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IRMANDADE SANTA CASA DE LOUVEIRA

PLANO DE TRABALHO

CDIL
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA

OBIJETIVO:
Administracdo, Gestdo e Operacionalizagio Integral do CDIL

VIGENCIA — PLANO DE APLICACAO:
Julho de 2024 a Junho de 2025

;
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1.1 - Entidade Pl?Oponente

Orgéo / Entidade CNPJ

Irmandade Santa Casa de Louveira 46.959.862/0001-47

Endereco: Rua Arthur de Souza Sygel, 500 - Jardim Vera Cruz

Cidade UF CEP Telefone:

Louveira SP 13.290-000 (19) 3848-8910

E-mail Institucional: contato@iscl.org.br

Conta-Corrente Banco Agéncia Praca Pagamento

265-8 Banco do Brasil 8084-5 Louveira-SP

1.2 - Representante Legal da Proponente

Nome do Representante Legal | Instrumento Cargo

Luiz Roberto dmizzolo Assembleia Geral Diretor Presidente
RG/CI Orgao Expedidor CPF

6.022.844-0 SSP/SP 773.556.368-04

Enderego Residencial

Estrada Alfredo Strabello, 1007 — Vila Formosa

Cidade UF CEP

Louveira SP 13290-000
E-mail Telefone
frobertoomizzolo@gmail.com 19 3848-8910

OBIETIVO ESPECIFICO:

O supra convénio, visa amparar a rede de assisténcia do municipio de Louveira, de forma complementar,
ofertando exames classificados em: SADT — SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICOS E TERAPIAS, através do
gerenciamento, operacionalizagdo e execucgdo integral das acdes assistenciais em satde do CDIL — CENTRO DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA, cuja oferta de servigos é voltada aos usudrios SUS - Municipal. Para
tanto devera compor o rol de exames: Tomografia Computadorizada, Eletroneuromiografia, Endoscopia
Digestiva Alta, Colonoscopia, Mamografia, Radiografia (Raio-X), Ultrassonografia, Doppler, MAPA

(Monitoramento da Pressdo Arterial), Holter, PAFF de Tiredide e Mama, Biopsia de Mama e Bidpsia de Prdstata

e outros.
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Demais exames ndo elencados no Plano de Trabalho, poderdo ser administrados e realizados desde que haja

espago fisico, equipamentos e capacidade técnica, os quais poderdo ser repactuados com a Secretaria Municipal

de Saude de Louveira, quanto a valores e programacdo orcamentdria.

ENDERECO DE INSTALACAO DO PARQUE TECNOLOGICO

CDIL — CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA
Rua: Arhur de Souza Sygel, 478 — Jd. Vera Cruz / Louveira - SP

DA CESSAO DE USO DE EQUIPAMENTOS E ESPACO FISICO

A concessdo de uso de equipamentos e espaco fisico esta condicionada e delimitada ao espaco fisico
correspondente ao Parque Tecnoldgico, cujo Termo, sera emitido pela administracdo publica com vigéncia por
tempo determinado, consoante a vigéncia do certame em quest3o, n3o cabendo a entidade a utilizacdo de
quaisquer outros espacos que ndo correspondam ao Centro de Diagnosticos por Imagem, o qual integra o

Complexo Municipal de Saude.

JUSTIFICATIVA:

A Irmandade Santa Casa de Louveira, possui ampla capacidade técnica e desta forma propde foco
continuo e qualificado quanto as agdes assistenciais, fortalecendo condutas, elucidando e abreviando €asos,
através de métodos diagndsticos por imagem e demais métodos, afim de ampliar o acesso aos usuarios,
otimizar recursos publicos, reduzir agravos a saide e minimizar o descolamento de pacientes para outros
municipios que necessitem da realizagdo de exames de baixa, média e alta complexidades.

A Irmandade Santa Casa de Louveira, segue rigorosamente o modelo assistencial preconizado pelo SUS —
Sistema Unico de Satde e procura suprir as demandas de forma resolutiva, qualificada e articulada com as
demais unidades interligadas, sendo elas: Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Ambulatorio de Especialidades,
Resgate 192, complementando as agdes ja realizadas pela rede assistencial do municipio. No atual cenario, em
parceria com a Secretaria Municipal de Salde, a Santa Casa propde manter a oferta de forma estratégica e
eficaz, a gestdo e operacionalizacdo integral do Centro Diagndsticos, conforme os anos anteriores ja comprovam
a experiéncia, eficiéncia e exceléncia na forma de gestdo da unidade, propiciando atendimento voltado a
atencdo bdsica e média complexidades, cujos exames elencados s3o de suma importancia, visando abreviar
diagndsticos e reduzir custos com transporte sanitario para outros municipios, evitando também o desgaste ao
paciente com rotinas a longa distdncia.

