PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HORIZONTE SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
C.S. I DR. JOAO DORIVAL CARDOSO
RUA 7 DE SETEMBRO, N.° 1175 - NOVO HORIZONTE — SP CEP 14960-000.

Oficio n°® 564/2018
Novo Horizonte, 06 de Dezembro de 2018.

Assunto : Celebrag¢io de Convénio de Prestacdo de Servicos de Urgéncia/Emergéncia e

Retaguarda da Especialidade (Disponibilidade)

Solicito de Vossa Excelencia a Celebragdo de Convénio referente a Prestacdo
de Servigos de Urgéncia/Emergéncia e Retaguarda da Especialidade (Disponibilidade) para o
periodo de 12 (doze) meses sendo de 01/01/2019 a 31/ 12/2019 no valor anual de R$

6.100.000,00 (Seis milhdes e cem mil reais), conforme Plano de Trabalho anexo.

Sem mais agradego antecipadamente.

Atenciosamente

MARCEI@WNCOSO

Secretéria Municipal de Saide

Novo Horizonte-SP

EXMO SR.

TOSHIO TOYOTA
PREFEITO MUNICIPAL
NOVO HORIZONTE-SP
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

Novo Horizonte (SP), 28 de Novembro de 2018.

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MARCELA GIROTTO TRONCOSO
DIRETORA MUNICIPAL DE SAUDE
NOVO HORIZONTE - SP

Exm®. Senhora,

IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE - SANTA CASA DE
NOVO HORIZONTE, entidade sem fins lucrativos, regularmente inscrita no CNPJ do
MF sob o n.° 53.174.827/0001-88. com sede nesta cidade de Novo Horizonte, & Rua 28
de Outubro. 1202 - Vila Patti, CEP 14.960-000, vem a presenga de Vossa Senhoria,
requerer a Celebragdo de Convénio entre a Entidade e a Prefeitura Municipal de Novo
Horizonte, com o objetivo de Prestagiio de Servio para o_Atendimento de Urgéncia /
Emereoéncia no Pronto Socorro e da Retaguarda de Especialidade (Disponibilidade),
no valor de R$ 6.100.000,00 cujo prazo de vigéncia do CONVENIO seré de 12 (doze)
meses, a partir da data de 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019.

Em qualquer hipotese ¢ assegurado ao convenente e conveniado amplo direito de
defesa. nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos

administrativos e o direito a interposigao de recursos.
Ao tempo em que fica no aguardo do valioso apoio de V.Exa. que certamente, ndo
faltard, aproveita a oportunidade para as cordiais,

Saudacoes,

Carld<€ Alberto Pereira de Carvalho

Provedor
Irmandade Sao José de Novo Horizonte
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

PLANO DE TRABALHO DO CONVENIADO COM A PREFEITURA
Convénio n’ / - Vigéncia: 01/01/2019 a 31/12/2019

I. DADOS CADASTRAIS

Dados Cadastrais da Entidade — Proponente

Razao Social
Irmandade Sio José de Novo Horizonte

Nome Fantasia
Santa Casa de misericordia de Novo Horizonte

CNPJ N°
53.174.827/0001-88

Endereco Completo
Rua 28 de Outubro, 1202 — Vila Patti

Cidade UF CEP

Novo Horizonte SP 14960-000
E-mail : Fone : Fax :
contato@santacasanh.com.br (17) 3542 — 9292 (17) 3542 - 1020

Representante Legal do Proponente

Nome Cargo

| Carlos Alberto Pereira de Carvalho Provedor

| CPF N° RG N° Orgao Expedidor
590.901.628-87 4.305.346-4 SSP-SP

Endereco Residencial
Rua Rui Barbosa, n° 108, Centro

Cidade UF CEP

Novo Horizonte — SP SP 14.960-000
| E-mail Fone Celular
|administracao@santacasanh.com.br | (17) 3542-9292 — Ramal 9208 |(17) 99752-4476

| Dados Cadastrais do Enfermeiro Responsivel pelo Pronto Socorro

Nome Cargo

| Daiane Moreira Esmarjasse Lourengo Enfermeira
CPFN° RG N° Orgio Expedidor

1224.709.468-67 45.727.227-2
Endereg¢o Residencial

| Cidade UF CEP

| Novo Horizonte — SP SP 14.960-000
E-mail Fone

| administracao(@santacasanh.com.br (17) 3542-9292 — Ramal 9213
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

Dados Cadastrais do Médico Responsavel pelo Pronto Socorro

‘Nome Cargo

Osvaldo Munhoz Neto Médico

CPF N° CRM/ SP

353.969.008-57 155.492

Endereco Residencial

Rua Amin Gabriel, n® 1.277, Jardim Alto alegre

Cidade UF CEP
| a0 José do Rio Preto SP 14.960-000
| E-mail Fone
; administracao@santacasanh.com.br (17) 3542-9292 — Ramal 9246

Dados Bancarios da Entidade

Razio Social
Irmandade Sdo José de Novo Horizonte

CNPJ N°
|53.174.827/0001-88
' CONTA CORRENTE BANCO AG
119.692-4 001 (Banco do Brasil) 0119-8
]TE-mail Fone
| financeiro@santacasanh.com.br (17) 3542-2726 - Ramal 9224

