. Em relacao ao Gerenciamento de Tecnologias em Sadde, a entdade deverd manter
dutante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saitde para
atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC 0° 02/2010, da ANVISA, bem come a NER
15943:.20H | ¢ as demais resolugdes;
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2.44. Como parte do Plano de Gerentciunento de Lquipamentos de Saide, a entidade devera
manter o mventatio wéeenico dos equipamentos médico hospitalares atualizado, bem como ©
registro historico de todas as intervencoes realizadas, garantindo a sua rastreabilidade. (3
inventirio téenico e o registro histdrico dos equipamentos médico-hospitalares devem ser
atquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em vtilizagao sob responsabilidade dn
entidade, acrescido de pelo menos de 02 {dots) anos;

2.45. Como parte do acompanhamento e supervisio dos equipamentos de saude, a entidade
devera fomecer senha ¢ login do seu software de gerenciamenta, com acesso aos relatorios de
intervencaes téenicas, como também, ao registro historico destes para subsidiar o processo de
controle por parte do CONTRATANTE. O acesso ao sofrware nao desobriga a entidade 2
encaminhar os relatdrios trimestrais com as informacdes solicitadas acima 4 Secretatia de Satde
do Municipio de Saltc/SP a fim de acompanhat/ supetvisionar o processo de gerenciametito
dos equipamentos de saude;

2.46. A estrutura fisica ¢ equipnmentos do Hospital e Marermidade Municipal Nossa Senhora do
Moate Serrar ¢ Ambulaténio Médico de Especialidades AME Salto serdo cedidos para vso
pela CONTRATALY mediante Termo de Permissao de Uso;

2.47. N CONTRATADA deveri responsabilizar-se pela manutencio predial, equipamentos ¢
materials permanentes devendo contemplar a manutengio preventiva e corretva, pot meios
proprios ou terceirizados,

2 48. Todos os bens maveis inventariados e relacionades circunstanciadamente scrio paite
mtegrante do Contrato de Gestio, mediante anexo proptio;

2.49. Em caso de desqualificacio ou extingao da Organizagio Soaal (O5) na Area da Saude
contratada, ou ainda em qualquer hipdtese de extmcio do ptesente contrato, o patomanio,
inclusive, os bens eventualmente adquitidos, os legados e as doacdes (ue lhe forem destinadas
na vigtneia do Contrato de Gestio para utilizacio no Hospital e Mategnidade Mumcpat Nossa
Senhota do Monte Serrat serio integralmente transfetidos a CONTRATANTEL.

2.50. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico ¢ controle de
qualidade de equipamentos de radiodiagmastico sob o seu gerenciamento ni teferida Umdade,
a entidade deverd supetvisionar o cumprimentn dos requisitos minimos fecessirios para O
Programa de Conirole de Qualidade para Dyuipamentos de Radu diagnostico, conforme
exigencia da ANVIS., por meio da Portaria Ministerial 453/98, bem como a NBR ISO 17025;

2.51. O rol de leis e notmas sanitirias nos quais 2 geréncia da Unidade Hospitalar devetd se
apoiat, dentre outras, obscrvando suas atualizacdes, sdo as seguintes:
. Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condicoes paia a
promocio, protecio ¢ recupetagdo da sadde, a orgamizacio e o funcionamento dos
servicos cottespondentes e da outras providéncias;
. Lei N° 8142, de 28 de dezembro de 1390, dispde sobre a pariicipacao da
comumidade na gestio do SUS e sobre as transferencias intergovernamentais de recutsos
financeiros na drea da saide e da outras providéncias;
. Lei N® 12,845, de 01 de agosto de 2013, dispde sobre o atendimento abtigatorio
¢ integral de pessoas em situacio de violencia sexual;
- Lei N° 9,431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a ohtigatoriedade da
manutencio de programa de controle de infeegdes hospitalages pelos hospatais do Pas;
. Norma Regulamentadora ACTE IN? 32, sobre seguranga e saude no trabalho em

servicos de saude; 4
7 U
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. Portaria de Consolidagio N° 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das

normas sobre as redes do Sisterna Uinico de Sadde. Anexo VI (Origem PRT MS/GM
N© 743/ 2012), institui a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no dmbito do 5US
¢ Anexo [ Rede de Atencac as Urgeéncias ¢ Emergéncias (RUTL);

. RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 2013, institui agoes pata seguranca do
paciente em servigos de satde e da outras providencias:

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

. Portaria de Consolidagio N* 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagio das
normas sobre as acoes e 0s servicos de smide do Sisrema Unico de Satde - CAPITULO
11 2¢O Sangue, Componentes © Hemoderivados;

. Pottara de Consolidacio N 5 de 28 de setembro de 207 Consolidagdo das
norns sohre as acoes ¢ os servicos de saade do Sistema Elnteo de Satde 1 MS NY 529,
de 01 de abml de 2013, ¢ RDC ANVIS AN 36 da ANVISA, de 25 de julho de 2013, que
instrui o Programa Nactonal de Seguranca do Paciente (PNSP) e acoes em ser icos de

saude;

. PRT GM/MS N° 2254, de 05 de agosto de 2010, institul a Vigdancia
Epidemiclogica em Ambito Hospitalar;

& RESOLUCAO - RDC N° 330, DI 20 DE DEZEMBRO DE 2019,

Resolucho que estabelece os requisitos sanitirios para a organizacao ¢ o funcionamento
de senvigos de radiolopia diagnéstica ou mtervencionista ¢ regulamenta o controle das
exposicoes médicas, ocupacionas ¢ do piblico decorrentes do uso de eenologias
radiolagicas diagndsticas ou intervencionistas;

. Portaria de Consolidagio N® 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
fnormas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Sagde. Origem PRT
DS G N? 204,/ 2016 - define a Lista Nacional de Notificagao Compulsora de doencas,
agravos ¢ eventos de satde pablica nos servicos de sadde puiblicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, ¢ da ouiras providencias;

. RC N° 50, de 31 de fevereiro de 2602, que repulamenta planejamento,
programacio, claboracio, avaliacio ¢ aprovagio de projetos fisicos de estabelecimentos
asststenciais de saude, a ser observado em fodo ferritdiio nacional, na drea piblica ©
privada;

. RDC N° 51, de 06 de ourubro de 20M1, que estabelece o5 requisitos pafa 2
analise, avaliagio e aprovacio dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Sagde a
serem avaliados pelo Sistemna Nacional de Vigilincia Sanitaria (SNVS),

. Resolugao COFEN N® 358/20M9, que dispoe sobite a Sistematizacho da
Assisténcia de Enfermagem ¢ a implementacio do Processo de Hnferimagem em
ambicntes, piblicos ou privados, em que ocorte o cuidado profissional de Enfermagem;

. RIDC N 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas
Praticas de Cierenciamento dos Residuos de Servicos de Satde ¢ da outras providéncias;
’ Portaria de Consolidacan N® 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacao das

normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde. Anexo NNIV
Polirica Waciomal de Atencio Hospitalar. (Omigen: PRT MS/GM 3320/2013, Art. 17

- Portaria MS n®163 1, de 17 de owtubro de 2015, que aprova critérios € parimetfos
prata o planejaments ¢ programacic de acoes e servigos de saade no ambito do SUS;

. Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

. Programa Nacional de Avaliacio dus Servicos de Saide (PNHAH) define
critérios e parametros de catater qualitativo;

s Paottaria de Consolidagio N® 2 de 28 de setermnbro de 2017 - Consolidacao das

nornas sobte as politicas nacionais de satde do Sistena §nico de Sadde-Politica
Nacional de Atengio Cardiovascular de Alta Complexidade - Anexo NNXT

/010



¥ Pagt Municipal - Avenida Tranquillo Giannini, n® 361, Distrile
: ‘{j Tss‘An!-nTg Industiial Santos Dumaonl, Sallo/SP, CEP: 13.329-800

“ Telefone: 0 (11} 4502-8500
) P} ANSELMS DUARTE Shte: waw saito. 5 gov.br

P

SALTO ¢

PREFEITURA gga -.

. Portaria de Consolidagio N* 6 de 28 de serembro de 2017- Consolidagio das
normas sobre o financiamento ¢ a transferéncia dos recutsos federals para as acoes e os
servicos de saude do Sistema Unico de Satide - Do Incentivo Financeito de Custeio para
a Manutenciio do Servico de Atencio Domiciliar (SAD), Segao Vy

. Portaria de Consolidacio N 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das
normas sobre as poligeas nacionais de saide do Sistema Unico de Saide  Politica
Nacional de Atencio ao Portador de Doenga Neurologica - Anexo XNXILL

. RIDC ANVISA N® 15, de 15 de matgo de 2012, dispoe sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e dd outras providéncias;

. Resolucio CIATN® 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispoe sobre a pritca do
ator anestésico,

. RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispoe dos requisitos mintmos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

» Portaria de Consolidacio n° 3 - de 28 de setembro de 2017 - Consolidacaa das

fnormas sobre as redes do Sisterna Unico de Satde. Titdo X do Cuidado Progressivo
a0 Paciente Critico do Cuidado Progressivo;

. Resolugio CFM n° 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispoe sobre as
normas minimas para o funcionamento de consultorios médicos e dos complexos
cirGigicos paca procedimentos com internacio de curta permanéncia.

2.52. \ instituicho se compromete a manter equipe de monitoramento ¢ acempanhamento
do Convénio/ Plana Opetativo, cuja indicacio sera formalizada por meio de Oficio, em até 15
dias apds o assinatura do Convenio com no minimao deis representantes do Hospiral ¢ um do
v\mbulatdcio Médica de Especialidades — ANL Salte.

2.53. A equipe indicada serd a tesponsével por encamnhar todas as informacies ou relarotios
solicitados /pactuados nos termos do Edital, sem prejuizo de outros que o gestor considere
necessarios para avaliagio/monitoramento, nos prazos fixados devendo partcipar das reunioes
de avaliacio.

2.54. \ CONTRATADA se compromete a providenciar as licencas/alvards da Vigilincia
Sanititia ou o protocolo de renovagio (inclusive de terceiros que atuem no hospital municipal),
nos termos da lei, pacticipando e colaborando para o preenchimento dos formularios de

renovacio.
2.55. Manter vigentes os contratos de manutencao dos equipamentos.

2.56. .\ CONTRATADA compromete se adequar as imstalacoes Je armazenamento o
distribui¢ao de dgua potivel da mstiugio, bem como manter a higienizagdo das mesmas
conforme determinado pelo orgao sapitino competente.

2.57. A CONTRATADA compromete—se a adequar as instalacoes de armazenamento de
Residuos de Servicos de 8aude, de acordo com a norma sanitiria vigente.

2.58. Atender, no que lhe seja pertinente, ds nstrugdes emanadas do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA TERCEIRA:
3. DAS OBRIGA{OES DA CONTRATANTE
3.1.  Disponibilizar 8 CONTRATADA adequada estrutura fisica ¢ recursos financeiros para
a organizacio, administragio ¢ gerenciamento do Hospital ¢ Materndade Musnicipal Nossa
Senhora dir Monte Serrat, AME ~ Salto e Ala Covid 19,

pd O
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3.2, Prover a CONTRATADNA dos recursos financeiros necessitios ao [el cumprimento da
execucio deste Contrato e a prograimnar, nos oleamentos dos exercicios subscquentes, quatdo
for o caso, Os recursns necessirios para cuskear seus objetivos, de acordo com o sistema de

SALTO faco Municlpal - Avenida Tranguille Giannini, n® 881, Distrto
Tepna bE Industrial Santos Dumaont, Salte/S2, CEP. 14.32%9-600
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pagameniio previsto;

3.3, Prestar esclarecimentos e informagoes a CONTRATADRNA que visem a orientd- la na
corfeta prestagdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento,
dando The eéneia de qualquer alteragao no presente Conteato,

Realizar o monitoramente, controle e avaliacio periGdicos do contrato, atraves da Comissao, a ser
instituida em Portaria para este fim, a qual observari o desenvolvimento e cumprimento das
atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuarios do Hespital ¢ Maternudade
Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Salto ¢ Ala Comd19.

3.4. \nalisar, anualmente, a capacidade € as condigoes de prestacao de servicos comprovadas
por ceasian da qualificagio da entidade como Organizagio Social, para verificar se a mesma
ainda dispoes de suficiente nivel técnico pata execucio do objeto contratual,

CLAUSULA QUARTA:

4. DA ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS

4.1, A estrutura fisica ¢ cquipamentos do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do
Monte Serrai ¢ Ambulatério Médico de Bspecialidades — AME balto serio cedidos paca uso
pela CONTRATAD A mediante Termo de Permissac de Uso,

4.2, A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela manutengio predial, equipamentos ¢
materiais peomanentes devendo contemplar a manutengao preventiva e corretiva, por meios
proprios ou rercciinzados,

4.4, Todos os bens maévels inventariados e relacionados circunstanciadamente sefao parte
integtante do Contrato de Gestao, mediante anexa proptio,

4.5. I'm caso de desqualificacao ou extingao da Orgamzagio Social contratada, na Area da
Saude, ou ainda em qualgquer hipatese de exnneio do presente contrato, o pateimdnio, melusive,
os bens eventualmente adguitidos, os legados ¢ as doacdes que lhe forem desunadas na vigéncia
do Contrato de Gestao parea utilizacio no Hospital e Maternidade dMunicipal Nossa Senhors do
honte Scrrat scrio imegralmente teansferidos para 2 ( CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA:

5. DA VIGENCIA E DO MECANISMO DE PRORROGACAO:

531. O CONTRATO DE GESTAO teri prazo de 12 {doze) meses, contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, a critério da Contratante, poriguals ¢ sucessivos periodos,
na forma da Lei, conforme os termos e condicoes legais e aré o limite de 6 (sessentn) meses,
definido no agtigo 57, 11 da Let 8.666,/93,

§.2. () prazo para a transigao e instalagio da futura contratada sera de 10 (dez) dias, devendo
apos o petiodo de wansiciio e instalaciio iniciat a opera¢io no 4° (quarto) dia a contar

-
1)

da ordem de inicio de nperagia.”
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5.3. Quando da prorrogacio, a contratada devera se manifestar, no prazo de 9 (noventa) dias,
antes do fim do contrato, guanto ao mteresse na protrogacio contraraal. No caso de
manfestacdo do nao interesse na progrogacio, @ coniratada devera permanceer pot um petiodo
de 90 {noventa) dias, findo o contrato, para que a adiministragao publica possa providenciar uma
nova licitagio, Caso nio se manifeste no prazo de 9 {noventa) dias ¢ ndo havendo interesse na
prorrogacio, a contratada devera permanecet por um perfodo de 180 (cento e itenta) dhas, findo
o contrato, para o processo de um novo certame.

5.4. \ Coarrarada niao poderd ceder ou transferic o objeto do Contrato a terceiros, sem prévio
assentimento escrito do Poder Piblico contratante, sob pena de rescisao contratual, sem
prejuizo de vuteas penalidades cabiveis.

CLAUSULA SEXTA:;

6. DO REAJUSTE DO CONTRATO

6.1. O Contrato poderd ser reajustado quando da renovacio, mediante wequetineilto expresso
da CONTRATADA, pelos indicadores FIPE Saude ¢/ ou IGP? Saude, optando-se sempre pelo
de menor valor {parimetro maximao), para o acumuladeo de 12 {doze meses) apos avaliacio de
planulhas demonstrativas ¢ documentos da CONTRATAD A gue comprovem a necessidade do

reajuste;

CLAUSULA SETIMA;

7. DOTACAQ ORCAMENTARIA E VALOR TOTAL DO CONTRATO

T.1. Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestio estao de acordo com as
dotagdes orgamentatias vigentes na quantia de R$ 78.074.186,28 (setenta ¢ oito milhées,
setenta e quatro mil, cento e oitenta e seis reais e vinte e oite centavos) para 12 (doze)
meses;

7.2, Os recursos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestio estio de acordo com as
dotaches orcamentarias vigentes e adiante descritas abatso, e serao pagos 2 Contratada no valor
mensal de R$ 6.506.182,19 (seis milhdes, quinhentos ¢ seis mil, cento oitenta e dois reais
e dezenove centavos), a ser paga mensalmente da seguinte forma:

- R$ 4.338.217,50 (Quatre milhdcs, trezentos ¢ trinda e oito mil, duzentos e dezessete
reais € cinguenta centaves) pua o centro de custo TTospiral ¢ Maternidade Municipal Nossa

Senhora do Monte Sertat (a);

- R$ 1.373.580,07 (Um milhao, trezentos e setenta ¢ ués mil, quinhentos € oifenta reais ¢ sete
centavos) para o centro de custo Ambulatdddo Médico de Especialidades — AMNILL Saltes by,
valores que serfio repassados propotcionalmente a0 cumprimento das metas nos eimos do
Anexo Téenico [ - Plano Operativo — AME Salto. Os valores sae amda passiveis de serem
suprimidos ou actescidos, mediante contingenciamento ou suplementagio decoctentes de
Resolucao, Dicliberacio ou Decreto da Secretatia Bstadual de Saude; e,

- R$ 794.384,62 (Setecentos e noventa ¢ quatro mil, trezentos € oitenta ¢ quato reais e
sesserta ¢ dois centavos) pata o centro de custo Ala Covid-19 {c).

<0
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7.3. As dotacdes orcamentarias reservadas para pagamento deste contrato sio as seguintes:

FICHAS E DOTACOES - SECRETARIA DA SAUDE 2022 - CUSTEIO HOSPITAL
MUNICIPALI.

FICH
RECURS DESTII\IA(;AO A DDTA(;EO 2022
O 2022
REPASSE AQ 3 SETOR -
ESTADUNM CUSTEIO ANME 310 | 02.08.01.335039. 10,302,001 4.2.033.02.300023
1.
TL‘NI(:IP REPASSE AO 3°SETOR 30% | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.310600
AL
RIZPASSE AO 3 SETOR -
AMUNICIE | APLICACAO COVID 308 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01.31 2001
AL
FEDERAL | REPASSE AQ 3°SETOR 324 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302002
REFPASSE AQ 3*SETOR -
FEDERAL | APLICACAQ COVID 384 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.312005
REPASSE AQ 3° SETOR -
FEDERAL IN{lREh[EiN'F()TETO 695 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.05.302014
AMAC
REPASSE A 3°SETOR -
MUNICIP | CUSTEIO ANME 716 | 02.08.01.335039.10.302.0014.2.033.01 300023

CLAUSULA OITAVA:
8. Do scpasse correspondente ao Centro de custo  Ambulatétio Médico de

Especialidades — AME Salio (b). (} repasse dos valores discrminados ¢ de responsabilidade
exclusiva do municipio de Salto, porém em relagao a0 repasse do centro de custo Ambaulatdrio
Médico de Especialidades — AME Salto (b), os valores serao repassados para a conttatada
proporcionalmente 20 cumptinento das metas nos termos do Anexo Téenico [~ Plano
Operativo — AME Salto do Edital, sendo os valores ainda passiveis de serem suptimudos ou
acrescidos, mediante contingeticiamento ou  suplementacdo  decorrentes  de  Resolugio,

Deliberacao ou Decreto da Secretaria Estadual de Sande.

8.1. No primeiro més de vigéncia do contrato de gestio o repasse a que se refere Centro de
custo Ambulatéric Médico de Especialidades — AME Salto (b) scrd feito na sua

integralidade resguardando o direito de glosas por ocasiio da apreciagao da prestacao de contas.

8.2. Centro de Custo (a) Hospital ¢ Matemidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Seirat e do centro de custo (¢) Ala Covid-19. Para oz (dois) primmeiros meses o3 repasses do
cenrro de custo: (1) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Scrrat ¢ do
centro de custo () Ma Covid-19, serio feitos na integralidade resgoardanda o diretto de glosas
por ocasiio da apreciagio da prestagio de contas, sendo que a partir 3* més da vigéncia do
contrato de gestio, 90% (noventa por cento) do tutal desse repasse comespondera a
parcela fixa e os outros 10% (dez) pot cento setra cortespondente a parcela varidvel,
vinculada ao atingimento de metas,
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8.3. A CONTRATADA deveri manter as seguintes contas bancarias:

a) Conta para recebimento e aplicagio de recursos para cusieio ¢ mvestinentos de
pequeno potte do Hospieal e Maternidade Mumcipal Nossa Senhora do Monte Serrat;

b} Conta para reccbimento ¢ aplicagio de tecursos para custeio do Ambulatorio
Médico de Tispecahdades — AMIE Salto;

€) Conta para recchimento e apheacio de recursos pata custero da Ala
{ onid;

d} Conta pata reccbimento de recutsos para composicao do Fundo de
Resera;

€) Conta para tecebimento de recursos para composicio e aplicacao em
investimentos ¢mn ambito hospitalar (equipamentos, refotmas de médio e grande porte ¢

ampliacoesh.

8.4. s repasses para custeio do Hospital ¢ Maternidade dMunicipal Naossa Senhora do Monte
Serrat, Ambulatorio Médieo de Especialidades — AME Salto e Ala Covid seguirio o seguinte

Lrnﬂc)grﬂlnﬁ:
8.4.1 Custeio do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Settat:

ari’ parcelr no vlomo dia adl do més vigente: R LSOO (Um pilhio e
quinhentos mil reais}
b} 2* parccla no dia 14 do més subsequente: R§ 2.838.217,50 (Dois milhoes,

oltocentos e trine e oito mil, duzentos e dezessete reais e cinguenta centavos)

Sal 111, Custeio do Ambulatério de Especialidades Médicas — AME
Alto:

a) 1* parcela no dltimo dia 01l do meés vigente: RE 55(.000,00 (Quinhentos
¢ cinyuenia mj] reais)
b} 2" parcela no dia 14 do més subsequente: R§ 823.580,07 (Otrocentos ¢ vinte e s

mil, quinhenios e oltenta reats ¢ sete centavos)

1.1.2. Custeio da Ala Covid:

a) 1” parcela no Gltimo diz 0til do més vigente: RS 270.000,00 (Duzentes ¢ sctenta
i rears)

b) 2* parcela no dia 14 do més subsequente: R 524,384,062 {Quinhentos ¢ vinte e

quatro mil, frezentos ¢ oitenta ¢ quatto reals ¢ sessenta e dois centavos);

AN
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8.5. Os repasses na sua inregralidade conforme descominados acima  estio sujeltus 2

cutptimento das metas ¢ do estabelecwdo no Edital, Termo de Referéncia € seus \nexos,

8.5.1 As notas fiscais, inchuisive o dos prestadores de servicos, deverio ser aprescntadas,
acompanhadazs dos segintes documentos:

- Relacio dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcao, hordtio do
posto de trabalho, péimeros da carteira de identidade (RG) e da inscticdo no Cadasteo de Pessoas
Fisicas (CP1):

- Cerfidio Negativa de Débitos relatvos a Ciéditos Tributarios Federais ¢ 4 Divida
Adva da Uniio {CIND3;

- Certidoes que comprovem a regulatidade perante as Fazendas Estadual, Distrital e
Municipal do doimicilio ou sede do contratado;

- Certidao de Regularidade do FGTS (CRF);

- Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

- Termos de tescisio dos contratos de trabalho dos empregados prestadores de
servico, devidamente homologados:

- Guias de recollimento da contribuiciao previdenciana e do FGTS, referentes as
rescIsOcs contratuais;

- Certidio de débitos previdenciarios.

8.6. Critério de Medigdo da Parcela Varidvel - A partir do 3° {terceiro) més da prestagio
dos servicos, o montante correspondente a 10%0 (dez por cento) do valor mensal repassado e
correspendente aos centros de custos, (a) Hospital e Matermdade Municipal Nossa Senhora do
Monee Serraty ¢ () Ala Covid-19, estara vinculado ao atingimento de metas, sendo que 2
perda primdria (falta de agendamento pela Rede Basica), auséncia de pacientes {absenicismo)
e/ou outros motivos gue justifiquem o nio cumprimento deve ser registrada nos relatotios de
execucio da produgio assistencial, cabendo a Comissio de Monitotamento ¢ Avaliagao ¢ ao
Gestor de Saide municipal o aceite das justificativas para fins do repasse de valotes em sua

lntepralidade para fins de atribuicio de pontuagao.

8.6.1. .\ parcela variive] da parcela mensal serd paga juntamente com a paric fixa, nos meses

subscquentes a analise dos indicndores estalielecidos.