Dados Cadastrais do Concedente

'Orgio CNPJ
L_[_’_l'gi}:il}!}‘a Municipal de Novo Horizonte 45.152.139/0001-99
' Endereco
'Praga Dr. Euclydes Cardoso Castilho — Centro
| Cidade UF CEP
Novo Horizonte SP 14960-000
E-mail : Fone : Fax :
gabinete@novohorizonte.sp.go.br (17) 3543 9001 (17) 3543 9001
Responsavel pelo 6Tgﬁo 3 Cargo :
Toshio Toyota Prefeito
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292

E-mail: contato@santacasanh.com.br

1. CARACTERIZACAO DA ENTIDADE
Missao da Instituicio:

A Irmandade Sdo Jose de Novo Horizonte caracteriza-se como uma institui¢io

filantropica, sem fins lucrativos e de direito privado. Fundada em

1934, tem como

missdo: Prestar assisténcia integral a saude dos usuarios do SUS, particularmente nas
areas de média complexidade hospitalar e Pronto-Socorro de Urgéncia e Emergéncia,
bem como aprimorar os processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e

hospitalar dos hospitais vinculados ao SUS.

Natureza Juridica: Filantrépico

Certificado CEBAS n° 25000.470863/2017-28, Portaria n° 2.018 de 27/12/2017

com data validade em 31/12/2020
Atendimento Ambulatorial: sim X nao
Atendimento Hospitalar: sim X nao
Atende SUS: 60 %
Atende Outros Convénios: 25 %

Atende Particular: 15 %

I1l. CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA PARA:

PRONTO SOCORRO
Demanda espontanea: sim X nao
Sala de observagao: sim X nao N°. 01
Sala de estabilizagdo (vermelha) sim X nao N°. 01
Consultdrios médicos sim X nao N°. 02
Sala de atendimento sim X nao N°. 01
Sala pequena cirurgia sim X nao N°. 01
Sala de Gesso sim X ndo N°. 01
s SADT
N°. Salas N°. Aparelhos

Ultrassonografia 01 01

;‘ RX 02 03

‘ I'omografia 01 01
Eletrocardiografo 02 02
Endoscopio de vias urinarias - 01
Laparoscopico/video - 01
Microscdpio cirurgico - 01
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

¢ CENTRO CIRURGICO:
N°. de salas cirargicas: 04
Horéario de funcionamento: 24 horas

Sala de cirurgia sim X nao N°. 04
Sala de recuperagio sim X nao N°. 01
Sala de parto normal sim X nao N°. 01
Sala de pré-parto sim X nao N°. 01
¢ INTERNACAO:
N°. de leitos distribuidos por especialidade
Tipos de leito por N? de leitos SUS |N° de leitos | N° de leitos | Total de leitos
especialidades Convénios | Particulares Existentes
Clinica Médica 31 04 12 47
Pediatria Clinica 1 04 04 19
| Pediatria Cirargica - - - -
Clinica Cirdrgica 06 04 06 16
Obstetricia Clinica 09 02 04 15
Obstetricia Cirurgica 03 01 04 08
Semi UTI sem a presenga 06 - E 06
de Intensivista
Total 66 15 30 111

IV. METAS FiSICAS - ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS

* PRONTO SOCORRO - quantitativo de procedimentos contratados agrupados

cm:

A) Consultas médicas — quantitativo por especialidades contratadas

Cod
: TOTAL
0301 Consultas Especializadas COTAINTERNA | COTA RXTERNA FisICO
= Oftalmologia - 90 -
I [ Ortopedia - 21 -
Total 87 111 198

Os pacientes chegam até o hospital espontaneamente, para atendimento no Pronto
Socorro anexo a Santa Casa.




IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

B) Exames — quantitativo por areas e por subgrupo

Cod.
COTA COTA TOTAL
INTERNA | EXTERNA | FISICO
0201 Coleta de material 05 - 05
10202 Diagnostico em laboratério clinico - - 40
0204 SADT — RX 580 250 868
0205 SADT — Ultrassonografia 07 - 07
0206 SADT - Tomografia 19 21 40
0211 Diagnosticos em especialidades 150 - 150
0301 Atendimentos / Acompanhamentos 4.783 - 4.783
0303 Tratamentos clinicos (outros) 05 - 05
0401 Pequenas cirurgias 32 - 52
5 Cirurgia das vias aéreas sup, da face, da B 5
0404 cabeca e do pescogo 5
10405 Cirurgia do aparelho da visao 14 E 14
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 05 - 05

¢ INTERNACAO - nimero de AIH conveniadas/contratadas pelo SUS por
especialidade:

| Especialidade Fisico Média/ AIH/més
9 01-Cirtrgico 7 48
02-Obstétricos 2 21
03-Clinico 21 153
07-Pediatricos 5 33
; Total 35 255

Uma das portas de entrada € o Pronto Socorro da Santa Casa. Outros casos sdo
referenciados pela Unidade Basica de Satde, que sdo avaliados pelo médico plantonista
¢. se constatada a necessidade de internagdo, em seguida é preenchido o Laudo Médico
para emissdo de AIH. Apds verificagdo de disponibilidade de leito, efetiva-se a
internacdo.

O Laudo Médico ¢ encaminhado ao Departamento Regional de Saiude de Sdo
José do Rio Preto — DRS XV, 6rgdo emissor e autorizador. Apoés autorizagio e emissio
da AIH ¢ devolvida ao hospital para faturamento e arquivo.

Os casos de maior complexidade sdo repassados para regulagio da CROSS/SP -
Central de Regulagdo de Oferta de Servigos de Saude.
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

V. INTRODUCAO

V.I. APRESENTACAO DA SANTA CASA

A Santa Casa de Misericordia de Novo Horizonte, fundada em Junho de 1934, nasceu com
|a pratica social em sua esséncia, que foi herdada do conceito praticado na origem da fundag@o da
1* Irmandade da Confraria de Nossa Senhora da Misericordia em agosto de 1498 em Lisboa —
Portugal. E desde sua fundagdo em meados dos anos de 1934 a historia da assisténcia social e da
satide em Novo Horizonte é marcada pela sua proposta de valor a vida. A’ entidade caracteriza-
se como uma Institui¢do Filantropica, sem fins lucrativos e de direito privado, hoje com seus
(84) oitenta e quatro anos de existéncia.

A Santa Casa de Novo Horizonte é o tnico Hospital do Municipio e integra a rede de
Atengdo a Satde da area de abrangéncia da Diretoria Regional de Saiude DRS XV no municipio
de Sio José do Rio Preto e atende uma populagdo local de 40.680 habitantes (estimativa IBGE
para 2018). como também o incremento de trabalhadores das usinas sucroalcooleiras Santa
Isabel e Sio José da Estiva no periodo de colheita da safra. Integra no ambito ambulatorial e
procedimentos cirurgicos a rede de atengdo a saide da regido de Catanduva em razdo de ser
referéncia em procedimentos de média complexidade. Além de atender a populagdo do
municipio o hospital oferece atendimento a popula¢io de municipios proximos como Urupés.
Borborema, Sales, Irapud, Ibira. e Itajobi.

Dentro de uma postura que tem como meta o equilibrio e qualidade do servigo prestado em
saude hospitalar moderna, o hospital de Novo Horizonte passa por uma reorganizagdo completa,
com implantagio de qualidade organizacional, estratégias funcionais e administrativas. A
Institui¢do devera cada vez mais ser um ponto de apoio e atuante no resgate € na ajuda ao

paciente ¢ seus familiares.

: No seu contexto estratégico, este projeto tem como suporte 0s principios e valores que
norteiam a instituicdo, ou seja, a humanizagdo da hospitalizacdo clinica e cirtrgica,
'administragio honesta, prestagdo de servigos de ponta e competéncia técnica e cientifica,
'sintonizando os valores. a missdo e a visio que norteiam o seu funcionamento.

V.II. APRESENTACAO DA SANTA CASA

A Santa Casa de Novo Horizonte oferece assisténcia hospitalar e ambulatorial. No dmbito
“hospitalar sdo realizados em média 208 (Duzentos e Oito) atendimentos por més a pacientes
‘usuarios do Sistema Unico de Satde. No ambito de ambulatério e pronto socorro a entidade
'realiza em média 2.500 (Dois mil e Quinhentos) atendimentos por més via Sistema Unico de
| Saude.

|
|
|
|

1

' V.III CERTIFICACOES

A Institui¢dio possui registro no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sautde),
| CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo), Conselho Municipal de
| Assisténcia Social. CRCE (Cestiddo de Regularidade Cadastral de Entidades), Certiddo de
Utilidade Publica Municipal, Certiddo de Utilidade Publica Estadual, CEBAS (Certificado de
 Entidades Beneficentes de Assisténcia Social). Alvara da Vigilancia Sanitéria.




IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

VI. DESCRICAO DO PROJETO

'VLI. TITULO DO PROJETO
Instrumento de convénio de Prestagdo de Servigos de Urgéncia e Emergéncia e Plantoes de
Disponibilidade para garantir a retaguarda da clinica da especialidade para urgéncia e
emergéncia visando a colaborag@o entre a Institui¢do e o Servigo Municipal de Saude tocante a
prestagdo de servigos de saide a populacdo usudria do Sistema Unico de Saude a nivel da
Atengdo Hospitalar de Média Complexidade, para a garantia da resolutividade e integralidade da
assisténcia.

" VLIL. OBJETO A SER EXECUTADO

O presente convénio tem por objeto a execugio das agdes e servigos de saude, de média
| . . . ~ ’
' complexidade de urgéncia e emergéncia ou eletiva, visando complementar as agdes de saude
oferecidas pela rede pablica de saide municipal.
L

% VLIIL. POPULACAO ALVO

‘ Os municipes de Novo Horizonte, prioritariamente a populagdo que utiliza os servigos de
'saude do SUS.

VLIV. JUSTIFICATIVA DE PROPOSICAO

F

|

1 O proponente ¢ prestador de servigos a esta prefeitura, cumprindo todas as obrigagdes
| determinadas em clausulas dos instrumentos de convenio e apresenta capacidade instalada e
'técnica para atender as demandas do municipio. Além de se comprometer ao cumprimento das
legislagdes vigentes e auxiliar no acompanhamento e controle dos servigos de saude prestados no
ambito do SUS. sendo flexivel quanto a aplicagdo de parametros propostos pela Portaria n® 1.631
| GM/MS. de 01 de outubro de 2015, e ajustes necessérios devido ao perfil epidemiolégico.
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88

RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292

E-mail: contato@santacasanh.com.br

CRONOGRAMA DE EXECUCAO (Meta, Etapa/Fase, Especificagio,
Indicador Fisico e Duragio)

METAS QUALITATIVAS (Indicadores de qualidade ao servigo prestado)

Metas Etapa/Fase Especificacao Indicador Fisico Duracio

Unidade Qtd Inicio Término

Manitorar Monitorar uso de | Monitorar uso de | Unid 1 01/01/2019 | 31/12/2019

. tocolos clinicos | protocolos clinicos | protocolos clinicos de

do atendimento | de atendimento de | atendimento no Pronto

médico, bem como | urgéncia e | Socorro.

os mesmos devem | emergéncia.

ser regulamentados

e aprovados.

| Monitorar  Projeto | Monitorar  projeto | Monitorar  através de | Proc. 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019

| de retaguarda as | de retaguarda. relatério  mensal  dos

| Unidades  Basicas atendimentos  conforme

| de Saude e Centro projeto.

| de Satde.

| Monitorar  Projeto | Monitorar e | Monitorar através de | Proc. 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019

de diminuigdo de | mensurar o projeto | relatorio mensal do n° de

sobrecarga dos | de diminui¢do de | encaminhamento para as

hospitais sobrecarga dos | referencias, conforme

(transferéncias para | hospitais. plano operativo.