8.7. Iim caso de araso no pagamento, o indice a ser utilizado seri o Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, para satisfacio de mora,

8.8. Fm caso de renovacio contratual rerd continuidade a aplicacio do critério de apuracio do

cumprimento das metas pata o caleulo do repasse da patcela vatiavel, nan se apheando um novo

petindo de caréneia conforme mencionada no subitem “2.1.7.
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8.9. Dos Indicadores, da Pontwagio ¢ das Metas para o Cilculo da parcela vagidvel s
metas de ponruacio se dividem em quacro grupos (Meta 1, Meta 2, Meta 3 e Meta 4) que quando

onbtido a pontuacio mixitma soma-se 20 (vinte} poatos conforme segue abaixo:

a) META 1 — Esta meta tem como critério a quantidade total de cirurgias (Anexo
[l do Edital) encaminhadas pela rede municipal e que tetao a seguinte pontuacio de acordo

com a quantidade realizada:

Pontuacio Meta 1

145] a 160 5

i29]a| 1 PO

113] a 128 3

97| a 112 2
 atlal 9% 1
T ula o5 o

by META 2 — Esta meta tem como critério 2 quantidade de [ixames Laboratoriais
{Anexo 11 do Edital) exclusivos e realizados pata a rede municipal ¢ que terdo a seguinte

pontuacan de acordo com a quanfidade realizada:

Pontuagio Meta 2

0

¢t META 3 - Esta meta tem colno critério a quantidade de Hxames Diversos

{Anexo ITF do Bdital) exclustvos ¢ realizados para a rede municipal ¢ que rerdo a seguinfe

38382 a 42,646 5
117 a 38.381 4 |
- 29852 a 30116 3
25 587 | a 29.851 3
21.322| 2 25.586 1
- Al 21321 0

pontuacio de acordo com a quanndade reahzada:
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Pontuagio M3

4274 2 | 4799 5
T 3708[ a | 4273 4

33220 a2 | 3797 3

2846 a 3321 2
2370 a | 2845 ] 'l
I I L

d) META 4 — A meta 4 tem como referéneln o SISTEMA DE TRIAGEM
AMANCHESTER (STA) que consiste e uma triagem de classificacao de riseo, na qual a
gravidade dos casos ¢ determinada por coses. Os profissionais de saide responsavels devem
realizar uma avaliagao sobte o quadro clinico em que o paciente se encontra para coloear nele
uma pulseira com a cor correspondente 4 gravidade do caso. Nesta etapa nao se deve buscar
um diagnéstico, somente a identificacio do risco dagquele quadro. Fssa triagem ¢ feita por um
profissional de nivel superior, Médico ou Enfermeiro, que possua boa comunicagio, capacitagao
¢ conhecimento clinico. De acotdo com percentual de eficiéncia na aplicacao do ptotocolo a
CONTRATADN tera a seguinte pontuagio:

dt) O Atendimento Imediato a 100% dos pacientes classificados ¢omo

EMERGENCIA (COR YERMELHA) conferird 1 (um) ponto neste quesito, sendo que
qualquer percentual menor que 100% nio scra computado pontaagio.

[‘ste atendimento ¢ destinado aos pactentes que se enconteam em estado gravissimo e
com risco de morte, os quais necessitam de atendimento imediato, como guadros de queimadura
em mais de 25%a do corpe, problemnas respiratorios, dor no peito relacionada a falta de ar, crises
de convulsio, irautna cranioencefilico, tentativa de suicidio, parada  cardiotrespitatora,
hemorragias meontrolavels, entte vutios,

d2) O Atendimento em até 10 minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes {COR LARAN]JA) coaferirda 1 {wmn) ponto neste quesit, sendo due gualquer
percentual menor que 100% nio serd computado pontuagio. tissa cor é para cusos
considerados muito urgentes e com risco significative de morte. O tempo de espera aproximado
¢ de até 10 minutos. Abtange casos, como arritmia cardiaca sem apresentacac de sintais de
nstabilidade, cefalein intensa com rapida progressio, dotes severas, ¢tc.

d3) O Atendimento em até 60t minutos a 100% dos pacientes classificados como
urgentes (COR AMARELA) conferira 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer
petcentuzl menor que 100% nfo serd compurado pontuagio.

d4} O Arendimento em até 120 minutos a 100% des pacientes classificados como
pouce uvrgentes (COR VERDE) confetitd 1 (um) ponto neste quesito, sendo quc
gualguer percentual menos que 100% ndo serd computado pontaagio.

d5) O Arendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do gue determina o
STM) a 100% dos pacientes classificados como pouco usgentes (COR AZUL) conferira
1 {um} ponto neste guesito, sendo gue qualquer percentual menor que 100% ndo yerd

computado pontuacio.
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8.9.1. Para cada 1 {um) ponte computado, dos 20 (vinte) pontos possiveis, sera
repassado 5% (cinca por cento) do total da parcela vandvel, sendo que a parcela varavel por
sua vez cottesponde a 10%0 (dez por cento) do total dos repasses provenientes dos centros de
custos: (a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
MONTE SERRAT e (c) ALA COVID-19,

8.9.2. Qualquer meta atngida a maior ou de forma mais satisfatoria do pré-
estabelectdo nos termos do presente contrato ¢ nos termos do edual ¢ seus anexos ndo conferird

a Contratada nenhuma pontuacao extra, repasse ou indemzagao além do estabelecido.

8.9.3. As metas nio atngdas por fatos e circunstincias de responsabilidade
exclusiva da contmtada podetio ser repactuadas podendo ser repassado o salde financeito
remanescente nos limites contratados e a critério da Comissao de Monitoramento ¢ JAvahacao

e do Gestor Municipal.

8.94 As metas nio atingidas por perda primaria (falta de agendamento pela Rede
Bisica), auscncia de pacientes (absentefsmo) ¢/ou outros motivos gue justifiquem o nao
cumprimento das metas devem ser devidamente registrados e as relatdrios encaminbados 4
Secreraria Municipal de Smide mensalmente, cabendo a Comissao de Momtoramento e Avaliacio
e 20 Gestor de Saude municipal o aceite das justficativas.

9. DA APL]CA(;AO DOS RECURSOS - Os recursos do Contrato de Gestao scrao
utilizados pela contratada no custeio de verbas trabalhistas ¢ rescisorias dos colaboradores,
encarpos, honoririos médicos, servicos prestados pat terceitos (pessoas fisica e juridica, medico-
assistenciais, manutencio de equipamentos, MANUtencio predial/pequenas teformas, vigihincia
patrimonial, limpeza e asseio predial), materiais médico-hospitalares ¢ de expediente
(suprimentos de informética, matetial de escritorio ¢ administrativo, matetial de impeza, etc.),
medicamentos, uniformes, roupatia, géneros alimenticios merentes ao ohjete, dgua, energia
elétrica, setvico de telefonia e internet, manutencio de equipamentos e aquisicio de bens a serem
imohilizados, comunicagao, pequenas reformas e manutencio da construgiao predial, material
de limpeza e outras despesas operacionais que se fizerem necessirias ao funcionamento do
Hospital, AME Salio e Ala Covid, ndo implicando dessa forma a responsabilidade solidaria
ou subsididria do CONTRATANTE e¢m caso de inadimpléncia da CONTRATADA,
em relacio a pagamentos adimplidos, os 6nus incidentes sobre ¢ objeto do contrato de
gestao ou dos danos decorrentes de restiigdo 2 sua execugio.

9.1. Nio sao consideradas como necessirias ao funcionamento do Hospital ¢
Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat e Ala Covid as despesas operacionals
como hospedagem, inclusive os consumos ocortidos (alimentacio, bebidas, lavanderia, etc.),
deslocamentos de pessons da sua residéncia até o hospital (percurso reverso); despesas de
deslocamento de eyuipes de apoio (combustivel e alimentacio) para reunides externas devemn
sor compativels ¢ proporcionais, respeitando-se os principios da cconomicidade ¢ da
razoabilidade, devendo ter prévia anuéncia do gestor municipal.

9.2, Os recursos provenientes de repasses de verbas estaduas (AMI Salto} a0
MUNICIIO para cumprimento do Conttato de Gestao serio destinados ao CUSTEIO
(consume ¢ servicos, inchindo todas as verbas trabalhistas e rescisénas dos empregados
contratados sob o regime celetista), que deverio ser aplicados de acordo com o Convémo n®
101672020 (Processo n° SESPRC- 20019/70), com o Plano de Trabalho, com o Plano
Operativo ¢ demais pactuagdes com a Sectetaria Cstadual de Saide/DRS-Sogocaba,
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9.3. 1,7% do total de repasses financeiros serd depositado pelo municipio em conta
cormrente aberta pela contratada para constituir o Fundo de Reserva que que sera destnado ao
pagamento de todas as verbas trabalhistas (salitios, rescisdes e encargos) dos colaboradores da
CONTRATADN ¢ do adimplemento das abrigacces contratadas junto aos prestadores de
servicos tereeitizados, em caso de rescisdo do presente msteamento,

9.3.1. [Em caso de rescisio contratuzal, a Contratada, autoriza, caso necessario, o uso
imnediato dos salares do Fundo de Reserva para quitacio dos débitos.

9.3.2. A\ CONTRATADA deverd complementar o Fundo de Reserva com os valores
que se fizerem necessinios segundo o seu caloulo para a quitacio das rescisoes trabalhistas
quando do término do contraro.

9.3.3. Deverd seraberta uma conta bancatia especifica para a constituicio do fundo de
reserva e devendo os extratos bancarios referentes a esta conta fazer paite da prestagao de contas
mensal.

9.3.4 _\ conta cotrente aberta com a finalidade da compaosicao do Fundo de Reserva
SOMENTE podeti ser movimentada mediante prévia anuéncia do gestor iunicipal

9.3.5 A composicio do Fundo de Reserva sera limitada a 1,5 vez (uma vez ¢ meia} o
valor do repasse mensal atualizado, devendo ser mantido nessa proporcio durante todo tempo
de vigéncia do conrrato.

9.3.6 Do total do repasse mensal a CONTRATADA devera abnr uma conta
especifica ¢ destitar 0,5 0 {meio por cento) do repasse mensal para Investimeiitos na estrutura
lospitalar, sendo que os recursos deverao ser utilizados para a aquisicao de cquipamemos
desotados 4 ancidade hospitalar, reformas de meédio ¢ grande porte e amphacoes, sendo que
SOMENTE poderd ser movimentada esta conta mediante prévia anuéneiz do gestor municipal.

9.3.7 A aquisicio de bens a serem imobilizados, refotmas de médio ¢ grande porte
¢ amphiacdes de valor superior a R§ 20.000,00 (Vinte mil reais) dependeiio de prévia ¢ expressa
anuéncia do Secretario Municipal de Saade, autoridade gestora do SUS em dmbito municipal.

10. Caso a execucio financeira ultrapasse o exetcicio anual, os recursos para atender
as despesas om exercicios seguintes constario no Oreamento Anual da Secretatia Municipal da
sa0de (Programa de Assisténcia Hospitalars Funde Municipal de Saide - Hospital) ¢ os
empenhos referentes as despesas fururas estarao asscgurados a sua colrertura,

11. Em caso de atraso no pagamento, o indice a ser utlizade sera o Indice de Precos
20 Consumidor Amplo — IPCA/IBGE, para satistagao de mora.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

12. DAS PENALIDADES

12.1. Nos tetmos deact, 87 da Let 8.666,/93, pela inexecucio total ou paccial desta contratacio,
2 CONTRA LAD, parantida 2 prévia defesa, ficard sujeita as seguintes sancoes:

a. Ads erténcia;

b. Multa de 20 e (vinte pot cento) sobte o valor da obrigacio nao cumprida, pela inexccugio
total ou parcial do servigo contratado;

<. Suspensio temporiria de participacio em licitagio ¢ impedimento de contatar com 2
Administtagio do Municipio de Salto, por prazo nio supetior a 2(dois) anos, na forma do ait.
87,111 da T.e1 8666,93;

d. Declaracio de inidoneidade para licitar ou conteatar com todos os orgios da Administeacio
Mibrea, enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigao oo ate que seji prnmm'i(la
sua reahilitacio perante a propria autotidade que aplicou a penalidade, yue serd concedida sempre
que o conttado ressarcir a Administracio pelos prejuizos resultantes ¢ apos decorrido o prae
da sancao aplicada com base na alinea antenor, na forma do art. 87, T4 da Lei 8.666/93 ¢ Sdunula

51 do TiL/SP.
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12.1.2. 'm refacio ao subitem “b”, deste item, caso nio haja valot econdmics, a referéncia serd
o valor de um repasse mensal ¢ o percentual da mulea poderd varar entre 3% (ItCs por cento) ¢
X1°s (vinte por centa) deste, conforme a gravidade da infracao contratual comeada, tdo em
respeito ao prncipio da proporcionalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. .\ Conreatada obriga-se 2 mantet durante toda execucao do contrato de gestao, cm
compatibilidade com as obrgacdes por ela assumidas, todas as condicoes de habilitagio ¢
qualificacio extgidas na Chamamento Pablico.

13.2. A contratada responderi pelos dattos que causar 2 Administragio ou & terceiros na
exccucio do objeto contratado, isentando o Municipio de toda ¢ qualquer reclamacan que possa
surpir ein decorréncia dos mesmos.

13.3. A\ Conrrarada deverd cumptir rigorosamente as normas de seguranca no trabalho, pois
sio de sua exclustva responsabulidade, assim como tambem sao de sua inteita responsabibdade,
as repatacoes de danos evenmalmente provocados contra terceiros, durante a cxecugao dos
servicos objeto desre contrato.

13.4. A Conuatada deverd empregar, na execugio dos servicos, apenas produtes de primeica
qualidade, que obedecam 3s especificagoes, sob pena de impugpacao destes pela fiscalizacio da
Comissao de Monitoramento e Avaltacio do Contrato,

13.5. Na veorréncia de gualquer motivo que provoque a paralisacao dos servigus, deverd ser
comunicade incontinenti o Municipio, através da Secretatia de Satide da Prefeitura, que
claborara, se for o caso, documento de reconhecimento ¢ justificagio do fato, procedendo-se
as medidas cabiveis.

13.6. Nio se criard nenhum vinculo empregaticio entte oy empregados da Confratada e a
Prefeitura da Estincia Turistica de Salto. Os beneficios sneiais e trabalhistas concedidos pela
Contratante ans seus servidores ndo sao extensivos 108 empregadox: da Contratada. Se for o
caso, 2 Confratada devera fornecé los.

13.7. A Contmatada, neste ato, declara comcordar com rados os termos do presente contrato,
bem como as obtigacdes do regulamento admimstrative previsto pela contratante, das
penalidades pertinentes as leis especificas 4 matéria Lei o° 8.666/93% c suas atualizagoes, Let
Organica do Municipio de Salto n® 1382/90 (Emenda Substitativa n® 01/2008), Lel
Complementar Municipal n.* 2 6%7/"005 Leis Federais n® 9.637,/98 ¢ 12,101 /01, além das
regras e nonmativas imerentes ao Nistema Unico de Satide expedidas pelo Mimistério da Sadde ¢
Secretaria de Fstado da Saide, que fazem partte integrante da Chamaaento Piiblico n® 3/2022e
deste contrato.

13.8. A Contratada reconhece os diteitos da Administracic em caso de rescisio administrativa
prevista no artign 77 ¢ segumntes da Lei Federal n® RG6G/93.
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13.9. Constituem motivos pata rescisio, o8 casos previstos no artigo 78 da Lei Federal n°
8666/Y3.

13.10. Fazem parte mtegtante e indissociivel deste CONTRATO DE GESTAOQ, como se
nsle wanscritos:
ANENOY T — Termo de Referéncia;

ANEXNO T - Unidades
ANENO T - Indicadores e hetas,

ANTEXO TV - Dimensionamento de Equipes;

ANILXOV  Dhimensionamento de Custos;

ANLNO V1 - Normas complementates - AME SALTO
AMNENO VI - Formatoe de Prestacao de Contas
ANEXNO VI - Parametros Para Julgamento;

ANEXQ X Relacio de Movets ¢ Equipamentos;

ANEXO N - Modelo de carta de credenciamento;
ANFNO X1 - Modelo de Declaracio de Regularidade perante a Justica do Trabalho;

ANEXO X1 - Modelo de Declaracio de Idoncidade para contratar com a Administeacao

Pablica;

ANEXO NHE - Modelo de Declatagio de Inesisténeia de Nepotismo,

ANENO NIV — Modelo de Declaracio que a entidade ndo outorga trabalha noturno, petigoso
¢ msalabre 2 menores de 18 anos;,

\NEXO YV - Alndelo de Declaragio da entidade interessada, elabotada em papel tinbrado ¢
subsctita pot seu representante legal, de que nio esti comprindo pena de suspensio temporarta,
nem sangio de inidoneidade para contratau com a Administracio;

ANEXO NV — Modelo de Declagacio firmada pelo dirigente miximo da Organizacao Social
atestando pleno conhecimento do objeto a ser paciuado ¢ Jde suas condicdes;

ANEXO NV - Planta do prédio do hospital;

ANEXNO NIX — Lei Municipal n® 2.632/2005;

ANEXQO XX — Modelo de Plano Orcamentirio de Custeio:

ANENCO XX - istudo da Empresa Renovo.

Parigrafo tmico - Os anexos [, IL, 11T, IV, V, VI, VII ¢ IX encontram-se Hanscrtes nesse
contrato, sendo os demais encontrados junto ao edital da Chamada publica n® 03/2022,
que fazem parte intcgrante e indissociavel deste Contrato de Gestio.

0
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
14. DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comazca
duividas oriundas da presente contragaggdo, se nio soluctonadas

ca de Salto, para dirimie quatsquer

pela via amigavel.

Assim, por estaremn [astas ¢ aco)
¢ forma, na presenea de duasAgstemunhas, de acordd com a legislaciho vigente.

' Municipal de Sadde
{_onwatante

Q { N \t\-vLL d-l \.C LV \JL.\;U'\ \\"‘1‘0"““{'1

Instituto de Gestdo,\Administragio ¢ Treihamento -:}]n Satde - IGATS
' Confrdada

Testemunhas: ’
}\/}w ¢l V/ [Ifu,u it P_

I‘l'uu*: Vieira Tomnandes Batista Cristana \zu Ldul\mhial

[
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REPASSES AO TERCEIRQ SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO -
CONTRATOS DE GESTAQ

CONTRATANTE: Prefeitura da Estincia Turistica de Salro

CONTRATADA: Insonito de Gestio, Administragao ¢ Treinamento em Saude — TGS
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 268/2022

OBJETOQ: o gerenciamento, operacionalizacio e execugao das agoes ¢ servigos de sade em regime
de 24 horas /dia, de modo a assegurar a assisténcia umversal e gratuita a populagan, juntoe ao
Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora de Monte Serrat € Ambulatorio Mcdico de
Especialidades ~ AME /Salto, inclusive a Ala Covid

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 78.074.186,28 (setenta e orto mithdes,
setenifa ¢ quarro mil, cento e oitenta e seis reais ¢ vinie © Olfo centavos)

EXERCICIO (1): 2022

Pelo presente TTERMO), nds, abarzo idennficados:

1. Estamos CIENTES de que:

a} o ajuste acima refeido e seus aditamentos / o processo de prestagio de contas, estara(io)
sujeitols) a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema cletronico;

b} poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de
meeresse, Despachos ¢ Decisoes, mediante regular cadastramenta no Sistetna de Processo
lerronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com ¢ estabelecidn na Resolucio
/2011 do TCEST,

€) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos ¢ Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente a0 aludido processo, serdo publicados no Diaria Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do BEstado de Sio Paulo, ein
conformidade cotm o ardgo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, imaiando-
se, a partir de entio, 2 contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cdigo de Processo
Civily

d} as mformacies pessoais dofs) responsavelfis) pelo drgio concessor, pela entidade beneficrara
¢ interessados, estao cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESE —
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2% das Instrugoes a°08/202(0, conforme
“Tleelaracan(fes) de Atualizagio Cadastral” anexa (s):

2. Damo-nos port NOTIFICATYOS para:

a) O acompashamento dos atos do processe are seu ulgamento final e consequente publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legas ¢ regimentats, exercet o
direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Salto/SP, (A e 2022

AUTORIDADE MAXIMA DO
CONTRATANTE:
Nome: Laeite Sonsin Jumor
Cargo: Prefetto Municipal
CPE (72.777.368-20

el
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ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUJ
CONTRATANTE:
Nonne: Mareio Conrade
Catgo: Secretario da Sadde
CPF: 294.701.608-43

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Regmalde de Obveira Giraad " . \k’[/\ - J
Carpo: Presidente E I X LS Rﬁw
P17 2960.458.5304- 40 i

Responsaveis que assinaram o ajuste ¢/ ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAQ PUBLICU CONTRATA“NTE

Nome: Laerte Sonsin Jomor
Carges Prefeito Municipal !
CUEF 07277730820 7 . '/(, 7 4

Vssinatura & A i . /_/ - ]

Nome: Slarcto Conrado

Cargon Secretario da Satde

CPF: 294.701.608-43

Assinarara: _

Responsaveis que assinaram ¢ ajuste e/ov prestagio de contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Daiane Tacher Cunha
Caroo: Advogada
CPE: 416.560.068 71

Aasinaturs:

DEMAIS RESPONSAVEIS (¥):

Tipo dc ato sidy sua responsabilidade:
Neome:
Cargo:
1Pl

Assinatara: _

(1) Valor repar-.-,‘ldn e exercicio, quando se tratar de processo de prestacio de conias.

(*} - O Termu de Ciéncia e Notiftcagao ¢/ou Cadastro do(s) Responsavel{is) deve identificar as
pessoas fisicas que tenham concorrido pata a pratica do aro juridico, na condigio de ordenador da
despesa; de partes contratantes; de responsivels por agoes de acompanhamento, monitoramento ¢
avaliagio; de responsavels por processos licitatorios; de respousivels por prestagoes de contas; de
responsiveis eom atrbuiches previstas em atos legais ou administrativos ¢ de miferessados
relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipitese de prestagoes de contas, caso o
signatirio do parceer conclusivo sepa distinto daqueles ji areolados como subscritores do Termo de
Ciincia ¢ Nonficacha, seri cle objeta de notbicagio especitica. (#neie aor rseiely Pefes Resodupds i /202)
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

(1) DECLARAGAOQ DO OBJETO:

O objeto do edital consiste na selecio de enudade de direito privado, sem fing lncrativos,
qualificada como Organizagio Social no Ambito do Municipio da Estincia Turistica de Salta,
nos termos da Lei Municipal n° 2.632/2005, par meio de CHAMAMENTO PUBLICO, para
escolha da methor proposta téenica e preco, com a finalidade de celebracio de CONTRATO DE
GESTAO visando o grerenciamento, operacionalizagio ¢ execucao das acoes e servigos de saude em
regime de 24 horas /dia, de modo a assegurat 1 assisténcia upiversal e gratuita 4 populacio, junro ao
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT que
compreende 3 (1rés) centios de custos a saber:

a) HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO
MONTE SERRAT

b) AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME/SALTO

c) ALA COVID-19.

(I FUNDAMENTAGAO LEGAL DA CONTRATAGAO E CONDICOES DE PARTICIPAGAD

Lei Municipal n® 2.632/2005, Lei Federal 2.637 /98, |.e1 Complementar 18772021, arugo 24
da Lei Federal 8.666/93 ¢ demais notinas, regtas e nogmativas inerentes a0 Sistema Unico de $adde
expedidas pelo Minstério da Saade ¢ Secretaria de Estado da Saade.

Poderio participar do presente processo, as entidades de diveito privado, sem fins luerativos,
ja qualificadas na atea da saude junte ac mumicipio, mteressadas, desde gue atendam as exigéncias
contidas neste Edital ¢ respectivos Anexos, e atuem eim area compativel com a do objete desta selecio.
As entidades que ja sdo credenciadas deverdo atentar em relacio a manutengio des requisitos

de habilitacio e qualificagio nos termos da CHAMADA PUBLICA n” 01/2022 (Processo
Administrativo n® 463 /2022). ng
g

(M) DESCRICACQ GERAL

A seguir estio elencados os itens que devem ser considerados pela entidade para uma gestio
eficiente ¢ efetiva, de acordo com as normas apliciveis aos setvigos de saude tanto para o HOSPITAL
E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT, AMBU LATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME/SALTO ¢ a ALA COVID. / rg‘v

26

9



SECRETARLA MUNICIPAL DE SALIDE

da Ectdnoa Torlgtlca

He Salto e Salto/SP - CEP 13.329-600

LHEEEMD [MUARTE Telefone: {11) 4602 8516 —(11) 4602-8517

I Prefeitura 4 Avenida Tranguillo Giannini, 861 - Distrite Industrial
4§ SALTO
A

v salto.sp gov.br

Todo o dimensionamento de equipe e de custos previstos no edital € seus anexos tiveram
como base o estudo elaborado pela empresa Renovo Auditoria e Consultoria Empresarial -
Contrato Administrativo n" 317/2021 consta anexo ao edital.