Hospital de

| P ~feréncia).

| rnter ¢ Monitorar | Manter e monitorar | Manter o quadro de | Porc. 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019

' o quadro de | o quadro de | funcionario e as

funcionario funcionario e | conforme descrito no

' conforme anexo I. | médicos através de | plano operativo.

! registros.

' Manter ¢ Monitorar | Monitorar  projeto | Monitorar  projeto  de | Proc. 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019

Projeto de atengdo | de  atengdo  ao | atengdo a0  usudrio,

} ao usuario. junto a | usuario. conforme plano

| rede  basica de | operativo.

| satide. |

' Manter ¢ Monitorar | Monitorar  projeto | Monitorar  através de | Porc. 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019

| Projeto de | de qualidade dos | tabulagdo dos  dados

| avaliagdo de | servigos prestados. | coletados na pesquisa

| satisfagao pelo | mensal.

| usuario os servigos

| do Pronto Socorro e |

| Internagao. 1‘
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

| Monitorar  Projeto Apresentar escala mensal | Porcentag | 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019
de disponibilidade Monitorar o | do Plantao de | em
médica de | Projeto de | Disponibilidade Médica
especialidade. disponibilidade de especialidade, até o
médica de | vigésimo quinto dia do
especialidade més corrente para 0 més
o subsequente.
' Monitorar o quadro | Monitorar registro Monitorar o comparativo | Porcentag | 100% | 01/01/2019 | 31/12/2019
| dos profissionais de atendimento da escala com o registro | em
- médicos de médico no referido | de atendimento.
especialidade, mes.
conforme a escala
apresentada.
VILII. METAS QUANTITATIVAS
Meta Etapa/Fase Especificacido Indicador Fisico Duracio
Unidade Qtd Inicio Término
0201-  Coleta  de | 0201- Coleta de Material | Und/Més 02 01/01/2019 | 31/12/2019
Material
0204-  Diagnéstico | 0204- Diagndstico por | Und/Més 868 | 01/01/2019 | 31/12/2019
por Radiologia Radiologia
r 0205-  Diagnostico | 0205- Diagnéstico por | Und/Més 07 01/01/2019 | 31/12/2019
por ultrassom ultrassom
- 0206-  Diagnostico | 0206- Diagndstico por | Und/Més 40 01/01/2019 | 31/12/2019
| Realizar o nimero | por Tomografia Tomografia
| de procedimentos | 0211-  Diagnésticos | 0211- Diagnésticos em | Und/Més 108 | 01/01/2019 | 31/12/2019
DT (grupo) | em Eletrocardiograma/
conforme Eletrocardiograma/ tococardiografia ante
contratualiza-do. | tococardiografia ante | parto
parto
0301100012- 0301100012- Medicagao | Und/Més 1680 | 01/01/2019 | 31/12/2019
Medicagdo
0303-  Tratamentos | 0303- Tratamentos | Und/Més 05 01/01/2019 | 31/12/2019
Clinicos de Outras | Clinicos de  Outras
; Especialidades (Trat. | Especialidades (Trat.
{ Conservador de | Conservador de Fraturas)
Fraturas)
0401- Pequenas | 0401- Pequenas | Und/Més 52 01/01/2019 | 31/12/2019
Cirurgias de Pele, | Cirurgias de Pele, Tecido
Tecido subcutdneo e | subcutaneo € Mucosa.
Mucosa.
0404- Cirurgias das | 0404- Cirurgias das vias | Und/Més 05 01/01/2019 | 31/12/2019
vias aéreas (Remocdo | aéreas (Remogao

10
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88

RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI

CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP

E-mail: ggntgto@san;acaggnh.com.gr

l Cerumem.  Retirada | Cerumem, Retirada de
' de corpo estranho | corpo estranho Ouvido)
| Ouvido)
0405- Cirurgia do | 0405-  Cirurgia do | Und/Més 14 01/01/2019 | 31/12/2019
|Aparelho da Visao | Aparelho da  Visdo
‘ | (Pterigio, Faco com (Pterigio, Faco com Lio
' Lio Rigida) Rigida)
0408- Cirurgia do | 0408- Cirurgia  do | Und/Més 05 01/01/2019 | 31/12/2019
Sistema Sistema Osteomuscular
Osteomuscular (Redugio, Ret. Fio/ Pino)
(Redugdo. Ret. Fio/
Pino)
0202 — Laboratorio | 0202 —  Laboratorio Und/Més 40 01/01/2019 | 31/12/2019
{ clinica clinica
?Ii\'lonimmr ¢ | 0301060096 _ | Atendimento médico em | Und/mes 2.847 | 01/01/2019 | 31/12/2019
| mensurar o | Atendimento médico | unidade  de  pronto
l numero de | em unidade de Pronto | atendimento
‘atendimemo do | Atendimento através
ambulatorio dos indicadores do
conforme protocolo de
contratualizado. Manchester/
classificagdo de risco.
0301060100 - Atendimento Ortopédico | Und/mes 21 01/01/2019 | 31/12/2019
! Atendimento com imobilizagado
| Ortopédico com | Provisoria.
Monitorar ¢  imobiliza¢do
! mensurar o | Provisoria.
numero de
atendimento
ortopédico
forme
contratualizado.
| Monitorar o | Atendimento 24 | Hospital com  diversas Und./Més | 255 01/01/2019 | 31/12/2019
!n(nmcrn de | horas no regime de | clinicas a disposi¢ao no
internagoes internagdo hospitalar | regime de internagao
conforme de urgéncia e eletivas | hospitalar SUS. conforme
contratualizagdo. | clinico ou cirargico Plano Operativo J
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VIII. PLANO DE APLICACAO (Detalhamento nos Anexos)