1. Obrigacoes da enndade  privada ta pesino Jdo THOSPITAL |

AV T RNIDADE NOSSYSENTIORY IO MONTE SERR AL, AMBUTANTORT

WDl Oy DI SPUECTIARIL AL WAL /Aoy e AL fl
1.1. Atender ¢ submetet-se as vepras e nortnativas do Ministério da Sadde/SUS e

Secretatia Iistadual da Sadde vigentes guanto as normarivas e realizar a alimentagio de Sistemas de
Informagoes, notficagoes (inclusive as compulsorias), de faturamento SUS, das daras de abertura da
agenda, especial a0 AME Salto, bem como seus subsistemas de coleta € de apoio de dados, respeitando
os prazos definidos e as oricntacdes da Secretaria Municipal de Saude, bem como s que vierem a ser
publicadas; caso as povas exigéncias requelram aporte firanceiro ndo previsto neste Contrato de
{7estao, 4 questio serd avaliada pelas partes e caso necessirio, fal questio serd contemplada por meio

do Termo de Adicamento para atendimento fis novas exupzencias legais;
4 Fals,

1.2, 3 CONTRATADA deverd implantar um sistema informabzado ¢ mtegrado de
gestio hospitalar no minine em ambito administrativo, assistencial e financetro;

1.2.1. A CONTRATADA devera disponibilizar acesso a todos os sistemas e banco de
dados utilizados, podendo ser requisitados a qualquer tempo, ¢ ainda permitir ¢ viabilizar a migracao
do banco de dados em caso de substituigio de sistema ou plataforma pela Sceretaria Municipal de
Sadde ou ainda por ocasiio da roca do gestor do hospital municipal;

1.22. A Sccretaria de Savde poderi a seu critério implantar sistema de gestao {software)
propric do municipio a ser operacionalizado pela CONTRATADA;

.23, A CONTRATADA disponibilizard sempre que solicitado relatorio cotm informacoes
consolidadas da duracio do tempo de atendimentos asststenciais {da recepgdo do paciente, passando

pela triagem. consulta médica, medicacio, exames, at¢ alta do paciente).

£.3. \ssistir de forma abrangente os usudtios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS
(STH/SUS), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNIS), Sistema de

Comunicacio de Internacio Hospitalar e Ambulatorial (CTHA) e nas Autorizacoes de Internacoes
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Haspitalares (ATH/SUS), sepundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e do Ministérnio da

Saade;

131, A CONTRATADA deve apurat ¢ digitar o faturamento de todas as operacoes e
prestacoes de servicos, materiais ¢ medicamentos  documentados na assisténcla a0 paciente
ambulatorial ¢ internade que getem fatura ambulatorial /hospitalar, ¢ consequentemente mdicadores,
possibilitando informacoes sobre a produgio, qualidade, custos e recettas. As receitas orundas desses
faturamentos sho de exclusividade do municipio,

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

1.3.1.2. Os procedimentos realizados que nae possuam habilitacao ou estejam em fase de
habilitacio deverio ser apresentadas para obsetvacao da sépie histotea.

1.3.1.3. Todos os procedimentos devem ser avaliados ¢ autorizados pelo medico auditor

(servidor municipal).

1.3.2.  No total de atendimentos de utgéncia ¢ emetgéncia somente devem ser contabilizadas
as fichas de atendimento ambulatorial, devidamente preenchidas, excluindo-se as que nic forem
assinadas, ou nos casos em que o paciente nao tespondeu a0 chamado, ou evad-se da Hospital
levando consigo a ficha, ou nos retornos com prazo inferior a 24h para veritheagio de exames; para os
atendimentos de urgéncia e emergéneia setdo considerados os procedimentos (B30106(KIZ-9 —
Atendimento de urgéncia com observacio até 24h na atengdo especializada: 030100/M}0-1

Atendimento de utgéneia em atengio especializada ¢ 0301060100-0 — Arendimento ortopédico com

imobilizacdo provisom.

133 s consultas de profissional de nivel superior na stencao especialzada, exceto médico
{eddigo 030101004-8) referem-se a triagetn e classificacio de risco no Pronto Socorro {para Adulros
inclusive Gestante e Infantil, excluindo-se apenas a entrada da emergéneta), ¢ serdo realizadas para
todos os pacientes que buscarem o sexrvico do Pronto Socorio, 24 horas pot dia, de segunda a segunda-
feira sem intecrupgao, constando deste Plano para efeito de acompanhamento; devendo ser incluidas

como um dos procedimentos informados na Ficha de Atendimento Ambulatorial - FAN do pactente.

1.4. Mantet cyuipe médica de assisténcia hotizontal, em perfodo integral ¢ de acordo com as
tabelas de dimensionamento, garantindo o cuidado de todos os pacientes. As altas hospitalares ¢

prescricoes médicas devem ser disponibilizadas ate s 100D {manhd);
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1.5, Adotaridentificacio espectal (crachd) para todos os seus empregados, assim como mantet

o controle de frequéncta, pontualidade ¢ boa conduta profissional;

1.6. Incluir, na implaniacio da imagetn cotporativa ¢ nos uniformes: os logotipos do SUS,
do Hospital, a terminologia “Salto /S ¢ o loge da entidade gestora;

1.61. E vedado i entidade o uso de quaisquer de seus simbolos, logomarcas, nomes e
imagens digitais ou meeinicas no panimdnio hospitalar que lhe foram cedidos em vso, adquiridos ou

custeados com recursos publicos para a gestao de Hospitﬂl e do ANE;

1.7. Manter registto atualizado de todos os atendimentos cfetuados no Haspital,
disponibilizande a qualquer momento a Secretaria de Satde do Municipio de Salto 'SP e as auditoras
do SUS, as fichas ¢ prontuarios dos usuitios, em meio fisico ou elerdnico cetrtificadsy, assin como
todos os demais documentos que comprovem a confabilidade ¢ seguranga dos servigos prestados no

HOSPITAL, abservanda, conmudo, is Resolucdes do Conselho Federal de Medicina em vigor;

1.8. Executar, nos termos da legislagio pettinente, o necessario para a consecugic do nbpeto

de que trata este Contrato de Gestio, observando sempre critérios de qualidade e custo;

1.9. Destinar os recursos financeiros que lhe forem repassados por objeto deste Connato

de Gestdn, 4 peréncia, investmento, custeio e adminstragio do (a) HOSPITAL E

MATERNIDADE NOSSA SENIHORA DO MONTE SERRAT, (b) AMBULATORIO
MEDICO DE

ESPECIALIDADES — AME/SALTO e (¢} ALA COVID, para os fins previstos neste instrumento

de Contrato de Gestio ¢ atividades correlatas que advierem de termo aditivo, ateniando para 2

preservacio da narureza juridica como de recurso publico;

1.1 A CONTRATADA deverd publicat no Didrio Oficial do Municipio e no Diario Cicial
do Estado, no prazo maximo de 90 {noventa) dias contado da assinaiura do Contiato de Gestio,
regulamento proptio contendo os procedimentos que adotard para a contratacac de oliras e setvigos,

bem como para compeas com emptego de recursos provenientes do Poder Piblico;

1.11. Prestar cooperacio para com o Municipio na piestacio de contas dos valores
provenientes de verba estadual ¢ federal, bem comoe na otganizagio de informacoes para o
cumpriments da Ler Complementar n® 131 /2009, do Decreto n® 10,540/2020 ¢ a2 Portarnia do 1
AMintstério da Fazenda n” 548/ 2010 ¢ demais legislaches postertores, que determina a disponibilizacio,

em meio eletrimico de informacdes relativas a este Contrato de Gestao (Portal da Trnnspﬂ[éncm);

(-
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1.12. A cooperacio da Contratada ¢ mclusive na prestagan de informacdes e de

documentos, sendo considerada falta grave a emissio ou apresentacan parcial de informagoes ou de

documentos;

1.13. Registrar e sua contabilidade analitica os atos ¢ fatos admimistrativos de gestio de

recursos alocados a este Contrato de Gestio,

1.1, Prestar contas ao Municipio, de forma sepatada por centro de custo (a) Hospatal ¢
Marernidade honicipal NMossa Senhora do Moate Serrat, (b) Ambulatono Médico de Tispeetahidades
VA Salea, e (€} Aln Covid, da unlizagio dos tecursos financeiros recebidos pelo instrumento deste
Contrato do Gestio, através da elaboracio de prestagio de conras mensais, de forma organizada ¢
apresentada em pastas de forma informatizada,/digitalizada com armazenamento em pendrive ou outra
midia digital, bem como copia em papel, devidamente identificados e no formato estabelecido no
Madelo para Prestacio de Contas (Anexo V1 — Prestacio de Contas) até o 207 (vigésimo) dia do mes

subsequente, conforme disposicoes legals vigentes;

1.15. A prestacio de contas deverd ser acompanhada de relatério de execucao fisico —
finnnceira conforme modelo discriminado no Anexo VII - Prestagao de Contas ¢ de demais relatonos
gue porventura venham a ser sohcitados pelo Municipio 2 fim de atender a exigencias da Secretaria de
I'stado da Sadde ¢ dos Trbunais de Contas do Fsmdo;

L1501 Quadrimestralmente, nos termos da Let Complementar n® 141 S22, Seeao 111,
artigey 36, T 5%, quando da apresentagie do Relatério Detalhado do (uadrimestre Anteiior (RDQLA)
em audiéncia piblica na Casa Legislativa, a entidade devera comparecer ¢ apreseniar as mformacaoes

de oferta e producio da rede assistencial hospitalar:

1.16. O Muncipic devers analisar as contas apresentadas nos 15 {quinze) dias subseguenties
i entregn da prostacac por patte da CONTRATADA, sendo que as inegolaridades documentais ou
descumprimento das daeas estipuladas, apontadas por meto de Relatdito e/on Oficio deverad <er
encaminhado a Contratada que devera, nos 10 (dez) dis subscquentes, sanat as trregularidades

aptesentadas ou apresentar justificativa que demonstre a ausénein de irregularidade a set sanada;

1.17. Case as srestacaes de contas nio sejain entregues na data avencada acima (at¢ o 20% dia
1 ] :
do més subsequente} ¢ os repasses tenham ocorndo nas datas convencionadas por parte do Municipio

¢ a CONTRATADA mantenha-se inerie, nio adotando qualquer providéncia,
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o hMumicipin descontard do valor do proximo repasse dos recursos financeires, o montante

correspondente a irtegularidade apresentada, pendente de resolucio;

118, Trmestralmente, 2 CONTRATAL N se reunira com o Municipio para andlise das
metas quantitativas ¢ qualitativas do Conttato, cabendo as partes colaboravem também para claboracio

de relatorio trimesreal ¢ anual da Comissiio de Acompanhamento do Contrato de Gestao:

1.19. O dimensionamento do quadro pessoal técnico, administrative ¢ operacional terd
como referéneia os dimensionamentos (\nexo V — Dimensionamentos de custos) devendo atender a
legislacio vigente para a execucio das atvidades previstas neste Contrato de Gestao, responsabilizandoe-
se pelos encargos de natureza civil, fiscal, trabalhista, previdenciaria ou Social; -

1.19.1. O dimensionamente da equipe médica deverd ter como parimetro minino o

constante no Anexo IV — Dimensionamento de Equipes;

1.20. Serdc de inteira responsabilidade da entidade, o fornecimento de materiais,
inedicamentos, tteses ¢ préteses por ela prescrita que nio estejam disponiveis na tabela SIGTADP-

Sl

L.21. Por se matar de servigo publico de saude ndo ¢ permitido cobrar direta ou
indiretamente do paciente pog servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referentes a

assistencia a cle prestado;

1.22.  Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu representante,

por profissional empregado, prestador de servico ou preposto, em razao da execucio deste contirato,

1.23. Consolidar a imagem do HOSPITAL come centio de prestacao de servigos piblicos
da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missio de atender as necesstdades terapeuticas

dos usuatios, primando pela melhotia na qualidade da assisténcia;

1.2+ Fstabelecer, impletnentar e disponibilizar a Secretaria de Sadde do Muntcipio de
Safto/SP o PMano de Gerenclamento de quipamentos de Saide que atendam s disposicoes da RDIC
02 ¢ NBR 15943:2011, sendo de sua responsabilidade a manutengiio preventiva, corretiva, calibracio
¢ qualificagéo dos equipamentos médico-hospitalares ¢ instalagies hidraulicas, elétricas ¢ de gases

em geral potr meio de contratos com empresas idoneas ¢
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cettificadas de manutencio predial, manutencao de equipamentos ¢ de engenhatia clinica cujo uso lhe
fora pernuiido;

1241, Apos 15 (quinze) dias do inicio da gestio a CONTRATADA devera apresentar
relatdrio de possivels equipamentas que nao este)am em Pleno funcionamento;

1.24.2, Estar formalmente descritas, divulgadas ¢ compreendidas as atibuigoes e
responsabilidades profissionais do responsivel pelas atividades de gerenclamento de cquipamentos de
saade e de infraestrutura de sadde. As atividades sio de responsabilidade de protissional de nivel
superior, com tepistro ¢ certificados de acervo técnico no respeciivo consclho de classe, de acordo
cam as competéncias profissionais definidas na legislacio vigente, com conhecimento comprovado

na itea.

1.25. A CONTRATADA apés o inicio do contiato de gestio deverd em 30 dias apresentar
mventario de todos os cquipaumentos, mstalacoes ¢ utensibos onde se identifique o estado de
conservacio ¢ se estd apto paia a utlizacio;

1.35.1. Devolver i Secretatia de Satde do Muncipio de Salto/SP, apos o térouno de
vigincin desie Contsato, toda drea, equipamentos, instalacdes ¢ utensilios, objeto do presente contrato,
em petfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempe transcotrido, conforme

Termo de Permissio de Ulso.

1.26. Dispor da mformagio oportunia dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, nomne da mie,
data de nascimento, RG e endereco completo de sua residéncia, n® do cartio SUS, por razoes de
plancjamento das atividades assistenciais;

1.26.1. Deverd ser fornecido sempre gue solicitado pela Secretaria relatorios e mupas que
indiquern o petfil dos usudrios (pacientes), no que diz respeitn a0 sexo, idade, grupo de doengas,

accessidades, bairros de Salto ¢ cidades gue residem.

1.27. b relagao aos dizeitos dos usuarios, a entidade obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontuicio dos pacientes /usuirios ¢ o arquive medico
considerando os prazos previstos em lel;

b. Nio utilizar nem petimitit que tercetros udilizem o paciente para fins de
expenimentacio;

¢. Respeitar a decisio do usudrio a0 consentir ou recusar a participagao em estudos clinicos

S

voltados para a pesquisa cientifica nas dependéncias do hospital; '

&.1. Os estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica devern ser precedidos de prévia

/~O®\32

ciéncin ¢ autorizacio da Secretaria Municipal de Saade.
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d. Justificar a0 usuirio ou a0 seu tePLesetaiile, POr escrito, as razoes (Cenicas alepadas guando
da deeisiio da nio realizacio de qualquet ato profissional previsto neste Contratey

€. Permitie a visita ao usudrio inicrnado, diagamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humamzacio — PNH;

f. Dsclarecer aos usudrios sobre seus dircitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

g. Respeitar a decisio do usuirio ao consentir ou recusar prestacac de servicos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obnigacio legal;

h. Garantr 2 confidencialidade dos dados e informacgtes relativas aos usuatlos nos teLmos
da lei;

i. Assegurar aos usuarios o direito de serem asststidos celigiosa e espititualmente por ministro
de qualguer culro religioso;

. Assegurar a presenca de um acompanhante, em tetnpo inrcgrnl_ ne HOSPITAL, nas
internacoes de cmaneas, adolescentes, gestantes ¢ idosos e portadores de deficiéncta, conforme
legislacio;

k. Garantir atendimento humanitirio aos usuarios,

. Informar sobre a existéncia ¢ as formas de acesso 4 Ouvidornia vinculada 4 Secretaria de
Saude do Municipio de Salto/S2;

m. Fomecer ao usudtio por ocasiao de swa alta hospitalar, relatorio citcunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA H( ISPITALAR”, no qual
devem constar, no minimao, os seguintes dados:

- Nome do usudrio,

- Nome do Hospital.

» Localizacio do Hospital (endeteco, municipio, estado).

- hlodvo da mnternagio (C1D-10G).

* Drata de admissao e data da alta.

Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/on inaterials empregados,
yuando for v caso.

- Diagnostico principal de alta e diagndstice secundario de alta.

- () cabegalho do documento deveri conter o seguinte csclarecimento: "{ista conta
deverd ser paga com tecuisas publicos™.

- Collrer 2 assinatuta do vsuirdo, ou de scus representantes legais, na scgunda via no
inforne de alea hospiralac.

- Arguivar o informe hospitalat no prontudrio do usudtio, observando se as excecces

0 :
~ 33

previstas em led.
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1.28, O feceituatio ¢ a prescricio hospitalar deverd ser feito de forma clewonica e gerado
atraves de impressao [mecanica,

1.28.1. Incentivar © uso seguto de medicamentos tanto ao nsuario internado como do
ambulatorial, procedendo a notificagio de suspeita de reactes adversas, attavés de formularios e

sistemdticas da Secretaria de Estado da Saude;

1.29. Garantir o pleno acesso da Ouvidoria SUS a0s usuarios € acompanhantes atendidos

na [ 'mudade;

1.30. Realizar analise ¢ adocio de medidas de melhoria diante das sugestoes, queixas e

reclamagdes que receber com respostis aos usudrios, nao prizo maximo de 03 {ance) dias oters;

1.31.  Realizar e apresentar mensalmente pesquisa de satisfacio do usuirio/acompranhante,
de modo que se possa mensurar o entendimento dos usudtios em relagio aos servicos oferecidos pelo
hospital municipal, de modo a que o3 atendimentos em todos os pontos de contato possamn setr
melhorados contnuamente; os tesultados aferidos devem ser enviadas mensalmente a Secretaria

Municipal de Saude junto com as prestagoes de contas;

1.32. Mensurar mensalmente Taxa de Absentelsmo dos colaboradores da Unidade

Haospitalar de forma global por vinculo celetista;

1.33. Instalar un Servico de Atendimento ao Usuario (8.A.U) com funcionamento 24 hotas
pot dia, de segunda a sepunda-feira, de forma imnterrupta, de facil acesso, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP, encaminhando mensalmente
telatdrio de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servigo de Ouvidoria
exigido pelo Sistema Tnico de Saide;

1331 A CONTRATADA patantira que dusante o hordrio de funcionamento do S.A T

setao prestadas informacdes para a Secretaria de Sadde em tempo real € sempre gue solicitadas;

1.34. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou tetapeutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio 2 outros servicos de saiade, apresentando a Secretaria de

Saude do Municipio de 3alto/ 5P, mensalmente, relatoric dos encaminhamentos ocorridos:

1.35. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servigos, nos tfluxos
de arencio consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem 2 prévia ciéncia ¢ aprovacao da

Secretaria de Saude do Municipio de Salto/SP; QTR :

1.36.  Aleancar os indices de qualidade ¢ disponibilizar equipe em quAR{Itativo (CCessario

= O §\34
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[rara alcangar os indices de produtividade definclos nos Anexos Téenicos constantes no Fdiai;

1.37.  Acompanhar ¢ monitorar o tempo de espeta dos usuarios nos Pronto Atendimentos
e os definidos pelas diferentes listas de espera de internagao ¢ cirurgia eletiva, compartilhande esta
informacio em regime semanal com o Complexo Regulador Fstadual ¢ incluindo esse dado nos
relatorios gerencials do Hospital e Marernidade Alunicipal Nossa Senhora Monte Serrat ¢ Ambulatdrio

Médweo de ]ih[lttiﬂlit.l'.;dtq AT SATTO),

1.38. Possuir ¢ manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de Regulacio — NIR
24h/dia, se scgunda a segunda-feira, de forma imaterrupta, que serd a responsavel pela cfetiva
regulacio de pacientes recebidos ou encaminhados para outras Unidades de Sadde do Lstado, por

meio da Central de Regulacao Estadual — CROSS;

1.39. Possur ¢ manter em plena funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes
Clinicas ¢ Comitls, mediante apresentagao mensal de relatorios e resohucoes adoradas :

» Comissio de Analise ¢ Revisio de Prontuarios,

e Commssio de Verificacio de Obitos,

o {_omissao de Btica Médica;

o Comissio de Frica em Enfermagetn;

* Comissao Je Farmaciag

« Comissdo de Conttole de Infeccao Hospitalar;

» Comissia Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA:

s Comissio de Residuos de Servicos de Sadade;

* Comité de investigacio do Shito materno e mianul;

s Comissao Interna de Qualidade:

» Lgmpe Multiprofissional de Terapia Nutricional (IEMTIN),

e Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

¢ MNucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

* Nucleo Intetno de Regulacao (NIR): "

+ Nucleo de Seguranea do Paciente.

» Servico Especiabizado em Engenharia de Seguranca em Medicina do T'tabalho;

1.4), Possuir ¢ mantet em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Lpidemiologica
Hospitalar — NVEH. que serd responsavel pela realizagio de vigilincia epidemioldgica de doencas de
nntificagio compulséria no 4mbito hospitalat, assim como agdes relacionadas a outtos ugravos de
nteresse epiduenmnologico;

111, O Nicleo de Vigilincia Fpidemioldgica Hospitalar (NYEH) devera prestar todas as

informacaes ¢ alimentar os sistemas oficais do Ministério da Satide, dentre os quas o Sisigma Nacional

35
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de Agravo de Notificagio (SINAN), Sistema de Informagoes sobre MNascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacao sobte Mortalidade (SIN) e Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial

(GA L,

1.41. Unlizar ¢ manter os bens descritos na  Planilha Descritiva de Bens e Valores do
Hospital Municipal e AME Salto (Anexo 1X)}, para manutengio ¢ pleno funcionamento do Hospital ¢
Maternidade Municipal Nossa Senhora de Monte Serrat e Ambulatéde Médico de Especiabdades
AME SALTO, assim como adquitir novos equipamentos, sempre com vistas 4 melhoria do
atendimento dos servicos de saide, utlizando-se, preferencialmente, dos recursos destinados 2o

Haospital Municipal ¢/ on gerados por forga da apheagio de Contrato,

142, Implementar ¢ manter um Nucleo de Engenbaria Clinica responsavel pelo
gerenciamenio de equipamentos de satde e de um Nucleo de Manutencia Geral responsavel pelo
gerenctamento dos equipamentas de infraestrutuia de saide que atendam is disposiches da RDC 02,

NBR 5410, NBR 13554 ¢ NBR 15943;

1.43. Em relacio ac Gerenciamento de Teenologias em Saide, a entidade deverd manter
durante a vigencia deste contrate um Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde paraatender

e adequar o Hospital na Resolugio RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem comoe a NBR 159432011 e as

demais resolucoes;

1.44. Como parte do Plano de Gerenciunento de Bguipamentos de Satde, a entidade devera
mantet 0 inventitio téenico dos equipamentos médico haspitalares atualizada, bem como o registro
histérico de todas as mrervencaes realizadas, garantindo a sua rastteabilidade. O inventano tecnico ¢
6 registro historico dos equipamentos médico-hospitalares devemn ser arquivades pelo tempo que os
equipamentos estiverem em utilizacio sob tesponsabilidade da entidade, acrescido de pelo menos e

02 {dens) anos:

1.45. Como parte do acompanhamento e supervisao dos equipamentos Jde saide, a entidade
deverd fornecer senha e login do seu softwate de gerenciamento, com acesso aos relatdtos de
intervencoes tctiicas, como mmbém, ao registro histarico destes pata subsidiar o processo de controle por
pacte do CONTRATANTE. () acesso ao software nio desobdga a entidade a encaminhar os relatooos
trimestrals com as informacaes solicitadas acima 4 Sccretaria de Sadde do Municipio de Salto/SP a fim de

acompanhar/ supervisionar ¢ processo de gerencamento dos equipamentos de satide;

|46, .\ estrutura fisica ¢ equipamentos do Hospiral e Maternidade Muaicipal Nossa Senhoea
do Monte Sereat ¢ Ambulatorio Médico de Especinlidades — AME Salro serao cedidos para uso pela

CONTRATADN mediante Termo de Permissao de Uso;

/ .,D 36
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147, A CONTRATADNA  deveri  responsabilizar-se  pela  manutencao  predial,
equipamentos ¢ matetias permanentes devendo contemplar a manutencao preventiva e Correnva, por

meios proprios ou terceitizados,

1.18. Todos os bens méveis inventarados e relacionadoes citcunstanciadamente serio parie

mtegrante do Conteato de Gestio, mediante anexo proprio;

1.49. Lim caso de desqualificagio ou extincio da Orgamizagao Soctal (O8) na Area da Saide
contearada, ou ainda em qualquer hipatese de extincio do presente contrato, o pattimdnio, inclusive, os
bens eventualmente adquiridos, os legados ¢ as doagdes que lhe forem destinadas na vigénen do
Contrato de Gestao para utlizacio no Hospital € Matemidade Municipal Nossa Senhora do Monte

Serrar serdo integralmente transfendos a CONTRATANIL.

1.50. Considerando a necessidade de realizagio de levantamento radiomético ¢ controle de
yualidade de equipamentos de radiodiagndstico sob o seu gerenciamento na referida Unidade, a
enfidade devera supetvisionar o cumptimento dos requisitos minimos necessatios pata o Programa de
Controle de Qualidade pata Equipamentos de Radiodiagnistco, conforme extgencia da ANVISA,
por meio da Pottaria Ministertal 453/98, bem como a NBR 150 17025,

1.51. ©) ol de leis & normas sanitirias nos quais a geréncia da Unidade Hospitalar devera se
apotar, dentre outras, observando suas atualizagoes, sdo as segulntes:

oTei N® 8080, de 19 de setembro de 1990, dispoe sobre as condigdes para a promaocaa,
protegio ¢ tecuperacio da satde, a organizacio ¢ o funcionamento dos servicos comrespondentes ¢ da
outtas providencias,

slei N 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacio da comunidade na
gestio do SUS ¢ sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos {inanceiros na area da sadde ¢

da outras providéncias;

o Lei N° 12,845, de 01 de agosto de 2013, dispde subre o atendimento obngatdrio ¢ mtegral
de pessoas em situagio de violéncia sexual:

elei N° 9431, de 6 de janeiro de 1997, dispoe sobre a obrigatoriedade da manutencio de
programa de controle de infecgoes hospitalares pelos hospitais da Pais:

e Norma Regulamentadora METF N° 32, sobre seguranca ¢ saide no trabalho em servicns de
saude;

o Portaria de Consolidacio IN® 3 de 28 de serembra de 2017 - Consolidagio das normas sobre
as redes do Sisterna Unico de Sadde.

. «RDC ANVISA N° 36, de 25 de julho de 20713, institun aches para seguranca do paciente em

— ¥
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servicos de sadde e da outras providencias,

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

o Portaria de Consolidacio N© 5 de 28 de serembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre
as agies ¢ vs servicos de saude do Sistema Unico de Satide - CAPITULO 11 DO Sangrue, Componentes
¢ Hemodervados,

# Portaria de Consolidacao N 5 de 28 de seteinbro de 2017 - Consolidagio das normas sobre
as aches e os servicos de sadde do Sistema Unico de Saude T MS N 529, de 01 de abril de 2013, ¢
RDC ANVISA N° 36 da ANVIS.Y, de 25 de julhe de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seputanca do Paciente (PNSP) e agies em servicos de saide;

o PR'T GNL/MS N” 2,254, de 05 de agosto de 2010, mnstitui a Vigilancia Fpidemiologica em
Ambito Hospitalaz:

. RESOLU(;;"L(.') RDC N° 330, DE 20 DE DEZEMBRQO DE 2019, Resolucao que
estabelece o8 requisitos sanitirios para a organizagio e o foncionamento de servicos de radiclogia
diagnéstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposicoes médicas, ocupacionas e do
publico decorzentes do uso de tecnologias radiologieas diagnosticas ou intetvencionistas;

e ortaria de Consolidacio N 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagao das normas sobre

o8 sistemas e os subsistemas do Sistema Uniico de Sadde, Origemn PRU NS/ GR N" 204/ 2016 - define
a Lista Nacional de Natificacio Compulsdtia de doengas, agravos ¢ eventos de saude publica nos
servicos de sadde piiblicos ¢ privados em todo o tertitdrio nacional, nos rermos do ancxo, e da outras
providéncias;

e RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacio,
elaboracio, avaliugio ¢ aprovagio de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde, a ser
observado em todo terntdtio wactonal, na area piblica e privada;

¢ RI2C N 51, de 06 de cutubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliacao
e aptovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Sadde a serem avaliados pelo Ststema
Nacional de Vigilincia Sanutaria (SNVS);

» Revolucio COFITN N° 358/2009, que dispoe sobte a Sistematizacho da Assisténcia de
Lnfermagem ¢ a implementagio do Processo de Lafermagem em ambientes, publicos ou ptivadns, S\
em gue ocotte o cuidado profissional de Enfermagem:

* RDC N° 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Satde ¢ da outras providéncias;

e Portaria de Consolidacio N° 2 de 28 de screralwo de 2017 - Consolidagio das normas sobte
as politicas nacionais de saude do Sistemna Unico de Saade.

» Portaria ME n°1631, de 1° de outubro de 2015, que aprova cntérios ¢ [patametrns paca o

7
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planejamento ¢ programacio de a¢hes e servicos de sadde no ambiio do SLTS;

& Programa Nacional de Humanizagio da Asststénein Hospitalar — PNHAH;

s Programa Nacional de Avalingio dos Servigos de Sadde (PNHAH) define critérios ¢
parametros de carater gualitatiso;

# Portaria de Consolidagao N® 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacio das normas sobre
as politicas nacionais de saade do Sistema Unico de Satde-Polinea Nacional de  Atencao
Cardiovascular de A Complexidade;

» Portaria de Consolidacio N° 6 de 28 de setembio de 2017 - Consolidacio das normas sobre
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de sadde do Bistema
Unico de Satde - Do Incentvo Financeiro de Custeio para a bManutengio do Servigo de Atencio
Domiciliar (SAD), Secao V;

e Portaria de Consolidacao N° 2 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagae das normas sobre
as politicas nacionais de saude do Sistema Unica de Saude — Politica Nacional de Atencio ao Portador
de Doenca Nearologiea,

# RDC ANVIS.AN® 15, de 15 de margo de 2012, dispoe sobre tequisitos de boas priticas para
o processamento de produtos pata sadde e da cutras providéncias;

e Resolucio CEM N° 2,174, de 14 de dezembro de 2017, dispde sobre a pratica do ato
Anesiesico,

¢ RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispoe dos requisitos minimos pata funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva;

e Portaria de Consolidacio n® 3 - de 28 de setembzro de 2017 - Consolidacao das nogmas sobre
as redes do Sistemz Unico de Satde. Titulo N — do Cuidado Progressivo ao Paciente Critco do
Cuidado Progressivo,

* Resolucio CIN n® 1.886, de 21 de novembro de 2008, que dispde sobte as normas mintmas
para o funcionamento de consultotios médicos ¢ dos complexos cirdrgicos para procedimentos coim

mternacio de curia pcrmanénciﬂ.

1.52. A instifuicio se compromete a manter equipe de monitoramentoe e zcompanhamento
do Convénio/Plano Operativo, cuja indicagao sera formalizada por meio de Oticio, em até 15 dias apds 1
a assinatura do Cenvépio com no minimo dois representantes do Hospitat e am do Ambulatério Medico de

LEspeaalidades - AME Salte.

1.53, A equipe indicada serd a responsivel por encaminhar todas as informacoes ou
relarorios solicitados /pactuados nos termos do Edital, sem prejuize de outios que o gestor considere
necessirios para avaliacio/monitotamento, nos prazos fisados devendo participat das reunides de
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1.54. 3 CONTRATARA se compromceie a providenciar as licencas /alvaras da Vigilancia
Sanitdria ou o protocoln de tenovacao (inclusie de terceiros que atuein no hospiral muncipal), nos

termos da ler, parncipando ¢ colaborando paca o preenchimento dos formulirios de renovacio.

1.55. Manter vigentes os contratos de manutencio dos equipamentos.

1.56. A CONTRATADA compromere se adequar as mstalagdes de armazenaimeito e
distribuigio de agua potivel da instituicio, bem como manter a higienizacio das mesmas conforme

determinado pelo drpde sanitdrio competente.

1.57. N CONTRATADA compromete—se a adequar as instalagdes de armazenamento de

Residuos de Servicos de Sadde, de acordo com a norma saniatia vigente,
- 1 ¢ \ s l '-Lil

21 A cntdade atenderd com seus recursos humanos e téenicos os usuarios do Ststema Unico
de Saade (SER), oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia ¢ sua capacidade

operacional, os sefvigos de saude conforme sua tipologia.

2.2, () Servico de Admissiio da entidade solicitara aos pacientes, ou 408 seus representanics
leyrais, 2 documentagio de identificacio do paciente ¢ a documentagao de encaminhamento, se for o
caso, especificada no fluxo estabelecido pela CROSS — Ceniral de Regulagau de Ofertas d¢ Servicos

de Saade.

2.3, Em caso de hospitalizagio, a enudade fica obrigado a mternar paciente, no limite dos
lettos contratados ¢ do seu perfil assistencial instalade, obrigando-se, na hiporese de falta ocasional de
leito vago ou incumpatibilidade de perfil clinico, a encaminhaz os pacientes aos servigos de sande
do SUS instalados na regido em que a entidade, em decorréncia da assinatura deste Contrato, presta
setvicos de assisténcia A saide, por meio do CROSS — Ceatral de Regulacio de Ofertas de Servicos de

Satde,

24 O acompanhatnente ¢ a comprovagie das atvidades realizadas pela entidade seran
efetuados atravis dus dados registrades no Sistema de Informacoes Hospitalares (S[H), no Stitema de
Informacaes Ambulatoriais (SEA), bem como atrasés dos formuldtios ¢ instramentos para tegistro de

dados de producao definidos pela Secretana de Listado da saude,
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2.5. A entidade fica obtigada a manter um servico de Plantio Controlador Interno, com

nimero telefnico e endereco eletronico exclusivo, coordenado por médico indicado pela Direroria

‘['écnica, destinado a teceber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as solicicacoes da CROSS

Ceniral de Resulacao de Ofertas de Servigos de Saide de modo 2 manter um canal permancnte de
comunicacio ¢ apetfelcont o sistema de informacoes sobre vagas e servicos disponivels 1o hospiral,

com tempo de resposta em no maximo 01 {um) hora,

2.6. A cntidade deveri executar anuvalmente uma auditona mdependente, pesquisando a
satisfacko do usudne com relacio aos servicos prestados no Hospital, levando-se em conta as
reclamacioes recebidas pelo S AU ¢ pela ovvidonia munecipal. Apds a compilacio dos dados, esta

dev erd ser enviada para a equipe técnica da Sccretatia de Saide, para avaliagio da assisténcia prestada,

3. Defini¢do dos Servigos

3.1. Linhas de Servigos — (a) Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senbora do

Monte Screat

3.11. Sio setores da internagio do Hospital Municipal:
a} Intermnacio:

a.1) Clinica Meédica

a.2} Clinica Cirurgica

a.3} Bercario ¢ Pediarma

a.4) PPre-Parto, Ohstetricia e Maternidade

a.5} Satde Mental/Psiquiatria

a B} Internacoes em leitos de UTT aduleo

a.7} Internacho Ala Covid-19 ¢ outras sindromes respiratorias

s ]
V12 Prevder SoconTa

a) 24 horas dia ¢ de furma innrerrpta:

b) Setor de Fimergéncia; AL

b.1) Setor de Urgéneia (Pronto Socorro Adulro — 24h);

b.2} Setor de U ngéncia {Pronre Socorco Infantl - 24hj; v .

b.3) Setar de Urgéneda Resprratina (Pronio Sacorio Respirarorio — Covid i e demals
Sindromes Respiratonas — 24h)

¢} Saidas Cirdrgicas realizadas em caratet de ugéncia;

/OG‘M
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d) Triagem e {lassificagdo de Risco;

e) Servige Ambulatodal (Clinica médica e cimirgica).
103 Assdseenen Hospualar

3.1.3.1. A assisténeia 4 sadde prestada em regime de hospitalizacio compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao na Unidade 1 lesspatalar até sua alta
hospitalar pela patologu atendida, incluindo-se ai tados os atenidimentos e pl:c)u:dimeﬂtf)s NECessarios
part abter ou completar o diagnaostico ¢ as terapeuncas necessaras para o trafamento No ambito
hospitalar, mclusive as relacionadas a todos o3 npos de Orteses, Prowses ¢ barteriais Lspeciais

{OPMED,

3.1.3.2, Serd de inteira responsabilidade pela entidade o fomccimento de matetiais,
medicamentos, otteses ¢ proteses por ele prescritos e que nio estejam disponiveis na tabela do

SIGTAP-5U'S ou outra tabela que vier a substitui-la.

3.1.3.3. A mternacio do usuitio dar-se-i no limite dos leitos contratados, gatantindo as
interconsultas de especialidades necessarias 2o sew acompanhamento, nio clidindo a entidade, 1o caso
de faltas de leitos, da responsabilidade de encaminhar os pacientes aos servicos de saide do 505 em
ambate de referénes regionals conforme tegulagao CROSS — Cenrral de Regulacio de Ofertas de

Lervicos de Saude.

3.1.3.4. Esgotando-se todas as possibilidades internas de acomodacao dos pacientes, a
direcio da Unidade deverd solicitar, via Nucleo Interno de Regulagio (NTR), o remanejamennto desses

pacientes para outras unidades hospitalares.

3.1.3.5, INo processo de hospitalizagio, estio mcluidos, abém da QPRI

a) \ssisténcia farmacéutica ¢ tratamento medicamentoso que seja requetido durante o
processo de infernacio.

b) Tratamento das possiveis complicagoes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de fatamento, quanto na fase de recuperacio.

€) Teatamenios concomitantes diferentes daquele classificado come principal que motvons
a intermacio do pacicnte ¢ que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especias
do pacente ¢/ oa oulras causas,

d} Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que scjam necessirios e tequeridos g
durante o processo de internagio, inclusive os exames de endoscopia, colonoscopia ¢ CPRIS
(colangiopancrearografia retrogrado endoscOpica);

&) Alimentaciio, ncluida a assisténcta nutricional ¢ alimentacio enteral ¢ pasenteral. "&

0
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f} Assisténcia por equipe médica ¢ equipe multiprofissional espeaializada, incluido médico
diansta para cobertura hotizontal em todo o periodo ¢ em todas ag dreas de mternagao do hospital
{médico haspitalisea),

g} Utilizacan de Centro Cimirgico e procedimentos de anestesia.

h} dlaterial descartivel necessatio para os cuidados mauliprofissionats e tratamentos.

i} Didtas de hospitalizagao em quarto compartdhade ou indwidual, quando necessarto,
devido ds condiches especials do paciente (as notmas que diio direito i presenga de acompanhante
estao previstas na legislacio que regulamenta o SUS).

J) Diatias em Unidade de Terspia tntensiva (ULT), se necessario.

k} \companhante para os usudrins idosos (Lei n° 10,741 /03), cdancas ¢ adolescentes {1ei n”
£.009,/90), gestantes (Leis n® 10741 de 01/10/2003 e n® 10.048, 08/11,/2000) {l.ei n° R.069 /30 e
11.108/05) ¢ portadores de deficiéncia (Lei n® 13.146/15).

I} Sangue € hemaodetivados.

m) Fornecimento de roupas ¢ enxovats hospualares.

n) Procedilmentos  especials  para  pacientes hospitabzados,  como  fisloterpia,
fonoaudioalogia, psicolngia ¢ oufros que se fizetem necessatios ao adequado atendimento ¢ fratamento
do pacienre, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da mstrucio.

0) Garantir a realizacio das citutgias, evitando cancelamentos adminsstrativos, s como
falta de pessoal, ensoval, matetial, medicamentos e outros, visando 4 seguranca do paciente.

p} Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento day diversas
patalogias que possam vir a ser aptesentadas pelos usuarios atendidos nas 24,

¢} Transporte inter-hospitalar de pacicntes em situacdes que necessitem de remacoes sitmyrles
(ambulincia simples) e por equipes de suporte 2 vida (U'TT) a hospitass conforme necessidade e

regulagio pelo CROSS.

I e s Lreinetes 1 losparkar

3.1.4.1. A Unidade Hospitalar dispoe de atendimento as urgencias e cinergencias porta aberta
2+h de forma inintetrupta, e também as referenciadas, atendendo a demanda que lhe ¢ encaminhada,
conforme fluxo estabelecido pela CROSS — Central de Regulagio de Ofertas de Servigos de Saude, "\

durante 24h,

3142 Scerao considerados arendunentos de urgéncia aqucles nido programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéneia do hospital a pessoas encaminhadas de forma espontanea; pot
meio do Servico Movel de Urgénein (3AMLU), por meio de servico ou sistema integrado de

atendimento ao trauma ¢ emergéncia, 192 ¢ 193); ou encaminhados de forma referenciada pela CROSS

/O?\éla
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~ Central de Regulacio de Ofertas de Servigos de Satde e que sejam classificados conforme

Aeolhimento com Classificacio de Risco preconizado pela sSecretaria de Estado da Saade.

3.1.4.3. O hospital deverd manter Servico de Acolhimento ¢ Classificacao de Risco, conforme
preconizado pelo Ministério da Saide e rede SUS, O acolhimento e protocolo de classificacao de risco
seta nas portas de urgéncia junto ao PS Geral {(adulto, infantil e gestantes) e PS Respiratorio para todos
os pacientes do Pronto Socorro 24h de segunda 2 segunda-feira, sem interropcan, sendo meta continua
e a quantidade de pessoas atendidas e classificadas pot categotia da “Escala Manchester” devem scr

informadas nos relatdorios mensalmente na prestacio de contas.

3.1.4.4. Para efeito de produgio contratada ¢ tealizada, deverio ser informados todos os

atendimentos realizados.

3.1.4.5. S¢, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observacio” {eitos de observacio), por um periodo menor que 24 horas ¢ nao ocorrer a
meernacio ao final deste petiodo, somente sexd registrado o atendimento da urgéncia propriamente

dita, nao gerando nenhum registro de hospitalizacio (\ntonizacio de Intemacao Hospitalar - ATH).

3.1.4.6. Os exames solicitados dutante o atendimento de urgéncia/emcergencia deverao ser
realizados imediatamente apds sua prescricao. A entrega do resultado niio pode ultrapassar duas horas
ap6s o horirio da solidtagao, salvo naquelas condigdes em que o processo mecanizado exija
um fempo maior pata sua realizacio. Exames de carater eletiva devem ser realizados no prazo MAaxXimo

de 24h apds a solicitacio.

3.1.4.7. A CONTRATADA deveri disponibilizar sempre que necessdno transpotte por

ambulinci sumples ou com supotte UTE para pacientes regulados pelo sistemna CROSS.

3.15. Atendimento Ambulatotial de cirurgias que sio encaminhadas pelo municipio
referente A rede municipal que compreende a primeira consulta, interconsulta, consnlta subsequente
(retorna) e procedimentos terapéuticos origindrios de pacientes da rede especializada municipal

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

b) Lintende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagio gerada pela prapma instituicio coin finalidade pré-cirirgica; |

¢) lintende-se por consuolta subsequente, todas as consuleas de sepuimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionals necessdrias no pos-cuirgicos;

d} Atendimento  Ambulatorial  (Cirurgias/Procedimentos  ambulatodais):  trata-se  de

“\I
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cirorgias eletivas destinadas acs municipes do Salro, decorrentes das consultas da rede especializada
municipal /L BS cabendo 2 Contratada a organizacio das agendas e dispomibibizacio de todo o
necessatio para a realizacio de cirurglas nas ospecialidades Cirurgra Geral, Ciurgia Vascular,
Ortopedia, Ginecologia, Oftalmologia, Otowrolaringologia e Ltologia, podendo realizar outras
cirurgias além das cspeaalidades citadas, desde que dentto da capacidade a que € habilitado (batxa e
média complexidade; ¢ devendo registrar o procedimento no Sistema de Informacdes Hospitalares —

SIH, para fins de registro de série histonica e possivel habilitacao futura.

d.1} Os procedimentos ciragricos cletivos por especiabdade mais realizados: Citargia
Vasculag (Tratamento cirdtgico de varizes bilateral, Tratamento cirirgico de varizes unilateral,
Debridamento de dlcera de tecidos desvitalizados, Amputagio,/ desarticulagao de membros inferiores,
\mputacio desarticulzeio de dedo), Citurgia Getal {Hernioplastia inguinal/crural (unilateral),
Colecistectomm  convencional,  Coleastectomia  videolapatoscopica, Hernioplastia - umbilical,
Hernioplasta incisional, Hemorroidectomia, Hermtoplastia epigéstrica, Exerese de cisto sacrococcdgeo,

Hemioplastia inguinal (bilateral)), Otorrinolaringologia (Amigdalectomia com adenodectomia,

Amigdalecromia, Adenocidectomia), Oftalmologia {(Facoemulsificacae com implante de  lente
intraccular dobravel), Urologia (Vasectomia, Postectomin, Resseccko endoscopica de prostata,
Litotapsia), Ginecologia (Laqueadura tubdria, Histerectomia com anexectomia {uni/bilateral),
Histerectomia subtoral, Histeroscopia citirgica com  ressectoscopio, Tratamento cirargico de
incontinéncia urmarta por via vaginal, Histerectomia toral, Curetagem semniotica com ou sem dilatacio
do colo do diters, Colpoperineoplastia, Quforectomia/Ooforoplastia), Ottopedia (Neurolise nao
funcional de nervos petiféricos, Resseccao simples de tumor dsseo/ de partes moles, Retirada de fio
ou pino intaosseo, Tratamento cirirgico de Halux valpus com osteotomia do primeiro 0sso
metatarsiano) ¢ Plastica (exérese de TU pele/lipoma, enxerto de pele total, stmblefaroplastia),

d. 2y A relacao acima lista o3 procedimentos mais realizados, porém conforme mencionado,
nio deve ser impeditivo pata a inclusio/realizacio de outias especialidades ou procedimentos que
venham a ser necessativs a0 Municipio e desde que o Hospital tenha capacudade ¢ condigoes técnicas

¢ operacionais para realizar.

P s dle Apolo Diaenoss Lerapcianoe (5 A0
() Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) € o conjunto de exames ¢ agoes de .
apoio terapéutico ¢ serd disponibilizado acs pacientes gue estio sendo arendidos na rede municipal de
saude mediante solicitacan de profissional habilitndo.
a)  Servico de Apoio Diagnostico ¢ Tetapéutico — SADT (interno) compreende o
conjuato de exames e acoes de apoio diagndstico ¢ terapétice, serd disponibtlizado aos HELATIOS
atendidos em regime de urgéncia ¢ emergéncia ¢ internagio da Unidade, SADT Interno, deverd sex

prestado 24 hotas por dia, innterruptamente. Os procedimentos de apeio dingndstico do Hospual 17
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deverion ser realizados de acordo com a complexsdade do mesine, da necessidade dos pacientes e
farurados denteo da ATH {Internaciao) o/ou SLA (Atendimento Ambulatortal).

Nos exames laboratoriais meluem-se todos os constantes na Tabela SUS; o8 que nio constem
da referida tabela devem ser avaliados ¢ autorizados pelo médico auditor do municipio. Excecao a esta
regra diz respeito aos exames de dengue (Sorologias Ighl e IpGG ¢ NS1), Chilungunya, Zika, Sindromes
Grpais ¢ COVIDI19, que devem ser realizados sempre que necessatio.

b) I'sterao - Corresponde a realizacio de exames e acoes de apoto diagmOstico ¢ terapeuticos
de pacientes da rede mumcpal de Atencao a Sadde ¢ que foram devidamente regulados para a
CONTRATADA Para a Rede Basica de Sande, os exames laboratoriais scrio coletados nta Rede
Bésica cabendo 3 CONTRATADA o forncciments dos insumos/tubos para colet, logistica de
reticada do material, processamento e fornecimento de resultados impressos ¢ disponibilizados pela
internet) de acordo com o Quadro (1.

Em caso de substituicio do prestador de servicos de exames, seja de exames laboratoriais
como os de Imagem e outros deverd ser reabizada transicio junto a rede tmunicipal de savde; e as
amosteas de observancia e de andlise pelo Instituto Adolfo Lutz deverao ser eoletadas, preparadas,

digiradas ¢ sistemas oficiais e encaminhadas pelo hospital ao LAL. para a realizagao dos exames.