Natureza de Despesa Valor Mensal Concedente | Proponente
(Média)
| Codigo Especifica¢do
(319011 Recursos Humanos Completo R$ 162.639.66 R$ 162.639,66 | R$ 0.00
339036 30 Servicos Médicos Pronto Socorro R$ 175.200,00 R$ 175.200.00 | R$ 0.00
339036 30 Servigos Médicos Pediatria Pronto Socorro RS 10.040.00 R$ 10.040,00 | R$ 0.00
339036 30 Servigcos Médicos Ortopedia Pronto Socorro | R$ 3.120,00 R$ 3.120,00 R$ 0.00
339036 30 Servigos Médicos Coordenagao Pronto RS 4.000.00 RS 4.000.00 RS 0,00
Socorro
Servicos Médicos Pronto Socorro
339036 30 | (Diferencial Fim de Ano) Pagamento a ser R$ 10.000,00 R$ 10.000,00 | R$ 0.00
| realizado Apenas em Dezembro
13903630 | Servicos Médicos Plantdo de Disponibilidade | pq 7 84375 | R§79.843.75 | R$0,00
, (Especialidades)
;_339036 30 Servicos.Médic?os Plantdo de Disponibilidade RS 10.281.25 R$ 1028125 | R$ 0,00
(Anestesia — Dias de Semana)
33903630 . | Srvices Médizos Flamta Frescacial RS 14.950,00 | RS 14.950.00 | RS 0,00
(Anestesia — Finais de Semana)
339039 99 Outros servigos de terceiros R$ 5.215,00 R$ 5.215,00 R$ 0,00
339039 44 Servigos de Agua e Esgoto R$ 1.000.00 R$ 1.000.00 R$ 0,00
| 339039 43 Servicos de Energia Elétrica R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 R$ 0,00
| 339039 58 Servicos de Telecomunicagdes R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 0,00
f ;‘390':’0 i I Material Hospitalar e Medicamento R$ 25.310,34 R$29.926.60 | R$ 0,00
33903009 |
33903099 | Outros Materiais de Consumo R$ 4.800,00 R$ 4.800.,00 R$ 0,00
339030 07 | Géneros de alimentagao R$ 6.600,00 R$ 6.600.00 R$ 0,00
TOTAL RS 517.500,00 | RS 517.500,00 | RS 0,00

NOTA EXPLICATIVA:

# (O Valor de Servicos Médicos foi realizado uma média, uma vez que no Cronograma
Desembolso ¢ realizado o célculo por horas de trabalho no més, portanto ha variagdo nos
valores de cada més, bem como o diferencial de fim de ano sera pago apenas em Dezembro.
(Para averiguagdo exata de cada més — vide Cronograma Desembolso e Anexos Il e 111).

* () Valor de Recursos Humanos detalhado para cada fungdo pode ser visto no Anexo I.
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IRMANDADE SAO JOSE DE NOVO'HORIZONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 53.174.827/0001-88
RUA: 28 DE OUTUBRO, 1202 - VILA PATTI
CEP: 14.960-000 - NOVO HORIZONTE - SP
TELEFONE (17) 3542-1020 - FAX (17) 3542-9292
E-mail: contato@santacasanh.com.br

X. CLASSIFICACAO DE PROFISSIONAIS, SERVICOS E MATERIAIS DE
CONSUMO

¢ RECURSOS HUMANOS

A) EQUIPE DE ENFERMAGEM

(09) Nove Enfermeiras Padrdo sob a responsabilidade contratual da Santa Casa
para dar cobertura total durante o més junto a equipe do Pronto Socorro por um periodo
de 24 horas. A equipe de enfermagem seréa coordenada pela Enfermeira de PLANTAO
que se reunird com a Administragio da conveniada semanalmente para tratar de
assuntos pertinentes ao setor. Qualquer modificagdo no quadro do Pronto Socorro ou
protocolos jd existentes tera efeito se feitas de comum acordo entre as partes.

Fica determinado que a responsdvel técnica do Pronto Socorro seja determinada
pela Santa Casa seguindo critérios de avaliagdo como conhecimento técnico e
experiéncia no trabalho.

Podera a equipe de enfermagem quando necessario prestar apoio ao Hospital nos
casos de extrema urgéncia, desde que ndo prejudique o objeto no Plano de Trabalho e da
mesma forma o Hospital cedera quando necessério, enfermeiros (as) em busca de um
bem comum, o atendimento a populagio.

O protocolo a ser seguido na Classificagdo de Risco sera o de Manchester
mesclando para a realidade do Municipio de Novo Horizonte com base no Protocolo de
Coelho para minimizar a demora no atendimento e classificar as doengas de acordo com
sua gravidade. o qual devera ser implantado de imediato.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar descritos
em relatérios entregues mensalmente pela prestagdo de contas e devera conter escala
mensal na recep¢do do Pronto Socorro.