Quadro 01, Fxames e acdes de apoio terapéutico disponibilizado no Hospital e Maternidade

Mumerpal Nossa Seahora Monte Serrat (guantitativos vide Anexo I

EXAMES

Analises Clinicas
Colonuscopia
ECG

EEID

Lndoscopia

Mamaografia

pHmetria ¢/ Manometria
Raio X (* do total destinando 10 exames de Enema Opaco}

Ressonancia Magnéuea

Tomografia (* do total destinando 3 tomografias com sedacio)

| Prrassom Rede Bisica

CPRIE{"Y)

Teste Ergométrico
Holter 1- .
Espirometria

QUL - Tomografia de Coeréncia Optica /
Teste Urodinimico

Ultrassonografia Doppler Arterial |\
Ulerassonografa Doppler Transvaginal O \
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Ulttassonografia Vias urindras com Dappler

i_ll;mss: nografia D mﬁl‘-ﬂur Arterial Renal

Ultrassonografia Abddmen com L -Jl[rl_er

1 ‘ltrm-.ji-u M 1;51';1ﬁa Bealsa BEscrotal com [ 11111[61‘

Ultrassonografea D ppler de *onds

:_115:1:-:5(111( wrafia Doppler Cervical

Eletroneuromiogratia

*¥* CPRE — exume a ser realisado nrediamte avafineds do médico acelitor du Secraturiy de Sande ¢ (iherepdo
o Scoretarea de Saside

4

PLRT de Ypomn

3.1.7.1. Servicos de I'armicia: devera garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
pot meio do armazenamento e distribuicio de medicamentos e correlatos, de modo seguro ¢ ractonal,
adequando sua vtilizagio 3 sadde individual e coletiva, nos planos: assistencial, preventvo ¢ de
my extigagao, deveado, pata tanto, contar com farmacéuticos e qumero sufictente para o bom
desempenlio da wssisioncia farmacéutica,

3.1 7.2. Service de Nutricio ¢ Dietética — SNIX o Servico de Nutricio ¢ Dictéticn devera
prestar assisténecia nutricional e foraecer refeicoes balanceadas volmdas as necessidades de cada
paciente, visando a satistagho e recuperacio da saude. Dentre as principais funcoes do SND ¢
proporcionar uma alimentagio adequada ¢ nutricionalmente equilibrada, fatores essenciats na
tratamento do pactente, além de buscar a qualidade de vida dos pacientes de forima a orientar e avabar
seu estado nutrictonal e hibitos alimentares, devendo estar atento aos parecetes e/ ou solicitagocs
médicas, e, apos avaliacio do paciente, elaborar um plano alimentar especiflico, que vatia conforme sua

patologia e estado nutricional.

3.1.7.3. Servigo de Lavanderia: a lavanderia hospitalar é vm dos servicos de apoio a0
atendimento dos pacientes, responsavel pelo processamento da roupa ¢ a sua distribuicio devera ser
fera em perfetas condigoes de higiene e conservacio, em quaniidade adequada a todos os setores do
Hauospital, AME Salto, Ala Covid e da rede municipal, devende ao final do contrato os enxovais

estarem quantitativamente e qualitativamente em condicoes adequadas de utilizacao. A coniratada

sera a tesponsavel pelo servigo de lavanderia também da rede municipal, sendo gque este custo

cstd dimensionado corretamente denira do custo de Lavanderia e Rouparia do centio de custo

(a) HOSPITAL do anexo V.
e

3174 Central de Matetial e UFsterilizacio — CMD: a CME ¢ responsdavel pelo

processamento de artigos e instrumentais médicn-hospitalares, realizando o controle, a funpeza, o

A

b
\
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preparo, a esterilizacao e a distribuicio dos matertats hospitalares.

3.1.7.5. Possibilidade de outros servicos de apoo conforme a necessidade hospiealar.
]

3.2. Linhas de Servicos (b} Ambulatéric Médico de Especialidades — AME SALTO
serio consideradas as linhas de servigos, cujas metas quantitativas e qualitativas sao as decorrentes do
convénio firmado entre o municipio e a Secretaria de Estado da Sadde do Estado de Sio Paulo —
(Convénio n® 01016/2020, Plano de Trabalho e Operative, anexo a este Termo de Referéncia e

pactum;{‘)cs ])H“‘-[E[it)[t‘:i.

Vrendimento ambulatoral, ultas médicas,  mmluprofesiomnus - ¢ craepi

winkaroris Med lo | specinhidicde WNEL ' }

(¥ Ambularéno Médico de specialidades — AME SALTO devera disponibilizar consuleas e
procedimentos ambulatoriats pata usudrios ¢ de acordo com agendas ofertadas pelo CROSS-Central de
Regulacio de Otertas de Servicos de Sade, conforme Copvénio 01016/2020, Plano Operativo ¢ de
Trabalho e pactuacdes posteriores junto 2 Sectetatia Estacdual de Satde.

As consultas ambulatorials compreendemn:

a) Primerra consulta ¢/ou primetra consulta de egresso;
B} lnterconsnita,

¢) Consultas subsequentes (retomos).

Entende-se por primeira consulta, nas especialidades Cirurgia Cabeca ¢ Pescogo, Cirurgla
Geral, Cirotpin Plastica, Cirurgia Vascular, Ginecologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia
¢ Urologta, a visica inicial do paciente encaminhado pela CROSS — Central de Regulacio de Ofertas de
Servicos de Swide ao AME Salte, para atendimento a ama detertminada especialidade, conforme
Convémo 01016/2020, Plano Operativo ¢ de Trbalho ¢ pactuagdes posteriores junito a Secretaria
Lstadual de Satide. Todas as primeitas consultas e os seguimentos devem ser mformadas ao CROSS -
Centrat de Regulacao de Ofertas de Servicos de Saide.

Ha de se considerar sempre a possibilidade de abertura de pnmeciras consultas médicas em todas
as especialidades acima, bem como a alteracho dos quanatativos, sem alteracao de valores, sempre
conforme Plano Operativo do AME Salto - Convénio 01016/2020, de fnrma que seja dada vazao a
demanda cirdrpica qualificada ja existente e pactuacio com a DRS-XVI - Sorocaba.

Lnrende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por ourno profissional em outes
especialidade, com solicitagio gerada pela propria instituicao. Todas as interconsuitas devem ser 1)
nformadas a0 CROSS — Central de Regulacao de (Mertas de Servicos de Saide.

Intende-se por consulra subsequenic, todas as consultas de seguimento ambularotial, em todas @

as catepotias profissionais, decotrentes tanto das consultas agendadas via CROSS quento as

/ 048
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subsequentes das interconsultas. Todas as consultis subsequentes devem ser informadas ao CROSS —
Ceniral de Regulacio de Ofertas de Servigos de Savde.

Outros servicos ambulatoriais de nivel supetior multprofissionais contemplados na instifuicio
incluem Conrwlt de nfermagen ¢ Servige Sociaf, de fotma a dar continuidade nas onentacdes quando da
realizacio dos procedimentos cirdrgicos e orlentagdes pés—cirﬁrgicos, mantendo a assisténcia, o auxilio
¢ o encaminhamento dos pacientes gue apresentem ou relatem dificuldades durante ou apds a realizacio
do prnccdimcnt{) cIrirgico e/ ou exames,

As consultas realizadas pela Enfermagem ¢ pelo Servico Social na classificagda de risco deverao
ser registradas em separado ¢ nio configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas

conforme as normas definidas pela Secretarta de Estado da Saade.

Quadro 02. Especialidades Médicas (Consulta) iniciais a oferecidas no Ambulatorio Médico de

Especialidades — AME SALTO:

Especialidades Médicas (Consultas) no
Ambulatorio Médico de Especialidades ~
AME SALTO

Cabeca e Pescogu

Cirurpia Geral

Crrutgta Plastica

Clrurgia Vascular

Ginecologia

Oftalmoeloga

___(-jl't()pt'tiiil

Ororrinolaringologta

Urologia

Quadro 03. Consultas nio médicas no Ambulatdrio Médico de Especialidades — AMIL SALTO:

Consulitas ndo médicas no Ambulatério Médico
de Especialidades — AME SALTO

Enfermagem

Servico Social

i Praigrnimadie
Consideram-se as Ciruzgias Programadas as intervengbes que abiangem as ciruegias de
pequeno e de médio porte, sob efeito de anestesia e de diferentes cspecialidades, em pacientes que 0o
estejamn em internagao hospitalar, ou seja, excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentes

de urpéncia. I
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Os pacienres sio provenienies de demanda exretna ac hospital bem como de consulta
ambulatorial de pacientes j4 acompanhades no Ambulatdio Meédico de Fspecialidades — AR SALTO.
{im ambos os casos, todas as cirurgias programadas devern ser reguladas pelo CROSS — Central de

Regulacio de  Mertas de Servigos de Saude.

SADT (INCLUI AME [ DEMANDA DRS XVESOROCABA - VAGA
CRO¥SS

AMBULATORLAL} inclui a oferta de servicos de apolo diagnésuco e l:cl:apéui'icc} 408 pacientes Mternos
do AME (pré-cperatirios: exames laboratoriais e ontros se necessirio) ¢ externos (Ultrassonogeatia,
lpdoscopa, Colonoscopia, Histeroseopia, bitornipsia, Ressonancia Magncuca ¢ Tomografia) e os
quantirativos sio definidos conforme Plano de Trabalho e Plano Operativo do AMI Sales - Convénio
(01016,/2020, ¢ pactuacio com a DRE-XVE — Sorocaba.

As cirurgias, o cronograma e as safdas de UTI estdo contempladas no Plano de Trabalho,
conforme anexn, ¢ sio deliberadas nas reunices da Comissao Inrergestores Regional de Sorocaba,
adequados o recursos financeires do conveénio vigente de acordo com a capacidade operacional do
hospatal, buscando assim aumentar a oferta de cirurgias ¢ diminuir a demanda reprimida da regiio.

As  especialidades  contempladas sio 2 de Urologia, € Jitopedia, Cuurgia Geral,
Urorsinolatngologia, Cineenlogia, Cirargia Vascular ¢ Cabeca e Pescaco.

As crrurgias ambulatoriais maiores (CMA) contempladas sao as de espeemlidade urologica
(bidpsia de prostata), snecologea (histeroscopia citdrgica sem ¢ com retirada Jde nolipo, se necessario)
¢ oftalmolagica {facectoraj.

As cimrgias ambulatorials menoses (CALR) sio na especialidade de cirurgia plastica (exerese Je
tumor de pele ¢ exerese de lesio de pele).

Sio consideradas cirurgias ambulatotiais agqueles procedimentos terapéuticos ou diagnasticos
que ndo requeiram mnteinacoes hospitalares. Serao classificados como cururgia masor ambulatorial os
procedimentos cirirgicos terapéuticos vu diagndsticos que pressupdem a presenga du médico
anestesista, realizados com anestesia geral, loco tegional ou local, com vu sem sedacio que requetra
cundados pis-operatdrios de curta duracic, ndo necessitando de internagio hospitalar.

Ambas as clrureias (MAarores ¢ menores) setdo realizadas de acordo com o Plano de ['rabatho

AME on de acordo com postenores pactuagoes.

3.3. Linhas de Servigos (c) Ala COVID-19 e demals sindromes respizatorias compreende

: X
a gestio de servicos de saide, nos termos dos protocolos clinicos ¢ sanitarios, desonados ao
tratamento dos pacientes infectados pelo Cotonavirus (COVID-19) ¢ demais sindromes respiratotias. )
-~ - - o . . . ™
\ lemslagio aplicivel sio as ja mencionadas anteriormente ¢ aquelas eonstantes, inclusive ‘

as atunlizagoes no ste:
Dtipse) ¢ i Jor b seasieled pr-brf sedivef pilf) 20760 Jdesembm/ 237 23-1.2- 2020 _-poriariar- kk

pablicadar-sotve corid- 19 pdlf.

—
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O Jdunensionamento de custos e de quadl’u pessoal esrao mencionados nos Anexos TV

(Quanto 4 assisténcia sao obtigados a CONTRATAD.::

3.3.1. Prestar assisténcia integral a pacicntes com casus suspeltos ¢ diagnosticados
com COVID-19 ¢ outras sindromes respiratorias conforme protocolos da SES/SP, ANVISA ¢
ANOmsiério da Sandeg

332 Reali . de licaches ¢ inte e Tl T O Tter a6

s Ny pEA ¢alizar tratamento de COMPLCACOES ¢ INICFCOITCNCIAS YU POSIALR OCorter A

longo do processo assistencialy

3.33. Gatanir que sejam adotadas as notmas da Politica Nacional de Humanizacao,
cenuande as Jiretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuwirtos, voltadas pata
a atencio acolhedora, resolutiva e humana, além de seguir orientacoes da SES/SP;

334, Garantr a realizacio de atendimento multidisciplinar aos usadrios assistidos, com
equipe especializada da CONTRATADL, conforme quantitativo e categotia profissional definidos
pela Jegislacan, de forma ininterrupta;

3.35. lmplementar rotinas ¢ procedimentos especificos do dispositivo de acolhimento
come terraimenta Jde elassificacio de risco:

3.3.6. Realizar tratamento medicamentoso gue seja requerido dutante o processo de
assistencia;

337. Fornecer:

a) Atenditnento Médico continuo nas 24h/dia;

1} Assisténcia de Enfermagem continua nas 2dh/dia,

c) Assisténcia Fisioterdpica no minimo 18h/dia;

d) Assmfencia social a0 usuario e aos familiares;

¢} Cquipamentos ¢ materais médicos, insumos ¢ instrumentals adequados ao perfil de
necessidade do paciente;

{) Sangue e hemodetivados, se necessirio;

) Terapias renals substitutivas (hemodidlise ¢ outras} para miernados;

k) [ndescopia ¢ colonoscapia para pacientes nternados;

1} Broncoscopia pata pacientes internados;

i) Servigos de [Bsterlizacio  dos  Matetiais  Médicos, tnto  de  materiais
termorresistentes quanto de matertals tegmossensiveis;

k) lizames de imagem;

I} Exames laboratoriags, incluindo ¢ SARS-CoV-2 (CORONAVERUS COVID-19) -
pesquisa por RT — PCR e sorologia IgM/igG; i
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m) Fransporte inter-hospitalar em caso de rransleréncia ou exames ¢m outras mnstfuicoes
de usudrios criticos e semicriticos em ambulincia apropnada, contratada pela Q.S

n) Realizar rratamento medicamentoso ¢ nutricional requerido durante o processo de
intermagio. .\ dispensacio de medicamentos ¢ das nutrigdes deverio realizarse através de dose
individualizada por horirio e sistema de distribuicio de medicamentos por dose unitiria;

o) Realizar procedimentos cirdrgicos necessirios ao adequado tratamento dos pacientes,
commo tragqueostomias, insergao de dreno de torax, de acordo com o petfl do hospital, conforme
deserito no Termo de Referéncia;

3.3.8. Manter as conissdes conforme legislacio ¢ regulamentacio vigentes, assim cotio
guaisquet outtas que s enham a se tornar legaimente obrigatanas ou necessarias;

3.39. Deverd ser restituido ao Poder Piblico o saldo dos recursos liguidos resultantes dos
valores repassacdos, em caso de desyualificacio da Organizacho Social ou em caso de enceramento
do Contrato de Giestao.,

3310, Prestar contas dos recutsos repassados pelo CONTRATANTE de acordo com as
normas ¢ instrucocs téenicas expedidas ¢ nos formulatios padronizados pela Secretaria Municijpal de
Saude ¢ pelo Fribunal de Contas do Estado.

3.3.11. Assim que encertado o quadro de calanmudade publica nacional ou local ¢ a critério
do municipio serio suptimidos os tepasses a tal tirulo, bem comao fica estabelecido que em mzao da
vacinacio ¢ outras medidas sanitacias, se houver reducio da necessidade de lettos havera a redugio
proporcional dos tepasses da Ala COVID-19, conforme 2 sua necessidade/demanda.

3.3.11.1. Na hipdtese do item acina o municipio notficard a C( INTRATADA para que

seja desmohilizada a Ala Covid (¢) em até H} {quarenta) dias.

(IV) REQUISITOS DA CONTRATAGAOQ, VALORES, PRAZO E REAJUSTE

1. Para a celebracao do Contrato de gestio com a Organizacio Social de Savde € requisito
cumprit os termos do Chamamento Pablico 01/2022 (processo admnistrativo 403 /2022}, e 05 termns

do presente Fdital.

2 Outras ohservacdes quanto z contratacao da Organizacao Social de Saide:

2.1. s recutsos para pagamento do objeto deste Contrato de Gestao estio de acordo com
as dotactes orcamentarias vigentes na quantia de R 78.259.276,20 {setenta ¢ oito milhdes, duzentos e
cinguenta ¢ nove mil, duzentos ¢ setenta e seis reais ¢ vinte centavos) para o petiodo de 12 (doze) meses.
O valores mensais a serem pagos 4 Contratada € de R¥ 6.521.606,35 (sews mithoes, quinhentos ¢ vinte
¢ um mul, seiscentos ¢ sels reals ¢ tuinta e cinco centavos, sendo:

- RS L341.545 99 (Quatro mulhines, tresentos ¢ quatenta ¢ um mil, quinhCﬂms e quarent ¢

CINCH reads ¢ Noventa ¢ nove centavas) para o centeo de custo Hospital ¢ Maternidade Aunicipal Nossa

‘0 b2
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- RS 1382948 00 (U'm milbiio, rrezentos e oitenta ¢ dots mil, novecentos ¢ quarenta e oito
teas) para o centro de custo Ambulatonio bledico de Lspedalidades - AMIE Salto (b), valores que seraa
repagsados proporcionalmente ao cumprimento das metas nos termos do Anexo Técnico |- Plano
Operativo — AME Salto (Anexe VI deste edital). s valotes sdo ainda passiveds de serem suprimidos ou
acrescidos, mediante contingenciamento ou suplementacio decorrentes de Resolucao, Deliberacao on Decrelo
da Sceretari Estadual de Saade; e

- R$ 70711236 (Setecentos e noventa ¢ sete mil, cento e doze reals e {rmta e sels centaros)

para o centra de custo Ala Covid-19 {e).

As dotacdes orcamentirias reservadas para pagatnento deste contraro sio as chuﬁlttﬁ:

FICHAS E DOTACOES - SECRETARIA DA SAUDE 2022 - CUSTEIO
HOSPTTAL MUNICIPAL
FICHA .
RECURSOC DESTI 2022 DOTACAC
, NACAD 2022
[EATADLUAL I REPASSLE MO A SETOR - CUSTIELO 310 (2 08335030 W 0200 4 203302 300023
ANE
MUNICIPAL | REPASSE AQ 3 SETOR 3 (R4 335038, 103020014 203301 3400
AMUNICIPAL | REBFASSE AQ 3*SETOR - APLICA(:,EU X8 020801, 33503 10302 0014 203301 312001
COVID
FEDERAL RERF\SSE AQ 3°SETOR 324 02080133503 10 3020014, 203205 12002
FEDERAL REPASSE AO 3°SETOR - A’PLIC_‘L{;_D ) 3 (120801 33503910307 0M 420330531 20015
COVID
PRI IR AL RETPASSE AL 3 SO 095 (20801335139 10 3RA014.2033.05302 1 4
TNCGRENDENTG TR T AL
MUNICIPAL | REPASSE A0 3°SETOR - CUSTREIO T16 208400 335139 10 3024001203301, 5080123
AMNE

2.2. O Contrato de Gestio terd o prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da dataindicada
ne Contrato Gestio quando da sua assinatuta, podendo ser prorrogado, a criténio da Contiatante, por
sruals ¢ sucessivos periodos, na forma da Lei, conforme os termos ¢ condicder legats e ate o limite de

60 (sessenta) meses, definido ao artigo 57, I da Let R.GOG/D3.

2.3. Durante a vigéncia do contrato, a CONTRATADA devera no prazo de 60 (sessenea) dias
antes do seu fim se manifestar quanto ao interesse na prorrogacio contratual, sende que, no casode
manifestacio de nao interesse na prorrogacio, a CONTRATADA deverd permanecer por um periodo
de até 120 (cento e vinte) dias findo o contrato, mediante celebrgio de Temno Adittvo, para que a
Admimstracao Pablica possa providenciar um nove Chamamento Pablico. Pata o caso de nao se
manifestar no prazo de 60 (sessenta) dias, antes do vencimento do contrato ¢ nio havendn inferesse
na prorrogacio, a entidade contratada deverd permanecert por win petiodo de ate |80 (cento v oitenia)
dins, mediante ceicbracio de Termo Aditivo, pata que a Admunistracao Pliblica possa pron idencmt uin

novo Chamamento Pablico ¢ devera, ainda, respeitar o prazo de até 30 (trinta) dias para realizacio du

~ 0
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entre as entidades, apds emissao da Ordem de Servigo pelo Municipio de Salto.

3. O Contrato poderi ser reajustado quando da renovacio, mediante requerimento expresso
pela CONTRATADA, pelos indicadores FIPE Saade ou [GP Saude, e na extingac destes por cutro
que vicr a substitui los, optando-se em todos os casos sempre pelo de menot valor, para o acumulado
para 2 {doze teses) apos avaliagio da apresentacan de planithas  demonstrativas e documentos da

CONTRNTADN que comprovem a necessidade do reajuste.

(V) MODELO DE EXECUGAQ DO OBJETO

1 A execuciio do ohjeto do contrato sera acompanhada pela equipe técnica da Secretara

Municipal de Satide a ser nomeada oportunamente, de acordo com as formalidades pettinentes.

2. Para avaliagio da execucio do objeto, a entidade devera apresentar mensalmente
relatdrio de execucao da producio assistencial ¢ de execucio financeira/orgamentiria, separadas pelos
centros de custos HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO MONTE SERRAT,
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES  AME/SALTC e ALA

COVILE conforme normativas do 1ribunal de Contas do Fstado de Sio Paulo. No retenido relatoro
deverio constar as informacdes necessarias para acompanhamento contratual ¢ ndo exime a
CONTRATADN quanto ao fomecimento de outros dados, informacoes e indicadores de modo a

contobuir com a avaliacio do contrato.

3. Na forma dos patagrafos 4° e 53° do art. 116 da Lei Federal n® 8.666 de 21.06.93 a
CONTRATADA fica obtigada a aplica o saldo do Contrato de Gestio, nao utllizado, em caderneta
de poupanca de instituicio financeira oficial se a previsio de seu uso for igual ou superior 2 win més,
ouem fundo de aplicacio financeira de curto prazo, ou operagio de mercado aberto lastreada em titulos
da divida piblica, quando a udlizagio dos mesmos verificar se em prazos menores gue um més,
utilizando-se contas especificas ¢ separadas para o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora
do Monte Serrat, para o Ambulatirio Médico de Especialidades — AME, para Ala Covid1%, para o
Fundo de Reserva e para o Fando de Investmento;

3.1. As receitas fnancetras auferidas na forma do item anterior, que serio obrigatotiamente
computadas a crédita deste Contrato de Gestio, exclusivamente no objeto de sua finalidade, devendo

constar dos demonstrativos especificos que integrarao as prestacoes de contas do ajuste.

4. Restituir o valor recebido atmalzadon monetariamente, desde a data do recebimento, | ¢

actescido de jutos legals, na forma aplicavet aos débitos para com a Fazenda Pablica Municipal, quando:

a) nao for executado o objeto deste Contrato de Gestao;

- ‘O 54
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b) nfo for apresentada, no prazo estipulade, a respectiva prestacao de contas parczal

ou final;

¢) os recutsos forem utlizados em Analidade diversa do estabelecido neste Conteato de

{Festio.

5. Assegurar a integridade, a conservagao e manutencio dos bens de propriedade do
municipio ou a esse cedidos (Ambulatorio Meédico de Espectahdades — AME — SALTO), mantidos sab
a guarda da CONTRATADA, podendo responder por danos em relagao ao extavio (e a substituicio

dos mesmos, sem prévia autorzacio).

B. Zelar pelo pattimanio piiblico geral cedido pelo Municipio, dentro de suas condicoes
atuas, excluida a responsabilidade da CONTRATAD. em caso de forca maiot, bem como pelo
desgaste natural decorrente do uso normal e da obsolescencia, responsabilizando-se pela sua
ANUIEnsao preventiva ¢ corretiva.

B.1. 35 hens méveis cujo desgaste natural ou a serem descartados devido obsclescencia
deverio ter a anotacio da baixa de patimdnio com regisito forogealico, cuja relagio deve ser
encammbada mensalmente 4 Secreraria Municipal de Sadde. Tais bens por comporem o patriménio

publico deverfio ter seu im/destino conforme legislagdo vigente,

7. Permitic ¢ acompanhamento e fiscalizacio do Contrato de Gestao de forma permanente
pelo gestor municipal do SUS ou por pessoas por ele designadas; da execucio das metas e aplicagio
dos recursos pablicos recebidos; beim como fazer vistoras para o correto cumprimento dos termos
do Contrato de Gesvio, dispontbilizando sala exclusiva para tal fin dentro do Hospital Municipal.
bem como pasa as atividades dos membros da Comissao de Monitoramento e Avaliagio, gerantindo
pleno, permanenie e Urtestrito acesso fisico ¢ documental, de todos os clementos envolrendo a

executoricdads contratual.

8. Osatenduncntos no Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Setrat
e no AME Salto sao destinados exclusivamente aos usuaros do Sistema Elnico de $adde — SUS, sendo
vedado atendimentos particulares, de convénios, de planos securitinos, de planos de desconto ¢
assemelhados,

8.1 Arender os usuarios SUS, com dignidade ¢ respeito, zelando pela qualidade dos servicos

prestados.

-—

8.2. Gyaraptit aos usuarios do Sistema Unieo de Saide — SUS, acesso gratuito as agoes e
servicos de sadde contemplados pelo objeto do presente Contrato de gestdo, vedada a cobranca, pein

CONTRAT AL U de qualquer valer ao pacwente, acompuanhunte oo m-_-,pnm.-‘i\*cl.

R
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8. Responsabilizar-se pof cobranca indevida feia 20 paciente ou zo seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em mzio da execucio deste Contrato de Gestilo.

10. Prestar esclarecimentos e/ou assisténcia técriica de forma a sanar quaisquer falhas na
compilagio/ transmissao das informagdes da CONTRATADA 4 Secretaria Municipal de Sadde ¢ que
mmpecam ou que de qualquer forma dificulte a migracio ¢ o envio dos dados ao Ministéna da Sande ¢

Secretaria de IFsmdo da Saade.

11. Auxiliar a CONITRATANTLE no fornecimento de dados e elaboracic de projetos
Jdestinados 2 busca de novos recursos para o Hospital Mumnicipal, junto ao hinistério da Saade e

Secretaria de [stade da Saude.

12. Cuidar e garantir a confidencialidade de dados e informagoes dos usvarios, sakvo nos
casos previstos om ley, mantendo os arquivos dos atendimentos guardados e organizados no prazo
previsto na legisbicao vigente;

12.1. Ao tmal do contrato o CONTRATADQ deverd entregar ao municipio os dados ¢
informacoes dos usuarios, jJuntamente com uma copia em midia digital de forma orgamzada e com
arquive que permita a busca ¢ localizagio do prontudrio e dos atendimentos realizados em sistema
informatizado;

12.2. Mo final do contrato o CONTRATADO devera entregar a0 municipio uma c¢Opia do
banco de dados que deverd conter no minime as informagdes gerenciais, assistencialy, produgia ¢
financeira de forma a perminir a migracio das informacdes na transiciao entre gestores.

12.3. Ao final do contrato o CONTRATADO deverd ser apresentado também a DRE

(Demonstracav do Resultado do BExercicio).

13. Repassar ao Mumcipo eventuats valores gue lhe sejam reansferidos, por conta de

atendimentos executados anicriormente a0 exercicio da vigéncia do presente Contrato de Gestao.

14. Manter junto ao Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat ¢ Ambulatoro
Médico de Especialidades - AME Salto servigo de atendimento ao vsuario/ouvidona, devendo
encaminhar a0 municipio relatério didrio de suas atividades com informacdes quanto ao tipo de
manifestacio (reclamacio, sugestio, davida, elogio, etc.), a tesposta/solucio dada as essas demanclas \

registradas, ¢ mensalmente o consalidado na prestagio de contas.

15. \tender, no yue lhe seja pertinente, is instiugdes emanadas pelo Trbunal de Contas do .

Lsmdo de Sio Paulo ¢ as legislagoes federal, estadual e municipal.

‘e
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16. O redatdrio de execucio devera ser acompanhade das cerudoes de regularidade das

obtigacoes previdencidrias, fiscais e trabalhistas {certiddes negativas de debitos).

17. Ao CONTRATANTE compere disporubilizar a estrutura fisica € os recursos
financeiros, conforme Edital, para a otganizacao, administragao ¢ gerenciamenti do Hospital ¢

Maternidade Mumcipal Nossa Senhora do Monte Setrat {a}, AME Salto {b) ¢ Ala Covid19 (c).

18. Compere a0 CONTRATANTE repassar 2 CONTRATAIDA os recursos financeiros,

conferme previsto no Edieal, pata o fiel cumprimento da execucio deste Contrato.

19. Compete a0 CONTRYTANTE  prestar  esclatecimentos e informacoes 4
CONTRNTALLA que visem a onienta-la na corteta prestacao dos servicos pactundns, diriminde as

questdes omissas neste mstrumento, dando-lhe ciencia de qualquer alteracao no presente Contrato.

20. Compete a0 CONTRATANTE o monitoramento, controle e avaliagio petitdicns do
contraco, attavés da Comissdo, a ser instituida em Portaria para este fim, a qual observard o
desenvolvimento ¢ cumprimento das atividades de assisténeia prestada pela CONT RATADA acs
wsuatios do Hospiral ¢ Maternidade Nossa Senhora do Monte Serrat, AME Sakto ¢ Ala Covidi9.

20.1. A avaliacio do desempenho da CONTRATADA sera tealizada, conforme cronograma
e serdo verificados os cumprimentos das metas quantitativas e qualitativas.

20.2. O nio cumprimento das metas serd comunicado ao gestor municipal, o gual notificara
a CONTRANTADN para medidas de recuperagao, correcao ou ajuste dos repasses.

20.3. \s avaliacoes das metas do AME Salto ¢ do Hospital nao se comunicam ou
compensam, uma vez que cada servigo tem receitas e metas especificas, bem como prestacoes de contas

distintas.

21. Compete a0 CONTRATANTE analisar, anvalmente, a capacidade ¢ as condictes de
prestagio de servicos comprovadas por ocasiio da qualificacao da entidade como Organizacao Social,

para vetificar sc a tnesina ainda dispoe de suficiente nivel téenico para execugio do objeto contratual.

{V1) CRITERIOS DE MEDIGAQ E PAGAMENTO

1 {andicoes :] ] HIE RS \

1.1 Centro de custo Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto (b).

O repasse dos valores diseriminados ¢ de responsabilidade exclusiva do municipro de Salto, porém cm
relacioao repasse do centro de custo Ambulatono Médico de Fspecialidades - AME Salto (h), os valores g
serio repassados para a conttatada proporcionalmenre ao cumprimento das metas nos termos do Aneso

Téenico [~ Plano Operativo — AN Salta {anexo VT deste edital), sendo os valores aindi pnssivciw de

ﬁo T\57
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serem suptimidos ou acrescidos, mediante contingenciamento ou suplementagio decorrentes de
Resolugio, Delibetagao ou Decreto da Scereraria Esradual de Sadde.

L1. No prmeiro més de vigéneia do contrato de gestio o repasse a que se refere Centro de
custo Ambulatétio Médico de Especialidades — AME Salto (b) seri feito na sua integealidade
resguardando o direito de glosas pot ocasido da apreciacao da prestacio de contas.

1.2. Centro de Custo (a) Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Setrat € do centro de custo (¢} Ala Covid-19, - Para os  (dois) primeiros meses os repasses do
centra de custor (a) Hospital e AMarernidade Municipal Nossa Senhota do Monte Serrat ¢ do centro de
custo {¢) Ma Covid- 19, serio fertos na mregralidade resguardando o divetto de glosas por ocasiao da
apreciagin da prestacio de contas, sendo que a partit 3° més da vigéncia de contrato de gestao,
90% {noventa por centa) do total desse repasse correspondera a parcela fixa e os outros 10%

(dez) pot cento serd cotrespondente a parcela varidvel, vinculada ae atingimento de metas.

1.2.1 A CONTRATADA deverd manter as seguintes contas bancanas:

a) Conta pata recebimento e aplicagio de recugsos para custeio e mvestimentos de pequena
potte do Hospital e Mateinidade Municipal Nossa Senhora do Moate Serrat;

b} Conta para recebimento e aplicacio de recursos para custeso do Ambulatoro hedico de
|j:ipcci:l]|d;idt.~ - AN Saleo;

g)  Conta para recebimenta e aphicacao de recursos para custeio da Ala Covid:

d) Conta pan recebitnento de recursos para composicio dn Fundo de Reserva;

e} (onta pata tecebimento de recursos para composicio e aplicacio em investimentos em

dmbito hospialar {equipamentos, teformas de médiwo e grande porte e ampliagoes).

1.3. Os repasses pata custeio do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhota do Monte
Serrat, Ambulatosio Médieo de Tispecialidades AME Salto e Ala Covid seguirdan o sepuinte

CrONOErima.

4 r

i, usteia e Piosptal e Matetnudnde nIl_Iﬂll.'ip;ﬂ Nossa Senbora do Mo

L1
a) 1* parcela no altime dia Gt do mes vigeare: RS 1.500.000,00 (U'm mulhdo ¢ quinhentos il

reais)
b} 2 parcela no dia 14 do més subsequente: RE 2.841.545.99 (Dows mithdes, otocentos e )

quarcnia ¢ um mil, quinhentos ¢ guareita e clilco reais € noventa ¢ NOVe centavos)

)

1.3 2. Custeie ce Ambubatono de Db ctalidades Medica LD
a) 1* parcela no altino dia aul Jo més vigente: R$ S50.000.00 (Crnhentos ¢ cinguenta irail
reals)

b) 2* parcela no dia 14 do més subsequente: RE 832,948 00 {Oitocentos e trinta ¢ deds i,

/O?’\ 58
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AOVECENtos e quarenta e oito reais)

1.3 3 Cuzteto da A Covd:
a) 1" parcela no ultimo dia vl do més vigente: R§ 270000000 (Duzentos ¢ setenta mil

reals)

b) 2" parcela no dia 14 do més subsequente: RE 527.112,36 (Quinhentos e vinte ¢ sete

mil, cento e doze reals e trinta e seis centavos);

Ul rupatsnes MU sus uee cabidade confonme Jescrmunados acima esrdo supeltos o

"

cumprumento das meras ¢ do estabelecido no presente fermao e refercileln ¢ Uy Ane

L4 As notas fiscais, inclusive o dos prestadores de servicos, deverio ser apresentadas,
acompanhadazs dos seguntes documentos:

- Relaciios dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcio, horirio do posto de
trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG) e da inscticao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPL):

- Certidio Negativa de Débitos refativos a Créditos Tributdrios Federass ¢ 4 Divida Ativa da
Ulndo (CND),

- Certidoes que comprovern a regulatidade petante as Fazendas Estadual, Dustrital e
Muntcipal do domicitio ou sede do contratado;

- Certidio de Repularidade do FGTS (CRF);

- Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas {CNDT}:

- Termos de rescisio dos contratos de trabalho dos empregados prestadares de servigo,
devidamente homologados;

- Guias de recolhimento da coniribuigio previdenciatia e do FGTS, referentes is
rescisHes contratuais;

- Certidao de débitos previdenciaros.
FTERRES .\T' ]lLI(ll L1 I)llf"L'Ill. \ r.ln.:jh uEr

2.1. .\ partir do 3° {tetceiro) mes da prestacao dos servigos, 0 motitante correspondente

a 10% (dez por cento} do valor mensal repassado e correspondente aos centros de custos, (a)
Haospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Serrag; ¢ (¢) Ala Covid-19, estara
vinculado ao atingimento de metas, sendo que a perda priméria {falta de agendamento pela Rede '
Bisica), auséncia de pacientes {absenteisino) ¢/ ou outros mModvos que justifiquein o nac cumprimento
deve ser registrado nos telatdrios de execugio da produgio assistencial, cabendo i Comissao de Wi
Maonitoramento € Avaliagio ¢ ao Gestor de Satde municipal o aceite das justificativas para fins do

Va Om\ﬁﬂ

repasse de valores em sua integralidade para fins de atribuicdo de pontuacio.
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2.2, \ parcela vatiavel da parecla mensal serd paga juntamente ot a patte fixa, nos meses

subseyuentes a analise dos indicadores estabelecidos.

2.3, 'm caso de attaso no pagumehto, o indice a ser uthzado serd o Indice de Precos ao

Consumidor Amplo — 1PCA/IBGE, para satisfacao de mora.

2.4, Em caso de renovacdo contratal terd continuidade a aplicagao do critério de apuragao
do cumprimento das metas para o cileolo do repasse da parcela vanavel, nio se aplicando um nove

rerfodo de caréricia conforme mencionada no subitemn <2.1.7.

IPonnugaio ¢ das Meras para o Calealo da pareca varsweel.

“

Jos Lol wds

251, As menas de pontuacio se dividem em quatto grapos (Mera 1, Meta 2, Meta 3 ¢ Meta

4) que quandes obrido a pootuacio maxima soma-se 20 {vinte) pontos conforme segue abatxo

a) META 1 — Esta mera tem como critério a quanidade total de cirurgias {(Anexo 111
encaminhadas pela rede municipal e que rerao a seguinte ponfuacio de acordo com a quantdade

realizada:

Pontuagio Me

150 a] 160 5

1294 144 1
O i3al o 183 N
B 12 2
IR ‘)6: e

| wa] 95 0

b} META 2 - Esta meta tem como cntérin a quantidade de Exames Laboratoniams {Anexo 111)

eaclusives ¢ realizados para a rede municipal e que terdo a seguinte pontuagio de acordo com a

quantidade realizada:

"" "Pontuagio Meta 2

3w3s2]a]  420646] 5 :
AT 2| 38381 4| ’
20452 o) 3116 3
558 [al 205l 2 \
213222 25586 1 -
EECIDEEES 0 / ’i‘)\
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c; META 3 — Lista meta tem como critério a quantidade de Exames Diversos (Anexo ) exclustvos ¢
realizados para a rede municipal e que terao a seguinte pontuacao de acordo com a quantidade

realizada:

Pontuagao M3
T 4,749 5
| 3798| a 1273 4
3322] a 3.797 3
2846] 2 3320 2
2370 a 2.845 1
0] a 2369 0

d META4 .\ meta 4 rem como referénaa o SISTEMA DETRIAGEM MANCHESTER (STM) que
consiste em uma triagem de classificagio de risco, na qual 2 gravidade dos casos € determinada por
coges. (s profissionais de sade responsiveis devem realizar uma avaliagio sobre o quadro clinico em que o
paciente se encontra para colocar nele uma pulseira com a cor correspondents 4 gravidade do caso. Nesta etapa
nao se deve buscar um diagnostico, somente a identificacio do tseo daquele quadro. Fesa wriagem ¢ feita por um
profissional de nivel supenor, Médico ou Enfertneito, que possua boa comunicacio, capacitacio o
conhecimento clinico. De acordo com percentual de eficiéncia na aplicacio do protocoln a CONTRATADA
fera a segulile pontuacio:

10 O Miendimenio Imediare a 106" dos_pacientes classifigadons comy EMEERGINCTY (COR

MERMELITA conferird 1 (um) ponto neste guesteo, sendo que qualquer percentuad menor que 00

nio ser compurado ponraacio.

Fste atendimento é destinado aos pacientes que se encontram em estado gravissumo ¢ com
tsco de morte, 08 quais necessitam de atendimento imediato, como quadios de queimadura em mais de
25" 0 do cotpo, problemas respiratérios, dor no perto relacionada 2 falta de ar, crises de convulsio,
trauma cranicencefilico, rentativa de suicidio, patads cardiorrespiratéria, hemorragias incontrolavets,
entre oultos.

d2) O Atendimento em até 10 minutos a 100% dos pacientes classificados como
wigentes (COR LARANJA) conferirdi 1 (nm) ponto neste quesito, sendo que qualquer
percentual menor que 100% niio setd computado pontuagido. Essa cor ¢ para casos considerados
muito urgentes e com risco significativo de morte. () tempo de espera aproxitnado ¢ de até 18 minutos.

Abrange casos, como arritmin cardiaca sem apresentacio de smais de istabilidade, cefaleir intiznsa

com rapida progressio, dores severas, efc. %
Fof
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d% 0 Areadimento e oate 60 minstos o 00 dos pacentes elassificados como uegenies (COR
PN co 1} oo ne GuLsLied, Lo que .}u:1 e | utual menar gue [
L | v ronTRCRO.
d4) O Atendimento em até 120 minuios a Y dos pacientes classificados como pouco
utgentes (COR VERDE) conferira 1 (um) ponia neste quesito, sendo que qualquer pereentual
menor que 100% ndo serd computadoe pontuagio.
d5) O Atendimento em até 180 minutas (60 minutos a menos do que determina o STM) a

100", dos pacientes classificados como pouco urgentes (COR AZUL) conferira 1 (um) ponto

neste quesito, sendo que qualguet percentual menor que 100% ndo sera computado pontuagio.

2.6, DParacada 1 (um}ponms compurade, de (11 Peites | v et

repussado S {cinco por gentol do totai da pargela vanaved, sendo gue a parceln varan gl

i £l 0 . !1'[“_"\:1_1(}1; k 1 d 4 - E_‘ P a_l_jll ¥ ._,! m Im YRET] ﬂh ey
)t e custos: fa) BIOSPLLAL T M A TERNTD DT MUNECLP AL Inb
JONTLE SERBAT LA CONTLY-dF

2.7, Qualquer meta atingida a mator ou de forma mais satisfarona do pré-estabelecido nos
tertnos do presente termo de referéncia nio conferira a Contratada nenhuma pontuagio extra, tepasse

ou indenizacae aléim do estabelecido.

2.8 s metas nao atingidas por fatos ¢ circunstincias de tesponsabilidade exclusiva da
contratada poderia ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeito remanescente Nos

limites contratados ¢ a critério da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagao e do Gestor Municipal.

301 niizacho dos Recarsas:

3.1. Os recursos do Conrrate de Gestio serio utlizados no custeio de verbas crabalhistas e
rescisotias dos colaboradores, encargos, honorazios médicos, servicos prestados pot terceiros (pessoas
fistca e jueidica, médico-assistenciais, manufengao de equipamentos, manutercas predial/ pequenas
reformas, vigilincia patrimonual, limpeza ¢ asseio predial), maicriais médica-hospitalares ¢ de
expediente (suprimentos de informatica, matetial de escritério e admumistrativo, maretial de lunpeza,
ete)), medicamentos, uniformes, roupatia. génetos alimenticios increntes a0 objcto, dgua, energia
eléttica, servien de telefonia ¢ internet, manurencao de equipamentos ¢ aquisicio de bens 1 serem

imohbilizados, comunicacio, pequenas teformas e manutengio da construgdo predial, matertal de

AME Salto ¢ Ala Covid, ndo implicando dessa forma a sesponsabilidade solidario ou subsidiaria
do CONTRATANTE em caso de inadimpléncia do CONTRATADO, em relagio a

limpeza e vutas despesas operacionais gue se fizerem necessdrias ac funcionamento do Hospital, &?
pagamentos adimplidos, os dnus incidentes scbre o objeto do contrain de gestio ou dos danos ‘%

decorrentes de restrigio a sua execugio.
/ O 62
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3.2. Niao sin consideradas como necessarias a0 funcienamenio do Hospital ¢ Maternidade
Municipal Nossa Senhora do Monte Serrat e Ala Covid as despesas operacionats como hospedagetn,
inclusive os conswnos ocortdos (alimentacao, bebidas, lavanderia, cte.), deskocamentos de pessoas da
sud residéncin aré o hospieal (percueso reverso); despesas de deslocamento de equipes de 2poio
{combustivel ¢ allmentacan) pata reunioes exteriias devem ser cf}mpﬂtiveis ¢ Proporciinais,
respeitando-se os principios da economicdade ¢ da razoabilidade, devendo ter prévia anuéncia do

gestar municipal,

3.3. Os recutsos provenientes de repasses de verbas estaduais (AME Salio) ao MUNICIPIO
pata cumpeimento do Contrato de Gestio serio destinados ao CUSTEIO (consumo ¢ setvigos,
inchuindo todas as verbas trabalhistas e rescisGrias dos empregades contratados sob o regime celetista),
que deverdo ser aplicados de acordo com o Convénin n” O1016/2020 (Processo n® SES-PRC-2019/70), com o
Plano de Trabalho, com o Plane Operatieo e demais pacruacoes com a Secretana [stadual de Sande /DRS

Seracabal.

3.3.1. 1,70 do total de repasses financeros sera depositado pelo mumeipio em cotta
corrente aberta pela contratada para constituit o Fundo de Reserva que serd destinado ao paramento
de tadas as verbas (salitios, tescistes ¢ encargos) dos colaboradores da CONTRATADA ¢ do
adimplemento das obripagdes contratadas junto aos prestadores de servicos rercelrizados, cm caso de

rescisao do Contrato de Gestao.

3.3.2. A CONTRATADA deverd complementar o ['uado de Reserva com os valores que se
fizerem necessirios segundo o seu cdleulo para a quitacio das tescisdes tabalhistas quanda do ermima

do contrato,

3.3.3. Devera ser aberta wma conta bancaria especifica para esia finabdade, ¢ os extratos

hancirios referentes a csta conta Fundo de Reserva devem fazer patte da prestagao Je contas mensal.

3.34. \ comta corrente aberta com a finalidade da composicio do Fundo de Reserva

SOMENTTE poderd ser movimentada mediante prévia anuéneia do gestor municipal.

3.3.5. A composicio do Fundo de Reserva sera lunitada a 1,5 vez (uma vez ¢ meia) o valor
do repasse mensal atualizado, devendo ser mantido nessa propoercio dorante toda rempo de vigenela

doy conteato.

4. Do total do repasse mensal a CONTRATADA deverd abrit uma conta especifica ¢
destinar 11,5% 0 do repasse mensal para lnvestimentos na estrutura hospiralar, Os recursos deverio ser

utilizados para a aqusicio de equipamentos destinados a atividade hospitalar, reforinas de médio ¢

srande parte ¢ ampliagoes. / LO
&
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1.1. A aquisigao de bens a serem imobilizados, reformas de médio e grande porte ¢ ampliacoes
de valor superior a R% 20.000,00 (Vinte mil reais) dependerao de prévia ¢ expressa anuéncia do

Sceretirio Municipal de Sadde, autoridade gestora do SUS em dmbito municipal.

5. (aso a cxecucdo financeira ultrapasse o exercicio anual, os recursos para atender as
despesas em exercicios seguintes constario no Orgamento Anual da Secretaria Municipal da saide
(Programa de Assisténcia Hospitalar: Fundo Municipal de Satde - Hospital) e os empenhos referentes

as despesas futuras estarao assegurados a sua cobettura.

(VIl) CRITERIOS E FORMA DE SELECAOQ DA ENTIDADE

1.\ necessidade de qualificagio de Organizacio Social de Saide nos termos da Lei
Municipal 0" 2.632,/2005, trata-se de critério imprescindivel para sclecio da entidade, vinda assim,
importante que se registre que ainda que as enodades estefam devidamente QUALIFICADAS como
ORGANIZACAQ SOCIAL DE SAUDE serio venficados, no momento da contratagio, se atendem
as condiches exigidas nos termos do Chamamento Publico 1/2022 (Processo Administrativo

463/2022) ¢ nos ternos do presente Edital

2. Entende-se que a proposta técnica é a demonstragio do conjunto dos clementos
necessinos ¢ suficientes, com nivel de precisac adequada para caracletizar o petfil da unidade ¢ o
trabalho técnico gerencial definido no objeto do Edital de Chamamento Pablico, devendo demonstear
a viabilidade técnica ¢ a estimativa das despesas referentes 4 execucho das anvidades propostas. Este
documento destina se a orientar os concorrentes para ¢labotacio do projetoa ser apresentado, devendo

conter varavelmente todos os ieens indicados neste roteito.

3. s critérios de selegio do fornecedor correspondem ao meio adotado para diferenciar
as propostas, a fim de que se sobressala a proposta mais vantajosa para a Municipalidade, respeitando-
se o principio da isonomia entre as enadades participantes do processo de selegic. Diante disso, para
a selegao pretendida adotar-se a0 critérios de natureza técnica de gestio devendo ser apresentados

modelos de proposta gerencial e assistencial (3 grupos), proposta voltada 4 quaiidade (10 grupos) ¢

>

proposta voltada 4 qualificagio técnica (7 grupos), totalizando 1 apresentagio de 20 grupos ¢ avallagio

de 67 itens conforme Anexo VIII

4. Seri declarada vencedora do Chamamento Foblico de que irata o Edital, a entidade cuja QQ'«

Classificaciio 1l seja 2 mator dentre as deinals,

B
4 0
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(V1) VISITA TECNICA
L As Organizacdes Socials interessadas em participarem do cettame podem realizar visita

técnica mediante prévio agendamento junto 4 Seeretaria Municipal de Sadde, com a senhora Marcia
Vieita Fernandes Batista, ou St. Mauro Takanon Okumura, pelos telefones (11 J602-8316 /4602

8517 ou preferencialmente attavés do e-mail central.saude(@salto.sp.gos br (devera set solicitado acuse

de recebimento).

2 As visitas podetn ser tealizadas de segunda a sexwuas-feiras das U8h as 12h ¢ das 13h as
16k, a6é 01 (um) dia antes da abertura dos envelopes. A visita téeruca ¢ estremamente mmportante, a i
de que as Orpzantzacdes Soclals pussam ter amplo conhecimento dolocal onde ns servicos serao prestados, a Hm
de conferir as condicoes perais tanto do mével como dos materiais, moveis que infegrarao o Contrato de
Cresthdn

3 Considerando o atual quadro pandémico ¢ de emergéncia e saude pablica (COVIDY)
para a visira técmea recomenda-se que a equipe técnica deverd ser composta de no miximo 2 {duas)
pessoas, os quais devido i exposicio 4 esta ¢ outras duengas deverio seguir os protocolos de controfe
de exposicio a foutes de infeccio. Havendo a necessidade de wn nimero maior, respeitando-se os
devidos prorocolus, os interessados deverio aguardar em local sepazado o 1érmino dos primeiros e

subsequentes VISURnres.
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ANEXO II - UNIDADES

INFORMACOES sobre o Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte
Serrat @ Ambulatario Médico de Especialidades - AME SALTO

Este docuamento contém informagoes sabre os diferentes aspectos © que sio relevantes pata futura

contatagao de empresa para gestao dos servigos do Hospital ¢ AMIE
Informacoes sobre as unidades de sade:

I. DESCRIGAQ DAS UNIDADES

1.1. Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat

CNES: 3774554

Endetego: R. Huropa, 1571 - Jardim Celani, Salto - 5P, 13320-1 1)

Tipo de Unidade: Hosmtal geral de esfera pablica que presta atendimento de intetnacad,
urgencin e SALYT, de demanda espontanea e referenciada.