(A relagao detalhada de funciondrios, saldrios e encargos estdo descritos no
Anexo I - Quadro de Recursos Humanos, Item 1).
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B) EQUIPE DE TECNICO DE ENFERMAGEM

(17) Técnicos de Enfermagem sob a responsabilidade contratual da Santa Casa
para dar cobertura total durante o més junto a equipe do Pronto Socorro por um
periodo de 24 horas e serd coordenada pela Enfermeira de plantido que se reunira
com a Administragio da conveniada semanalmente para tratar de assuntos
pertinentes ao setor. Qualquer modificagio no quadro do Pronto Socorro ou
protocolos ja existentes tera efeito se feitas de comum acordo entre as partes.

Fica determinado que a responsavel técnica no quadro de enfermeiras pela
Santa Casa. serd responsavel pela equipe de técnicos de enfermagem.

Poderé a equipe de técnicos de enfermagem quando necessério prestar apoio ao
Hospital nos casos de extrema urgéncia, desde que nao prejudique o acordado no
Plano de Trabalho e da mesma forma o Hospital cedera quando necessarios técnicos
de enfermagem em busca de um bem comum, 0 atendimento a populagao.

O protocolo a ser seguido na Classificagdo de Risco serd o de Manchester
mesclando para a realidade do Municipio de Novo Horizonte com base no Protocolo
de Coelho para minimizar a demora no atendimento e classificar as doengas de
acordo com sua gravidade.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela prestagao de contas e devera conter escala
mensal na recepgdo do Pronto Socorro.

(A relagdo detalhada de funciondrios, salarios e encargos estdo descritos no Anexo I-
Quadro de Recursos Humanos, Item 1I).

C) EQUIPE DE ATENDENTE DE FARMACIA SATELITE

(06) Funcionarios na fungao de atendente de farmécia para o Pronto Socorro local.
sendo recrutadas pela Santa Casa e tendo preparo téenico para o trabalho a ser exercido.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela prestagdo de contas € devera conter escala
mensal na recep¢io do Pronto Socorro.
(A relagao detalhada de funcionarios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo I-
Quadro de Recursos Humanos, Item 111).

D) EQUIPE DE ATENDIMENTO LABORATORIAL DO CONVENIO
COM O PRONTO SOCORRO
(03) Funciondrios na fungéo de Equipe de Atendimento Laboratorial, sendo 01
Bioquimico/ Biomédico, 01 Auxiliar de Laboratorio e 01 Recepcionista para
realizagdo de exames via ambulatorial.
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Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverio estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela prestagdo de contas e deverd conter escala
mensal na recep¢do do Pronto Socorro.

(A relagao detalhada de funciondrios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo | -
Quadro de Recursos Humanos, Ttem [ V).

E) EQUIPE DE RECEPCIONISTAS
(18) Recepcionistas destinados ao atendimento a pacientes usuarios do Pronto
Socorro e Recepgdo de Internagdo (incluindo visitas, caso necessario) sendo
preparados para o acolhimento de acordo com as diretrizes de humanizagio e
servigos administrativos relacionados com o sistema de atendimento SUS.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverio estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela presta¢do de contas e devera conter escala
mensal na recepgdo do Pronto Socorro,

(A relagdo detalhada de Junciondgrios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo J -
Quadro de Recursos Humanos, ltem V).

F) EQUIPE DE CONTROLE DE ACESSO DA PORTARIA

(04) Controladores de acesso destinado a portaria, para instruir e controlar a
entrada de pessoas na Institui¢do.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela prestagdo de contas e deverd conter escala
mensal na recep¢do do Pronto Socorro.

(4 relagdo detalhada de Junciondrios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo [ -
Quadro de Recursos Humanos, Item V).

G) EQUIPE DE HIGIENE E LIMPEZA
(05) Funciondrios na fungdo de higiene/limpeza do Pronto Socorro Local,
sendo recrutadas pela Santa Casa e preparadas tecnicamente para o trabalho e os
riscos decorrentes do trabalho a ser exercido.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverio estar descritos
em relatérios entregues mensalmente pela prestagio de contas e devera conter escala
mensal na recepgdo do Pronto Socorro.

(4 relagdo detalhada de funciondrios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo [ -
Quadro de Recursos Humanos, ltem Vii).
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H) EQUIPE DE OPERACIONALIZACAO DO CONVENIO
(04)  Funcionarios na fungdo de Operacionalizagio do Convénio,
(Departamento Administrativo e Setor de Limpeza), sendo 01 Auxiliar de Escritorio.
01 Auxiliar Financeiro, 01 Responsavel pela Prestagdo de Contas e 01 Lavadeira.
Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar
descritos em relatorios entregues mensalmente pela Prestagdo de Contas.
(Relagdo detalhada de funciondrios, saldrios e encargos estdo descritos no Anexo [ -

Quadro de Recursos Humanos, Item Viii).

I) DESPESAS EM CASOS DE DESLIGAMENTO DO QUADRO DE
FUNCINARIOS
Em casos de desligamento de funciondrios do Pronto Socorro fica sob
responsabilidade do concedente as obrigagdes trabalhistas e tributarias referente ao
desligamento, ji que as despesas referentes a esses gastos estdo contempladas no
convénio.
(Relagdo detalhada de Juncionarios, saldrios e encargos estdao descritos no
Anexo I - Quadro de Recursos Humanos, de acordo com cada fungao).