Geréncia da Unidade: Secteraria de $aude do Municipio de Salio/SP

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

Ambularorio, no minumo, de segunda a sexra-feira das O7h as 18h, com prade devidamente
disponibilizada ao CROSS — Central de Regulacio de Ofertas de Sericos de saade.

1.2. Ambulatario Médico de Especialidades — AME SALTO

CNES: 7255605
Enderego: R. Buropa, 1571 - Jardim Celani, Salto - 8P, 13326-110
Tipo de Unidade: Centro de specialidades Médicas que presta atendimento ambulatorial de

demanda referenciada.

Geréncia da Unidade: Sccretaria de Saude do Municipio de Salto/SP.

Funcionamente: sepunda a sexta-feira das 07h is 17h, com grade devidamente disponibilizada ao
CROSS — Cenrral de Regulacio de Ofertas de Scivigos de Sadde.

1.3. Capacidade Instalada
1.3.1. Estrutura

1.3.1.1. O Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat possui 116 (cento ¢
dezesseis) leitos gerais ¢ 1} (dez) lettos de ULT adulto, todos disponivets ao SUS, bem como outros

setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 01. Capacidade Atual Inswalada do Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte

Serrat:
Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 20 G >
GINECOLOGIA — T B T
| CLINICA GERAL S -- B S

A
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A man o e— == S
NECONVTOLOGLA i -
UTI ADULTO - TIPO 1 10 10
OBSTETRICLA CLINICA n 1
OBSTETRICLA CIRURGICA 6 6 ]
PEDIATRIA CIRURGICA o h
PEDIATRLA CLINICA 3 0
PSIQULAVTRLA 8 8
Total 126 126

1.3.1.2. O AME, por sua vez, tem a capacidade disiribuida nos 9 consulrdnios, 1 sala de curativas ¢ uma

de pequenas cirurgias.

(Quadro 02 Capacidade Atual Instalada do Ambulatodo Medico de Especialidades — AME
SALTOx

INSTALACAQ: CONSULT(')RIOSh.eitos/Equipos:
CLINICAS ESPECLALIZADAS 3 (}
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 (}
SALA DECURAITVO 1 (1
SALN DI PEGUENA CIRURGLA 1 i}

1.3.1.3. O fornecimento de hemocompunentes ao Hospital ¢ AMaternidade Muaicipal Nossa Senhora
Monte Serrat atualmente esta sendo realizado pela Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia da Unicamp
- Hemaocentro da UNICAMP.

1.3.1.4. A distribuicio fisica poderi ser adequada pelo CONTRATADQ, sempre com anuéncia
prévia do CONTRNTANTE, considerando se a melhor distribuicio dos fluxos assistencials Internos.

1.3.2. Perfil das Unidades

1.3.2.1. O Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat funciona 24 horas, é
contratualizado SUS e realiza atendimentos de Utgéneia e Emoergéneia porta aberea: realiza rambém
procedimentos de baixa e média complexidade. 1 o tinico hospital pablico do municipio, para uma

populagio estimada para 0 ano de 2021 de 120.77% pessoas,

Lt epsi; cidadesibpe o bry Im]':lsil,’spfl:i:ﬂm,'hunm'an'm (Acessado e HE/ 0L /2022,

1.3.2.2. O Ambulatorio Médico de Especialidades — AME Salio, por sua vez, ¢ om servico estadual
estando o municipio de Salto na gestao do mesmo por meio de Convénio junto & Secretatla de Estado

da Sadde de 840 Paulo (Plano Operativo proprio), sendo que tal Convénio permite a tetcelrizagao desta
gestia. O AME Salto atende avs municipios da regido administrativa da DRS - XV - Sorecaba e 2 \(
regulacio da entrada dos pacientes é feito via sistema CROSS e DRS - XVT — Sorocaba. O AME Salto

¢ um anexo do Hospital ¢ Maternidade Municipal Nossa Senhora Monte Serrat, estando ambos
instalados em mdvel de propriedade do municipio de Salto, em tetreno de aproximadamente 15,000 :
m2 de drea voral, edifieado em prédio de alvenada, cstando destinado ao atendimento médieo-

hospitalar 8.899,18 m2 de area construida.

s OE;\?\
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ANEXO HI - INDICADORES E METAS

INDICADORES DE DESEMPENHO

O CONTRATADO devera informar mensalmente os resultados dos indicadores de
desempenho, que estio relacionados 3 QUALIDADE da assisténcia oferccida aos usuasios do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora do Monte Sefrat, Ambulatdtio Medico de
Especialidades — AME Salto e Ala Covid e mensurar a eficiéneia, efetvidade e qualidade dos
processos da gestio dessas unidades.

()5 indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatdrios ou instrumento pata

registro de dados de producio definidos pela Secretatia de Saude, juntamente com o Relaudrio de

Execucao da Peoduciao Assistencial

(3 quadro a scguir apresenta os indicadores para a avaliagio ¢ valoragio hensal:

Indicadores de Met
7 Desempenho 7 a
Tasa de Ocapacio Hospatalar = 85%,
Taxa Média de Permanéneia Hospitalar < 6 dias
Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigoes operacionas
- (causas <
8 . - . 10
relacionadas a organizacio da Unidade) !
Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condicoes operacionals
(causas =
; _ g6,
|relacionadas ao paciente) ) o N
[ Taxa de mortalidade hospiealar
— %
Taxa de mfeccao hospitalay s
! 5{!
e WL L =1 . ; e psan v -
Percentual de mantfestacoes quetxosas recebidas no sistema de ouvidoria do <
SUS 5%

Taxy de Oeupa [ospatalar
Conceituagio: Relagio percentual entre o mimero de pacientes-dia, em determinado periode, ¢ o
nimera de lettos-dia no mesmeo periodo. Taxa de ocupacio muitto baixa (abaixo de 75" o) pode indicar:
inadequacio do nimero de lettos a regiao; batxa integracao do hospital i rede de sadde, com dificuldade
de acesso; falha no plancjamento ou na gestao do hospital (ineficiéncia); saustacio da clicntela.

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

M de Permanénen Hospitalar (dias
Conceltuacao: Relagao entre o total de pacientes-dia no periodo ¢ o total de pacientes egressos do
hospital (por altas, wansferéncia externa ¢ ou Abitos no mesmo periodn). Representa o tempo media
de internacoes dos pacientes nos letstos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses R’
leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicagio pré ou phs- operatdria, ou também

pode indicar auséncia de plno terapéutico adequado ¢ desarticulagio nos euidados ao paciente. -

R
e () o8

Farmula: [Totzl de pacientes-dia no periodo / Toral de saidas no periodao]
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Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condigdes operacionais
(apresentat os mapas cirdrgices) causas relacionadas 3 organizagio da Unidade Conceituacio:
Mede o total de cituigias programadas que foram suspensas, por mobvos relacionadas a
organizacio da Unidade, tais como falta de vaga na internacio, erto de programacio, falta de
exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergeéncia, em relacio ao toral de cirurgias
agendadas, no periodo.

Férmula: {No de cirurgias programadas suspensas/No de cirurgias programadas (mapa
cutrgico)] x 100

Olservacio: excluldas as cansas relacionadas ao paciente.

vrogiiiuad de cosao de Conuareies Programadss por condicn OPUTCIOLAT (PeSeriir
mapas clrurgloos ) eausas relacionadas ao paciente

Conceitmacio: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, pot motvos

telacionados ac pacicnte, tais como nio realizou jejum, absenteismo, nao suspendeu o

medicamento, sem condicoes clinicas, em telagio ao total de cirargias agendadas, no perindo.

Formula: [No de cirurgias programadas suspensas/No de cirutgias programadas  (mapa

cirurgico)f x 100

Faxa de mortalidade hospiralar

Conceituacio: Relacio percentual enire o ndmeto de dbitos que ocorreram apds decortidos pelo menaos
24 horas da admissao hospitalar do paciente, et um més, e 0 nimero de pacientes que tiveram saida
do hospital (por alea, evasao, desisténcia do tratamento, transforéneia extertra ou dhito} no mesmao
periodo. Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o
paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que 2 acio terapeutica ¢ consequentc
responsabilidady do hospiral scja efetivada.

Formula: (N° de ébitos >= 24 hotas de intetnacio no perindo / N® de saidas hospitalares no petiodo)

x 100}

{ v de irecaie luospealur

Conceltuagio: Relacio percentual entre o nimero de cpisidios de infeccao hospitalar no periodo
considerado ¢ o total de safdas (altas, Sbitos e tansferéncias) ou entradas no mesmo petiodo
relacionada com a internagio ou procedimentos hospitalazes.,

Formula: (NY de infecgdes hospitalares / N de saldas) -

<« () e
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recnral de munifesticdes quetiosas reeebida sisteing doe o idirn
Conceituacan: \nalisa a satisfacio dos usudrios do SUS em relacio a0 atendimento prestado pela

unidade hospitalar,

Férmula: [Namero de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de

atendhmentos realizados mensalmente] x 100

** Importante: pata todos os indicadores, considera-se “periodo” o més fechado ¥*

METAS DE PRODUGAOQ

O CONTRATADO deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores de
Producao, que estio relacionados 8 QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuirios do Hospital
e Maternidade Municipal Nossa Senhoia Moate Serrat e Ambulatério Médico de Especialidades —
AME SALTO.

A producio realizada deve ser encaminhada até o dia 10 do més subsequente, em instrumento
para tegistro de dados de producio definidos ¢ padronizados pelo Hospital e Maternidade Municipal
Nossa Senhora Monie Serrat e Ambulatonio Rédico de Especiﬂ]idadcs — AME SALTO. Todavia, nada
obsta que o CONTRATANTE solicite informacdes adicionais em prazo diverso ao aqui definido paes

monitoramendo, avaliacio ou ehiboragao de telatérios,

1[osoital ¢ Marermdade Municipal Nessa Senhora do Monre serrat

Sao considerados como metas de produgao, determinantes do pagamento da parte fixa, os
segUintes CLIterios:

i. Saidas de Internagtes Hospitalaces:

a) Clinica Mddica

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

d) Climea Pediaraeca

e) Chnica Mddica (Psiquiattia)

f} saidas de U'1'T adulto

ii. Atendiraentos em Pronto Socotro

iti. Classificacio de Risco {Consultas nao médicas)
a) Assistente Social

b) Lnfermagem

c) Psicélogos
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iv. Partos
Sio considerados como metas de producio, determinantes do pagamento da parte

varidvel, os seguintes crirerios:

i. Relagao de especialidades cirurgias a serem realizadas pelo Hospital hMumcipal e
reguladas:

a) {lirurea Geral

b) Cirurgia Plasoca

¢) Cirurgta Vascular

d) (;j.l'lcculugiﬂ

e} Ortopedia

f) Owortinolaringologia

g} Urologia Cirurgia

i. SADT (Exames laboratoriais)

iii. SADT (Demais exames)

a} Colonoscopia

b) CPRE

¢) BCG

d) LD

&) [iletroneuromiografia

) Endoscopia

g) Espirometria

hy Toler

i) Mamaografin

i} OCT (Tomografia de coeréncia optica)

k) pHmetta, com manometria se solicitado

1} Raio-X, com enema opaco se solicitado

m) Ressonancia magnética

n) Teste ergométmico

0) Teste Urodinamico

p) Tomografia, com sedagio se solicitado

q) Ulteassom (rede bisica)

r Ulirassom abddmen com doppler, Ultrassom bolsa escrotal com doppler, Ultrassom
doppler artertal, [rassom Arterial Renal com doppler, Ultrassom cervical com doppler, Ultrassom
de pénis com doppler, Ultrassom transvaginal com doppler, Ulttassomm vias urinarias com doppler,

5} Chatos

iv. Sistema de Triagem Manchester

O CONTRATADO deveri atendet todos os casos de urgéneia/emergincia espontineos e

regulados ¢/ou referenciados para a Unidade Hospitalac.
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METAS - DETERMINANTES (PARCELA FIXA —90%)

Untdade Hospiral e hlatermdade Munteipal Nossz Seahora Monte Serrat ¢ nédo nclui AME
SALTG.

(i) Saida de Internacio, devera reabizar mensalmente 3706 saldas de internagoes hospatalares,
sendo 145 internagdes de Clinica Médica, 34 internacdes de Pediatria, 62 intetnacoes cirurgias de
urgéneia, 60 intetnagoes de saidas cirurgias eletivas, 5 safdas de saide mental ¢ 70 internacoes
vbstétricas.

Asinternacoes hospitalares deverzo compot o petfil definido para o Haospital.
Devetio ser assegutados todos os exames e achies diagndsticas ¢ terapéuticas necessaris para

o atendimento adequado das internacoes hospitalares.

EAI_[_)_AQM_L RNACAO | ) Meta Mensal | Meta 12 Meses
' Clinica Médiea ) _ - 145 ~|L740 ]
Cliniea dédica (Psiquiatria Retaguarda em Saide Mental) 5 oo
Pediatna i ‘ 34 . |
Ohbstetricia ] _ 70 S-H)
Clinica Cirurgica — Urgéneia B 62 T4 ]
| Clinica Cirurgica — Fletiva i o) 720
TOTAL 376 4.512
(i} Atendimentos em Pronto Socotro
’S- Consulta Médica Pactuagiio Mensal| Pactuagio Anual
Urgéncia/ Emergéncia {AD/INF/GCH 12,300 147,600
(i} Classifrcacdao de Risco {consulias nio medicas)
|— o - - '
Classificagiio de Risco Pactuado Total | Pactuagio Mensal
Assistente Social - B
Bafermagem s ) -
PS]‘.CI’)I! )}_11 ) 8 ~
Total -
(iv} Tartos @
| Parto Pactuagio Mensal Pactuagio Anual
Parto Cesareo - - "5 B 300 S
Pareey Normal 45 ) b)) o ] \’
Total KY = 840
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METAS - DETERMINANTES (PARCELA VARIAVEL — 10:)

As metas de pontuagdo se dividem em quatro grupos (hMeta |, Meta 2, Meta 3 € Meta )

que quando obtido a pontuacio méixima soma-se 20 {vinte) pontos conforme segue abaixo:

@

Cirurglas Especialidades (Meta 1): Esta meta tem como ciitério a quantidade  total

de cirurgias {abaixo) encaminhadas pela rede municipal.

Tipa de Cirargia Pactuacio Mensal | Paciuagio Mensal
Cirurgia Vagcular (28 336
Cirurgia Crernl 30) 360
Otorrinolaringologia H 4
Urologia ) 29 348
Ginecologia 4 {92
prtopcdia 16 192 ]
| Cirurgia Plistica 12 B 23
Total 160 ] 1.920 |
Critérios de pontuagio:
Quantidade de procedimentos measais Pontuaca
o
145 A 160 >
129 5 144 4
13 y 128 3
07 \ {12 2
51 A 96 L
0 A 95 L

(i) SAIYL (Exames laboratoriais); Lsta meta tem como crifénc a quantidade de exames

laboratoriais exclusivos e realizados para a rede municipal de saude.

Tipo

[<xames laboratoriais

Paciuacio Mensal

Pactuacio Anual

2616

1

511.752
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Critérios de pontuacao:

Quantidade de procedimentos mensais Pontuagdo
38,382 A 42,646 3
34117 A 38.381 4
20.852 A 34.116 3
¥
25587 A 29.851 -
21.322 A 25.586 1
i) A 21.321 0
{1} SADT (Demais exames): Esta meta tem como ctitério a quantidade de Exames Diversos
exclusivos ¢ realizados para a rede municipal de saude.
Tipo de exame Pactuagio Pactuagio
Mensal Anual
Colonoscopia o0 1.080
[702G 100 1.200
11 A e e
Iindascopia 250 3,000
Mamopgrafia 400 1800
PHmetria ¢/ Manometeia 10 120
Raic — X (* do total desiinando 10 exames de Enema 2.000 24000
Cpaco)
Ressonancia Magnética 10 120
Tomografia {* do total destinando 3 tomografias com 100 1.200
sedacio)
[Mirassom Rede Basica 1.600 19.200
CPRE (') 4 48
Teste Lircomérrico 20 312
Holter 12 144
Fspirotetria ) 30)
OCT - Tomografia de Coerencia Optica 2 24
Teste Urodinamico 2() 240
Ultrassonoprafin Doppler Arterial - 45
Ultrassonografia Doppler Transvaginal H} 12
Ultrassonografia Vias urinarias com Doppler 2 2
Ultrassonografia Doppler Asterial Renal 2 24
Ultrassonografia Abdomen com Doppler 2 24
Ultrassonografiz Bolsa Escrotal com De pplet 12
Ultrassonografia Doppler de Pénis -+
Ultzassonoprafia Doppler Cetvieal +
Eletroneuromiografin 60 720
Total 4749

FCPRE — evume o ser realizads sediante avaliado do wedico asditar da Secretarta de Saside ¢ fbei

da Yeorvtariee o Nesivte

/

974

56.989

b

A
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Crtérios de pontuacio

Quantidade de procedimentos mensais P““f}“a‘iﬁ
1.274 A 4749 ¥
3.79% \ 4273 4
i 3.022 A 3797 3
2846 A 3321 2
2570 ‘A 2,848 1
0 A 2,360 T

i) Sisrema de Triagem Manchestet: consiste em uma triagem de classificacan de risco, na
gual a prasidade dos casos ¢ determinada por cotes. Os profissionais de savde responsdvels devem
realizar uma avaliagio sohre o quadro clinico e que o paciente se encontra para colocar nele uma
pulscira cotn a cor cotrespondente A gravidade da caso, Nesta etapa nao s¢ deve buscar um diagnostico,
somente 2 wdentificacio do risco daquele quadro. Lissa triagem ¢ feita por um profissional de nivel

superior, Médico ou Pinfermeiro, que possua boa comunicacao, capacitacio ¢ conhecimento clinco.

Critérios para pontiagao

iw.1) O Arendimento Imediato a 100% dos pacientes classificadas coing EMERGENCLA

(COR VERMELLA) conferird | (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menot que

LW? o pda serd computado pontuagio.

st menditnento & destinado aos pncicnrcs gue se CNConiram em estado gmvissimn oM
tisco Je morte, os quais necessitam de xeadimento imediato, como quadros de quemadura em mais de
259, do carpo, problenas tespiatGrios, dor no peito relacionada a falta de ar, crises de comvulsio,
reauma craninencefalico, tentativa de suicidio, parada cardiotrespiratorta, hemnosragias sncontrolivels,
COE UL,

.2 O Atendimento em até 10 minutos a 100" o dos pacientes classificados como urgentes
{COR LARANINY conferird 1 (um} ponto neste quesito, senido que qualquer percentual menor que -lp
100% o nde sera computado pontuagio. Lssa cor ¢ para casos considetados muito urgentes © com sco J
sigmfrcative de motte. O tempo de espera aproximado e de até 10 munutos. Abeange casos, como
arrifmia catdinea sum apresentagio de sinas de instabilidade, cefaleia intensa com eapida progressio,

dores severas, etc. r

<
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.3 O Atendimento em até 60 minutos a 111”0 dos pacientes classificados como urgentes
(COR AMARELA; conferita 1 (um) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menor que
1" o i serd computado pontuagac.

Wb O Atendimento em até 120 minatos a 100% dos pacientes classificados como pouco
urgentes (COR VERDE) conferird 1 (un) ponto neste quesito, sendo que qualquer percentual menor
que 100°0 nio gerd computado pontuagio,

1.5y O Atendimento em até 180 minutos (60 minutos a menos do que determina o STM)
1007 0 dos pacientes classificados como pouco urgentes (COR AZLUL) conferica 1 (um) ponto neste

guesito, sedo que qualquer percentual menor que 1007 ¢ ndo sera compurado pontuagao.

1) Pemos | il Funlas il
[ Cent il da parced: o pareels ver N s
t1 ILAL L
2 Y1 ]‘}h}\

Qualquer meta atingida a maior ou de forma mais satistatoria do pré-estabeleaida nos tecmos
do presente termo de referéncia nio conferied a Contratada nenhuma poatuacio extia, repasse ou
indenizacio alem do estabelecido.

\s metas nao atingidas por fatos ¢ circunstancias de responsabilidade exclustva da contratada
poderio ser repactuadas podendo ser repassado o saldo financeiro remanescente Nos limites
contratados ¢ a critério da Comissio de Monitoramento e Avalingdo e do Geseor Municipal,

Para cada ponto computado serd repassado para a enfidade 0,5%» (meio por cento) do total
vartivel, podendo chegar a pontuagio médxima de 20 pontos de acordo com o desempenho ¢ cficlencia

apresentados,

Ymbulateorio Medico de speomhdades Vgl sakeo

ul

(i} Cirurpias:

Oy CONTRATADO deveri realizar 278 cirwgias mensais conforme perfil dos pacientes
atendidos pela Unidade, quantitativos definidos conforme Plano Operativo e Plano de Trabalho do
AME Salto - Convénio 01016/2020, ¢ que poderio sel repactuados com a DRS-XVI - Sorocaba
posteniormente. Alem dessas cirurgias deve também 155 cururgias ambaulatorials maior {urologa,
vinecologa ¢ oftlamolopia) ¢ 50 cirurgias ambulatoriais menot (clrurgia plastcag.

Os pacienres sio encaminhados pelo CROSS — Central de Repulagao de Ofertas de Servigos
Je Savide, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante o acompanhainento dos

/ O 76

pactenres atendidos pelo hospital.
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O CONTRATADO devera tnformas os procedimentos realizados mensalmente,

Cirurgias/Especialidades Pactuagdo mensal Pactuagio anual
Cabeen ¢ Pescoco 10 120

Cirurgia Geral 70 012

Cirurgia Vascular 33 396

Ginecologia 32 334

Chtopedia 08 316
Chorrinolaringologia 25 &Ly

Urologia 34 108

sub-Total 278 3.336
Ciruepgias/Especiabhdades Pactuagio mensal Pactuagic annal
Ambulatorial maiotr 155 1.864)

Ambulatotial mmenor 5() OH}

Sub- T'oial 2005 2401

Foweal 83 5.796

(i) Saidas de U1
Quantitativos definidos conforme Plano Operativa ¢ Plane de Trabalho do AME Salto -

Copvénio 01016/ 2021), ¢ que podetia ser repactuados com a DRS-XV1 - Sorocaba postettormente.

Descrigiio Pacinagio mensal Pactaagao anual

Saidas de U1 10 120

(i) Consultas Médicas
Quantitativos definidos conforme Plang Opetatvo e Plans de Trabalho do AME Salto \Qe

-

) l’

Convenio 1076 /2020, ¢ que poderio ser rcpacmﬂdos com a DRS-XV1 — Sorocaba pustctiorm{:nte_
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Especialidades Pactuagio mensal Pacmagio anual
Cabeca e Pescc);n_ _ o 120 -

| Crrutgla Geral 00 1.200
(:irﬁrgia Yascular 50 600
Ginecologia ) 180 -
Oftalmologia — poo 2400 -
()l'ttnﬁcdiﬂ o _ 20 - o
()H}Itﬁlt-lf‘glll'il.’lg[.)ﬂ:giﬂ I T A6 -

Urologin 50) 600 - )
Subr total oo 6.000 -
Interconsulia oo 4,300 o
Sub-toral 100 haon

- . 1 i o J
Consulta subseyuente 1.022 12.26:4
Sulby-rotal 1.022 12.201
Toal 1.922 25,0064
(it Consultas ndo médicas

Quantitativos definidos conforme Plano Operativo ¢ Plano de Trabalho do AME Salto

Convénio 01016/2020, e gue podetio set repactuados com a DRS-XV] - Sorocaba postetiormente.

Especialidades Pactuagio mensal Pactuacio anual
Assisrente Social 54 645

Cafermetto 30 3.600

Chrurgta Vascular 554 4. 748

i) SADT

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

Convénio 1016/2020, ¢ que poderan ser repactuados com a DRE-NV[ — S rocaba posteriormente. ‘g)’

]
.
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Desctigio Pactuagio mensal Pactuagio anual
Colonascopia 19 228
Endoscopia H5 540
Litotripsta [ R
Ressonancia tagnética 3 360)
Tomograha 097 5364
Ultgassom 91 1.092
Total 889 10.668




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura avenida Trangutllo Giarnini, 861 - Distrto lndustnal
da ExlEncid Tli‘fshf‘? SﬁL?Q Sailg/SP — CEP 13.220-A00
s !tﬂ YErR: DE : - 3.
de a ANSELMT DUAKTY Telefane: {11} 4602.8516 - (11) 4602-8517
vy salta.sp.gov.br
S S T —
INDICADORES DE QUALIDADE
j } picdde Munte 5 r vonie setrar

Oz indicadores de qualidade permitem ¢ promovem meios para a obtengio de nivel otimo
de descmpenho dos servicos para a eficacia das agoes de assistencia ¢ a humanizagio das relacoes entre
equipe profissional, usuinos do hospital ¢ comunidade,

Por meio desses indicadores identitica-se agoes voltadas para a Qualidade Objetiva a paruie
da institmgio de comissoes internas que monitoram os servicos e acdes voltadas & Qualidade Subjetiva
relacionadas com a humanizacio das relaches no Hospiatal,

Qualidade Objetiva: aquela que estd orentada a obter ¢ garantir & melhor assisténcia
possivel, dadii o nivel de recursos ¢ teennlogia existentes no hospital. '

O CONTRAT A encaminharia mensalinente junto com as prestacoes de contas relatdnios
com informacoes sobre:

(i) | ormagio, desenvolvinmenre ¢ gestao da torca de orabalhs

E meta continua e deve ser informada nos relatdrios mensalmente, na prestacao de contas.

A progeamaciio deve ser prc\'iamente conbecida.

{ii) Veolirwno ¢ protocelo de classiheacio de visen nas poroae de urecnen jusio ao 1%

adulto Onclusive pestanres) ¢ infanal (exclamndo se apenas o entrada do emergeénetn) para todos os
ntes e Pt rro 24k de secunda stmnda fTa, SUITLIerTap g

I- meta continua ¢ a quantidade de pessoas atendidas e classificadas por caregoria da “Escala

Nanchester” deve ser informada nos relatGrios mensalmente na prestacao de contas.

{ifi} pdade de alimenticeo deos Sistemas de infomuegio do S0

Todos os procedimentos realizados (consultas, exames, internagoes) pelo SLIS devein ser
informados ao DATASUS mensalinente, mediante alimentacio dos sistemas oficials ¢ de acordo com
as orientactes da Scorctaria Municipal de Sagde /UAC, bem como prestadas todas as infotmacdes que
possibilitem  a alimentagao de outros  sistemas  oficius, dando especial arengio acs abaixo
discriminados, sem exchir cutros sistemas que venham a ser criados no Ambito da atencao hospitalar
no Sls:

a} Sisterna de Informacio Ambulatorial - SEA/SUS.
b) Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS — SIFL/SUS, I
) Sictema Je Cadastrn Nactonal de Esiabelecimentos de Sadde — SCNLES.
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N
d) sistema Nactonal de Agravo de Noaficacio = SINAN,
e) Sistema de [nformacoes sobre Nascidos Vivas — SINASC.
f} Sistema de Informacao sobre Morrahdade — SIAL
g) Sistema de Comunicacio de Intetnagio Hospitalar e Ambularorial - CIHA {p/ AME
Salter

h) Gerenciador de ‘Ambiente Laboratonal — (AL
O Hospital devera apresentar no minimo 33%0 das altas hospitalares, no faturamento
hospitalar as SUS — na propria competéncta, ou seja, no icio do més subscquente,
Os procedimentos realizados que nio possuam habilitacao ou estejam em fase de
habilitacao dev erao ser apresentados paca observacio de séne histarca.
Todos os procedimentos devem ser avaliados e autorzados pelo meédico auditor {servidor

publico) do municipio.

{iv) [mplanacio ¢ tuncionamento de Comissoes Femaocas
Proposta de constitwicio (membtos, finalidade), proposta de regimento intetng, cronograma

de atividade anual e apreseniacio de relatorios mensas.

al Comissao de Andlise e Revisao de Prontuatios;

b} Comissio de Verificacio de Chitos,

) Comissac de Ftica Médica;

d) Comissao de Etica em Enfermapem;

g) Comssio de Farmdcta,

f) Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar,

g} Comissae Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA;

h} Comissao de Residuos de Servicos de daude;

) Comiré de investigacio do bito materno e infandl,

P Comissao Interna de Qualidade;,

k) yuipe Maltiprofissional de Terapia Nutricional (EMTIN);
) Nacleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSD);
m} Nucleo de Vigilincia Fpidemiologica Hospitalar:

n)  Nicleo Interno de Regulacao (NTR);

o) Nuclen de Seguranca do Paciente. !

p} Servico Lispecializado em Engenharia de Seguranca em Medicima dor Treabalhe; ¢

Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgiio gue o usvdrio (paciente
¢/ ou acompanhante) obtém de sua passagein pelo Tospital. O ente intetessado em sua oferta explicata

as medidas para promocio de relagio humana ¢ apoio social na comunidade interna ¢ externa do

Hospital: 9/ 4
™
D 81
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a) \colhimento: bManval com indicacio das formas de notificacho, recepgio, onentacio soctal ¢
apoiu psicossocial aos usuitios ¢ acompanhantes na emergencia conforme Classificacao de Risco. Comao
i desenvolver as Polidcas de Hwmanizacho ¢ os dispositives do Progiaina MNacional de Humamizagao
(PNH) para gestio de leitos, acoliimento com Classificagio de Risco, udlizando protocolo que tenha
validacio cientifica, dentre outtos. Instucio com defimcio de horirios, critérios ¢ medidas de controle de

PISCEY PATD A2 VISIES 005 USUATIIS.

b) Atetdimento: Proposta para 2 implantacio de orientagoes quanito s formas de acomodacio
¢ conduta para oz Acompanhantes, Proposta para implantacio de Servico de Atendimento ao Uswidrio com
tealizagio perindica de Pesquisa De Satisfacio do Usuirio, estabelecendo como ird pesgjuisat 2 opinido ou
nivel de satisfacio do usvario: instrumento de pesquisa, frequéngia, sistemniden das acoes corretivas,

Proposta de implantacio ¢/ ou manutengao da Ouvidorta SUS vinculada i Secretartay de 1istade da Sande.

il v Medico de Tspectdidade AT madbe

Defintdos conforme Plano Opetativo ¢ Plano de Trabalho do AME Salto - Convenio

{16, 2020, ¢ que poderiio ser repactuados com a DRE-XVT — sorocaba posteriormente.

(i} Reducio da perda primaria das primerras consultas meédicns paca L6 o,
(i} Reducio dataxa de absenteismo para 15"
{iiy "I'axa de cancelamento de cirutgias no maximo em 6° o, -

{ivi Comprovacio da realizacdo dos procedimentos cumirgicos.
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ANEXO IV

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

COVID
QUADRO DE PESSCAL DO CENTRO DE CUSTO HOSPITAL MONTE SERRAT (a)

IMRITOR THENTCO (201 SENANATS) 1 el g

DIRETOR CLINICO (20HD SERMANALS, 1 Y B
COORDENADOR MEDICO PRONTO SOCORRO ’

(20 /SEMANAIS) o e X o
COORDENADOR AMEDICO PEDIATRIA 1 X

| (FDH STALANALS) I | I ——
COCRDEN \DOR MERICO UT'[ (2OH7SLEALAN AR} 1 b -
COORDBENADOR VEDICG CIRURGLA 1 N

0L SRALAN AL B HN—— i I

COORDENADOR MEDICO ;

GINECOLOGLA OBSTETRICLA (201 SERALANALS) I - )
COORDENADOR AILDICO NEONATAL 1 ¥

{20H, SEALANAIS) - N A
COORDENADOR MEDICO ANESTESISTA |

(20HL/SEALANALS) i ) _ S R
AEDICO EMERGENCIA PRONTO SOCORRO 1

24 DL a2 - N o
MLDICO CLINICO GERAL PRONT( SOCORROG (3 3

SALAS 12H/DIURNC) 2 a2 2 ) . S
MEDICO CLINICO GERAL PRONTO SOCORRO (2 5

| SALAS 12T NOTURNO 20 a 29 ) - N I
MEDICO CLINICO GERAL OBSERVACAO .S, \

PAMDLYE S o S D S —
AMEDICO CLINFCO GERAL VISITADOR CLINICY :

MEDICA (2* a 2" DIURNG 4H/DIY) ) S X 1l
\11'131:*(:13*,11mun\\ 2HI/SEALANG 2'a X 1 X
MEDETU VS ﬂu:m SEALVNA 2% 12" “ 1 b

AMEDIC m:hmplmumn DA/ 2'ath 1 Y
MhDH(mRmPLDn 1”'H DLy 2" a b I i X ]
MEDICO OR TOPEDLA (12H/NOITE/ 284 27 2 X
AMEDICO ORTOPEDILA (SAB/DOR 120/ DL, 2 | X N
MEDICO PEDLVIRA S, (2 SALAS 24H/DLY) z X L I
\[EI‘)I{"O PEDIATRA NEONATAL (24H/ DA 1 X |
_MJ-DI( (GO (24H DLY : - X i ]
MEDICO CIRURGLY GERAL (2 m" FEIRA 12 DIURNO) 2 X b |y
MEDICO CIRURGLY GERAL I \ I}.
(L2 TIURNG S SB DOM o N ] T O
MEDICO CIRURGTA GERAL P ! s
| (12T, DIURNG S8, TXONM) D S, | -
MEDICO GIRURGLY GERAL PL(12H, RNOTURNG, 25 2 l o )
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-L\IHI)—T{I()r:lRl_'R(‘.L\ GERALDP21IH/ NOYTURNGY 240 1 kY

=T

MEDICO CARDIOLOGIRT A ( 2"a 27 24D 1 X

INFECTOLOGISTA (27a 2" 24H) 1 X
1/..'
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i T O TN il el FOG
AIEDICO HEALY TOLOGTST (270 27 24H] 1 5
AMEDICO NEUROLOGISTA CLINICO {2 2* 241 1 ¥
UROLOGISTA (23 27 248D 1 ¥
ANBSTESIST A (12H ' DIURNO 272 67) 2 X
ANESTESISTA (24H 8AB DOM) 1 5
ANESTESIST A (12H NOTURNQ 274 67 1 X
MEDICO EMFRGENCITA, INTENSIVISTA 24H (UT1 |
| DE 10 LEITOS) N
MEDICO CLINICO GER AL VISTTADOR UTL (2 2¢ |
DILURNO 411 DLy, 55

QUADRO DE MEDICOS AME (b)

I\.llﬂDltr ke R1 (Ellﬂ HL\L\N \j

DISTANCIA

MFDI( O CIRURGTS GERAL

J\IFDICITH IRURGLY PLASTICA

MEDICO CIRURGLA VASCULAR

MEDICO GINECOLOGISTA

MEDTCO UROLOGISTA

AMEDICOARDIOLOGISTA

MEDICO OF AL uI(')Ll KII\] \

MEDICO ".NFHTF%IH[ \

s médizos do Ambulatério Médico de Especialidades — AME Salto serao de acordo com as

escalas medicas,

QUADRO MEDICO - ALA COVID (¢)
| QUANTIDADE |

MEDICO CLINICO GLBAL VISITADOR CLINIC.A

NO A
LOCAL  DISTANCIA

CONVIDY (2%a 2 DL

MEDICO CLINICO GERAL P.S. (2 BALAS

12H/NOTURNG 222 2)

o
1211 IURNC 27 2 1) - b
LAMEDICO CLINICO GERAL PS5, (1 SALAS ]

X

QUADRO DE PESSOAL (TECNICO, ADMINISTRATIVO E OPERACIONAL)

A seeuir sia apreseniados o quanittatvo de pessoas relacionados ao dimensionamento do quadro de _RP
e

pessonl extstente no Hospital ¢ Matermdade Monte & serrat, AME de Salto ¢ Setor Covid.

QUADRO I}E PESSOAL DO CENTRO DE CUSTO HOSPITAL MONTE SERRAT (a)

A DMINI'STR,&DR HOSPITALAR 1 X
PRICOLOMGA 2 X
GERENTL ADAMINISTRATIVO 1 B e
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TERENTE DE ENFERMAGEMRT I N
COORDEN ADOR ENFERMAGEM 4 X

SUPERVISOR ENFERAAGEA NOTURNCY 5 <

ENFERMLUIRG NEP, NIR, SCLH ( 10H/SEALANA, DIVRNG) 3 X

ENFERMEIRC ASSISTENGLAL 37 %

TECNICO DE ENFERMAGEM 7+ X

TECNICO TMOBILIZACAO 3 X

TECNICO BANCO DE SANGUE 3 <

AUTNTLIAR ENFERMAGE 6l .

ALAOULIRO O B S R
FARMACEUTICO KT 1 %

FARMACLUTICO - 2 X o
| SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1 x -
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO FARMACLA 20 X

NUTRICIONISTA 2 % ]
COPEIRY 12 X

ASSISTENTIE SOCIAL ) 3 X N
BIONEINC) - 1 < K
SUPLRVISOR (3F FISIOTERAPLA S 1 X _
FISTOTERAPECT A 5 x|
BOMBEIRO ' o 1 oy

TICNICO SEGURANCA DO TRAR ALHO R 7 i B
COMPRADOR I X

ANALIST A DE ALMOSARIFADO PLENOG SUPERVISOR) | X -
ANALISTA RECURSOS HUMANOS 1 X I
ANALISTA JURIDICO ADMNISTRACIO) | x )
AN ALISTA FINANCEIRO 1 N

ANALIST S SAU (COORDENADOR SAU K SERVICO 1_

SOCLAL) h¢ o
ASSISTENTE ADMINISTRATIVQ SAL 3 X

\SSISTENTE ADMINISTRATVO ALMOXARIFADO . )
CAunxiliar B x

SUPERVISOR DE FATURAAENTO, CONTAS MEDICAS 1 x

ASSISTENTT: ADMINISTRATIVO FATURARMENTO) I \

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SAME 1 | x

ASSISTENTI ADMINISTRATIVO (SECRETART A . - T
ADMINISTRACACY) x
ASSISTENTL ADMINISTRATIVO N0, 1 x

ASSISTENTE ADMINISIRATTVO (NIR) 5 | x B
ASSISTENTE ADAINISTRATIVO (SCIH) h 1 X

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (RH) L <

SUPERVISOR DE RECHEPCAD 1 ¢

RLCEPCIONISTA 17 x }Q
AUNTLIAR ADMINISTRATIVO - SECRETARLY DI 51LA 4 ¥ '
SUPERVISOR DIX HIGIENE 1 X

ATNITIAR DAL HIGIENE = <

SUXILEAR DE ROUPARLA 7 X

COORDENADOR DE TI 1 X




SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE

SALTO Avenida Tranguilla Giannini, 361 - Distrito Industrial

el Saltn/SP —CFP 13.229-600
AHSRLMO uu.n.m Telefone: {11} 4602.8516 —{11) 4602-8517
W, salto.sp.eov.br
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TECNICO INFORMATIC A (CPD) 1 b

TELEFOMNISTA - X

SUPERVISOR DE AANUTENCAO 1 e

AUNILLAR DI :\f.\NUT’ENI’:_‘&(I] 3 Y

FLETRISCEST A 1 X

SUTPERVISOR CONTROTADOR DE ACESSO 1 b

CONTROLADOR DI ACHESSO 17 x

AOTORISTA 1 X
Os médicos serio

Total 363 computados de acordo com
1 escala

QUADRO DE PESSOAL AME (b)

]
- DISTANCIA |

COORDENADOR ENIIKMAGEA! I %
ENITRAEIRG 3 X

l_F( NICOTENFERMAGEMN 8 iy

TECNICO TMOGBILIZ. \CAO > X

TECNICO BANCO DE SANGUE > x

AUSILI AR ENFERALAGEAL 5 X ]
[ MAQUEIRO 1 X
ASSISTENTIE SOCLAL 2 %

COPEIRA (SNDY) ) X
RECEPCIONISTA 8 X
OPERADOR DE TELEMARKETING- CALL CENTER 3 X

TECNICLY INFORMATIC A (CPD) 1 X
CONTROLADOR DE \CESSO) 3 N

FARMACLL l]( e g X
ASSISTENTTE ADMINISTRATIVO FARMACLY 3 X
ASSISEENTL SDMINISTRATIVO RECURSOS . E -
HUNANOS -
ASSISTENTTD ADMINISTEATIVO FATURAMENTO 2 N
ASSISTENTLE ADMINISTRATIVO AGENIDA l ¥

CIRURGICA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVG SAL ! X
ANSISTENTE ADMINISTRATIVO SAME X

\SSISTENTE ADMINISTRATIVO ALMOXARIEADO 2 7
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO CONTAS 1 v

MLDICAS

AUNITIAR ADMINIS TRATIVO SECRETARLA DE ALY 1 N




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALTO Avenida Tranquillo Giannini, 881 - Distritg
TEREAA Industrial Saltof3P - CEP 13.329-G00
LG DUARTE Telafone: {11} 4602.8518 — (11} 4502-8517
www.salto. sp.gov.br

y r itura
‘ﬂ I] nF: Es%ﬁﬁa Turdstica

“’T’ = i de Salto

it ol AT i
MITKILIAR DI LIBPTAN ) 13 o N
AUNILIAR DE MANETTENC RO 3 X
AURILEAR D ROUP AR LA LAVANDERLA 2 X
Toral 101
Os médicos serdo computados de acordo com as escalas

QUADRO DE PESSOAL A.LA CGVID ( ¢ )
FNFERMEIRG ‘ 14 s j
TLCNICO ENFERAAGEM 1 X -
AUNTLL AR ENFERALAGEA ' I N
NISIOTERAPELT A ' 3 X
COPEIRA 2 X
CONTROLADOR 1 ACRSS() - 5 X
RECEDCIONISTA 5 X B
ASSISTENTE ADAINISTRATIVO FATURAMENTO ! ] X
ASSISTENTE ADAINISTRATIVO SAAE 1 N
ASSISTENTE ADMINISTRATIVC SAL 1 x|
AUNITIAR ADMINISTRATTVO SECRETARTA DE ALY 1 b
SUNTLEAR ADMINISTRATIVO RECURSOS : =
HUMANOS |
AUNILLAR DE LIMPEZ.A 7 % )
Total (1 nio
incluso
medicos
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
Avenida Tranguillo Giannini, 861 - Distrita
Industrial Salto/SP —CEF 13.329-600
Telefone: (11) 4602 8515 - {11) 4802-8517
wvaw salfo.sp.gov.br

ANEXQOYV

DIMENSIONAMENTO DE CUSTOS

/O@ 89

DESPESAS / CUSTEIO (=} { ¢ )COVID (b) AME
HOQSPITAL

1. PESSOAL 2.505.059,13 486.568,7% 930.000,00
1.1 Pessoal CLT nido Médico 1.101.743,13 22(.588,79 534.000,00
1.2 Servigos Médicos se coatratados na 1.403.316,00 265.980,00 396.000,00
fotma de I’J B

2, SERVICOS CONTRATADOS 1.174.533,99 106.652,36 158.800,00
2.1- Servigos Assistenciais 341.409,02 35.110,90 118.800,00
;ZE?:TL[:O de Andlises Clinicas ¢ 149.750,00 15.975,00 87 3000
_S_;_lic‘ns de Diagnostico por im:lgm_g 17555902 1?135,9(] 6.500,00
Sc_l‘\_'l_n_‘;_mide Fonoaudiologia . 3.500,00 )

Servicos de Hemodualise 11.004,00
?t:—r-\:ici s de Gastro £.800,00 o
Outeos o o A4 25.0600,06) |

] |

2.2 - Servigos Auxitiares 666.920,27 | 7154146 | 40.000,00

\lmentacio 17243031 | 18.203,03 N
_l?n;gcnh;n:m (l]inica - 27:5{15_,()_6-.

Lavanderia ¢ Rouparia . ) _ 44.000,00 _ .7-40{},“” . $0.000,00
Locacio de Equiptos Hospitalares 408,384,350 4093843

Transportes e Remocoes ] 15.000,00 5.000.80 | |
2.3 - Servigcos Administrativos e Quiros 166.204,70 - -
Juridicas 20.000,00 |
Contébil o 1700000 | )
1\5}‘_111"1;&;1:1‘0\ 36.410,00 L

[Lducacao e Treinamento 12.000,00 B
RH e DP 15.000,00 -
Tecnelogia da Informacao 57.121.70 ‘ - __
Dedetizacio ) 190400 | |
Manurenciao Predial 6,76 (0}

- N -1 A

3. MATERIAIS E MEDICAMENTOS 574.790,48 203,891,21 258.148,00
3.1- Maflteriais ¢ Medicamentos de Uso 478.101,49 191.657.25 151.500,00 }Q .
no Paciente ¥ ;.
I\:]:lel’ifLiS}\!édeUS Hospitalares e 110.813.32 60.413,32 R}
Odontologicos ] |



SECRETARIA NUKICIPAL DE SAUDE
Avenida Tranquills Giannini, 861 - Distrite

i | Grafeitura SALTO Industrial Sallo/SP — GEP 13.329-606
. | de Salto S e 0 DUARTE Tolefone (11} 4602.8516 - (11} 4602-8517
| 1 www.salto. sp.gov.or
Matertals (‘);IT’.M.I-',. (Orteses, Proteses e 50.000,00 )
hat. Especias) -
| Mledicamentos 25545325 81.453,25 36.000,00
| Nutricdo Hnteral ¢ Parenteral B 12.206,70 12.206,70 -
Gases Medicinais - 19.628,22 3718398 | 9.500,00
3.2 - Maieriais de Consumo Geral 06.,688,99 12.233,96 | 106.648,00
Matetiais de Escritorio, Impressos ¢ 9.670.32 967403 614500
_lllfmmdtlc 1 -
Materiais de C 0})‘1 e (ozinha 239600 260,00
Maresiais de [ ligiene e Limpeza I 1826940 122694 26,000,00
Materiais de NManurencao Predial 1465031 | 2,369,79
Uniformes ¢ nxovais CowoTeds | 2784
Génerns Alimenticios 145.983,55 644636 | 7200000 |
Combustiveis ¢ Lubsificantes 5.361.96 ) i
| Gas GLP 2.079.00 200000
Uutl()'i R 500,00
4. CUSTOS E DESPESAS GERAIS 87.162,39 : 36.000,00
\nu_’l L_I soato (1) 41.012,81 B
Energia lcuica nr.) 2‘]..?;65,2[) %f}(ilfl_(}i
( Jltml(h et U%t:l‘u rudn:ms ”-._1-.17_{‘5:2"‘“- R B
\__ng(}]h. l,u-..umugq s ¢ Refeigoes | 283366 | N
Fretes e Carretos 3.540.81
fti}::::mq, Taxas, Contiibuigoes € Desp. 350,00
Rateio da CSC - Cenrral de Seev. ) N
Compartilhados
Segures | R 5.565,37
Telefonia Fixa e Mav el 200510 G000
_Eitu-n:,t B J. 558,55 __ o
Correio __ . B sges2 |
 Despesas Bancarias e [manceiras 486310 B ) -
CUSTO TOTAL 4.341.545,99 797.112,36 | 1382.948,00

A

OBS: Os Céleulos levaram em consideracin uma entidade gue possul o Beneficio Fiscal do CLEBAS (O

Certificado de Lintidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saide ¢ concedido pelo Aﬁ

Ministério da Satde a pessoas juridicas de diretto privado, sem fins Jucrativos, reconhecidas como

Intidade Beneficente de \ssisténcia Social para a prestacio de servicos na Area de Saude)

Lo/jgkgo



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura ¥ Avenida Teanquilln Giannini. 861 - Distrito

0 Fathrvza Turkecs Y, $§ET9 Industrial Sall/SP - CEP 13.320-500

de Salto &\f ANSELMO DUAEE Telefone: (11) 4602 8516 — (11) 4602-8517
) www.salio.sp.gov.br

ANEXQ VI — Normas complementares — AME SALTO

COMPOSICAO
- CONVENIO N° 01016 /2020 (PROCESSQ SES-PRC-2019/12770)

- PLANG DE TRABALHO 0000088798 /2019
- PLANO OPERATIVQ (ANEXQO TECNICO I - AME SALTO) \gp
]

(Anexos VI ao VI ¢)
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Anexo VIT — Prestacio de Contas

FORMATC DE PRESTAGAD DE CONTAS (PEN-DRIVE)

LOAMATO £ DESCRI

J GO SURENTOS
a0 AT iTA AAETIT
=RTIDGER

i ey,

TLRAG

2 ez ARSEE L A
SOLFa DE 3 BT
AR L8 00
o 3]

WOUIMENTAGCAG FikanCEIRA

CONTA #IsRIFAL

i i -— ‘.l.
s
e 1
— TALILANE

R &
WhTA AV

k] | M raNOARIR
v 1 - e

I SN EHE TOADN

- 25 4

COMNTA FURIEG D RESTRYA
3 *, by

CONIA COMYFMLL E PARTICULARES

CAO DO COD - PRESTACAD DE DONTAS MENSS
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i
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