J) DESPESAS DE OBRIGACOES TRABALHISTAS
As obrigagdes Trabalhistas como Décimo Terceiro Salério serdo repassadas
mensalmente (1/12), porém o pagamento dos mesmos somente serdo realizadas nos
meses de Novembro (1* parcela) e Dezembro (2* parcela) e as Férias que estdo
incluidas no valor total das despesas de Recursos Humanos serdo pagas conforme
vencimento.

K) CESTAS BASICAS (GENERO ALIMENTICIO)
O valor total de cesta basica é R$ 6.600/més (R$ 100,00/ funcionario) sio referentes aos
66 funcionarios referidos neste plano trabalho.

¢ SERVICOS MEDICOS

A) EQUIPE MEDICA DO PRONTO SOCORRO

Realizar atendimento médico no Pronto Socorro conforme contratualizagdo junto
ao Sistema Unico de Satde respeitando normas e diretrizes impostas no contrato. O
presente plano contard com dois médicos simultaneamente PRESENTES no local de
trabalho atendendo toda a demanda. pelo periodo de 24 horas durante todo o maés. A
equipe médica devera atuar tio somente no Pronto Socorro e em transferéncia de
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pacientes quando necessarios do proprio setor, salvo em casos de extrema urgéncia o
profissional seja acionado pela equipe de enfermagem da Santa Casa para prestar
atendimento a pacientes internados no Hospital, em razéo da rapidez e logistica de ser
no mesmo espago fisico, até a chegada do profissional a DISTANCIA.

O contrato inclui um médico pediatra que devera atender no Pronto Socorro. de
segunda a sexta-feira das 13 as 17 horas, exceto em feriados.

Todo atendimento médico que resultar a necessidade de internagdo, o médico do
pronto socorro devera comunicar de imediato o profissional a disposi¢do (PLANTAO
DE DISPONIBILIDADE) para tomar conhecimento do caso e dai em diante assumir o
quadro clinico do paciente.

Todos os membros da equipe contemplados pelo convénio deverdo estar descritos
em relatorios entregues mensalmente pela prestagdo de contas.

Deverio ser encaminhadas, mensalmente, todas as folhas de frequéncia, contendo:
data. horério e assinatura de todos os membros da equipe contemplados pelo convénio
bem como suas escalas. Ressaltando que no més de Dezembro/2019 estd previsto que
nas datas festivas de final de ano sera pago valor diferenciado no plantdo desses dias no
total de R$ 10.000.00.

Valor: R$ 120,00/Hora para os médicos do pronto Socorro, Pediatra € Ortopedista
e R$ 4.000,00 para Coordenagao do Pronto Socorro.

B) DIFERENCIAL DATAS FESTIVAS

No més de Dezembro/2019 esta previsto uma diferenga de pagamentos de Natal/
Véspera ¢ Ano Novo/ Véspera no valor total de R$ 10.000,00. onde os médicos
recebem um adicional para trabalhar nas datas festivas.

C) EQUIPE MEDICA DO PLANTAO DE DISPONIBILIDADE

O plantio de disponibilidade na Santa Casa de Novo Horizonte, € organizado
através de escalas pré-estabelecidas entre as equipes de especialidades e colocadas ao
conhecimento dos setores e da administragio. Os médicos que compde essas escalas
sdo profissionais do corpo clinico das clinicas de Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia,
Pediatria. Clinica Cirtrgica, Clinica Médica e de Anestesia (Plantdo de 24 horas de
Segunda a quinta-feira ¢ de 12 horas na sexta-feira), desta Instituigdo que ficam a
disposi¢io do Hospital para os casos da necessidade de internagdo hospitalar, sendo
acionados pelo médico local “Pronto Socorro”, que comunica a gravidade do caso.
ficando responsavel pelo paciente até a chegada do plantonista de disponibilidade.

Em caso de urgéncia e/ou emergéncia,o médico que acionar o plantonista de
sobreaviso devera, obrigatoriamente, permanecer como responsavel pelo
atendimento do paciente que ensejou a chamada até a chegada do médico de
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sobreaviso, quando ambos decidirdo aquém competird a responsabilidade pela
continuidade da assisténcia.

Todo atendimento médico que resultar a necessidade de internagdo, o médico da
disponibilidade devera assumir o quadro clinico do paciente. Também devera
documentar, descrevendo o procedimento realizado e mensalmente encaminha-los a
Sccretaria da Saude e ao Conselho Municipal da Saude, bem como. em caso de
auséncia do profissional que responde pela especialidade por motivos particulares, o
mesmo devera apresentar um substituto, salvo em casos de morte de consanguineos e
ou adoecimento do profissional que seja comprovado através de atestado.

O Plantdo de Disponibilidade abrange as clinicas de Ginecologia/Obstetricia,
Ortopedia, Pediatria, Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Clinica de Anestesia
(Plantdo de 24 horas de segunda a quinta-feira e de 12 horas na sexta-feira) sendo
pago o Plantdo de 24 horas no valor de RS 525,00 (RS 21,875/hora).

D) EQUIPE MEDICA DE ANESTESISTAS (PLANTAO PRESENCIAL)

Os médicos anestesistas realizam plantdo de corpo presente nos finais de semana
iniciando seu o plantdo todas as sextas-feiras a partir das 19h encerrando nas
segundas-feiras as 07h.

Realizam procedimentos cirtirgicos de acordo com a demanda de cirurgias
durante o periodo de plantdo, mas permanece dentro das instalagdes do Hospital a
disposicao.

Todos os membros da equipe contemplados pelo Convénio deverdo estar
descritos em relatorios entregues mensalmente a Secretaria da Saude e ao Conselho
Municipal da Saude.

Valor bruto de: RS 57,50/hora.

«OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS REALIZADOS NO PRONTO
SOCORRO LOCAL

Os servi¢os realizados para do Pronto Socorro deverdo ser controlados e
autorizados pelo Departamento de Compras/ Manutengdo. Esta incluso a aquisi¢do
de pecas a fim da execugdo dos servigos de manutengdo corretiva ou preventiva.

Os servigos de terceiros a realizar para manutengdo setor serdo os seguintes:
Manutengio de Ar Condicionado, Servico de Manutengdo de Impressoras, Lixo
Hospitalar, Seguranga do Trabalho, Manutengdes Diversas de Equipamentos,
Veicular ou Predial e Documentacdo Veicular da Ambulancia destinada a
transferéncia de pacientes do pronto socorro.

Todos os servigos realizados para execugdo do Convénio deverdo estar
descritos em relatérios entregues mensalmente pela Prestagio de Contas,
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comprovadas com documentos fiscais detalhados e seus respectivos comprovantes de

pagamentos. conforme instrugdo normativa do Tribunal de Contas.

Valor da despesa mensal: RS 4.800,00

«DESPESAS COM UTILIDADE PUBLICA

ELETRICA /TELEFONE)

Consumo de Agua, Energia Elétrica e Telefonia mensal no Pronto Socorro
Local conforme acordo pré-estabelecido entre convenente € conveniado. A Santa
Casa adota o método de rateio contdbil, uma vez que ndo possuimos medidores e

energia e dgua somente para o setor.

Segue abaixo o quadro demonstrativos de gastos.

(AGUA/

ENERGIA

;r* Despesas de Energia Elétrica, Agua e Telefone

{ Especificacao Unidade | Quantidade Valor Valor Valor

' Unitario Mensal Total

" Consumo de agua do Unid. 1 1.000,00 1.000.00 12.000,00
Pronto Socorro.

| Consumo de energia Unid. 1 3.500,00 3.500,00 36.000,00
elétrica do Pronto Socorro.
Uso de telefonia fixa do Unid. 1 1.000,00 1.000,00 12.000.00
Pronto Socorro.

TOTAL 1 5.500,00 5.500,00 60.000,00
«DESPESAS COM  MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO PRONTO SOCORRO LOCAL
Consumo mensal de material médico hospitalar e medicamentos ministrados
nos pacientes do Pronto Socorro conforme controle do Departamento de Estoque

Central por més.

Todos os materiais adquiridos para execugdo do Convénio deverdo estar
descritos em relatérios entregues mensalmente pela Prestagdo de Contas,
comprovadas com documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de

pagamentos, conforme instrugdo normativa do Tribunal de Contas.

Valor da despesa mensal: RS 25.310,34.

Despesa com Materiais de uso e consumo em geral e Medicamentos do Pronto Socorro

|

Especificacio

Unidade

Quant.

Valor Unitario

Valor Mensal

Valor
Total
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| Material Médico hospitalar R$ 25.310,34 R$ 25.310,34 R$ 303.724.,08
| ¢ Medicamentos
' UN. ]

TOTAL - RS 25.310,34 RS 25.310,34 | RS 303.724,08

* DESPESAS COM OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO UTILIZADOS
NO PRONTO SOCORRO LOCAL

O consumo mensal de outros materiais de consumo inclui: Material de
Escritorio, Material de Limpeza, Descartaveis ¢ Combustivel para manutengio de
ambulancia S10, placa BSV 9345, destinada a transferéncia/ transporte de pacientes
provenientes do Pronto Socorro que deverd ser controlado pelo Departamento de
Estoque Central por més.

Todos os materiais adquiridos para execu¢do do Convénio deverdo estar
descritos em relatorios entregues mensalmente pela Prestagio de Contas,
comprovadas com documentos fiscais e seus respectivos comprovantes de
pagamentos, conforme instrug¢do normativa do Tribunal de Contas.

Valor da despesa mensal: RS 4.800,00.

| Material de Consumo RS 4.800.00 R$ 4.800,00 RS 57.600.00

|
|
|
|
|

Unid 1

E‘ OTAL - RS 4.800,00 RS 4.800,00 RS 57.600,00

XI. DESPESAS NAO COMPROVADAS E NAO REALIZADAS
Ao final da vigéncia do convénio, o valor as despesas ndo comprovadas e ndo
realizadas deverd ser devolvido aos cofres publicos corrigido em caderneta de
poupanga.

XIl. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO
A avaliagio de desempenho do Pronto Socorro devera ser realizada em

conjunto com a Diretoria Municipal de Satide conforme cronograma a ser planejado
em comum acordo, ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas

(quantitativa) e qualitativas.
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XI1IL. VIGENCIA
O prazo de vigéncia serd de 12 (doze) meses. a partir do dia 01/01/2019 a
31/12/2019.
Inicio:  01/01/2.019
Término: 31/12/2.019

XIV. DECLARACAO
Na qualidade de representante legal do proponente, declaro. para fins de prova
junto ao (6rgio publico interessado), para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de

Trabalho.

Pede deferimento,

Novo Horizonte. 28 de Novembro de 2018.

& 27225
Casdss Alberto Pereira de Carvalho
Provedor

XV. APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado,

Local e Data Ordenador da Despesa
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