O modelo a ser aplicado se baseia na experiéncia ja comprovada pela instituicdo, suprindo as
necessidades crescentes da populacdo, principalmente relacionadas a busca de atendimento, auxiliando no

diagndstico preciso e nas agdes que visem tirar o individuo do atendimento tardio e que acabam por onerar o
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sistema de saude publica com agdes de alta complexidade, cujos custos e ofertas regionais nao atendem a real

necessidade, sendo certo a deficiéncia quanto aos servicos e ofertas regionais.

O CDIL — CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA, tera desenvoltura estratégica, eficaz
e complementar aos servigos ja ofertados pela rede assistencial do municipio, sendo certo que, abreviard
diagndsticos, reduzira custos operacionais e logisticos e ainda proporcionara maior conforto ao usuario que nao
serd submetido a realizagdo destes exames em outros municipios.

Por este instrumento, neste ato a Irmandade da Santa Casa de Louveira, expressa disponibilidade e
capacidade técnica para continuar fazendo frente ao trabalho, preservando sua miss3o, vis3o e valores
conforme estatuto social, cujo parque tecnoldgico implantado proporcionard iniimeros beneficios aos usudrios,

dentre eles podemos destacar:

a) Brevidade e precisdo nos diagndsticos.

b) Redugdo de custos com transporte sanitario

c) Redugdo da fila de espera para realizagdo dos exames previstos

d) Maior Comodidade e Conforto ao usudrio

e) Parque Tecnoldgico composto por equipamentos de alta performance

f) Qualidade em laudo e imagens através de alta tecnologia.

CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

A Irmandade Santa Casa de Louveira é uma instituicdo privada, filantrépica, que atua no segmento de
saude do municipio, com servigos préprios na area. Atribui-se aos servigos de gestdo da Irmandade, a atencdo
hospitalar e atengdo ambulatorial e de apoio. E de sua propriedade o tnico hospital existente no municipio,
com atendimento 24 horas por dia, ofertando servios de assisténcia hospitalar fazendo frente as
necessidades essenciais dos municipes. Sua vasta experiéncia no segmento de prestacio e assisténcia em
satide, possibilita entre outras agdes, a oferta de atencdo e cuidados especializados aos usudrios SUS —
Sistema Unico de Satde, do municipio de Louveira. Os servigos especializados se dividem nas estruturas,

conforme a organizagdo a seguir:

2.1 Unidade Hospitalar

2.2 Ponto Atendimento

2.3 Ambulatorio de Especialidades
2.4 Servico de ambulancia 192

2.5 Servico Auxiliar Diagndstico Terapéutico — SADT
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DAS DIRETRIZES ETICAS E ASSISTENCIAIS
a) Respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia, independéncia e de liberdade de escolha;

b) Equidade;

c) Integralidade das ag¢des;

d) Resolutividade;

e)  Respeito as diferencas;

f) Garantia de acesso e qualidade de servigos;

g)  Atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas.

REGIMENTOS E PROTOCOLOS INTERNOS

A\

Comissdo de Padronizagcdo de Materiais e Medicamentos;
Comissdo de Ftica de Enfermagem:;

Estatuto Social;

Ficha de Estabelecimento do CNES;

Manual de Acolhimento e Classificagdo de Risco;

vV Vv

Manual de Normas e Rotinas de Recursos Humanos;
Manual de Comiss@o de Controle de Infeccio Hospitalar;
Nucleo de Seguranca do Paciente;

Projeto de educacdo permanente OPPUS EDUCARE;
PGRSS 2022-2023;

Regimento Interno de Atividades Médicas;

Regimento Interno de Etica Médica;

VVVYVYY

A\

vV

Regimento Interno de Ouvidoria;

A 4

Regulamento de Aquisigdo de Bens e Servicos.

CERTIFICACOES
» Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide: CNES sob n° 2079917

> Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS — Considerando o Parecer Técnico n°
291/2017 CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do Processo n° 25000.096396/2016-89, que conclui pelo
atendimento dos requisitos constantes na Portaria n° 834/GM/MS, de 26 de abril de 2016, do Decreto n°
8.242, de 23 de maio de 2014 e da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, resolve: Fica deferida a
Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, na drea de Saude, pela prestacao
anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Irmandade da Santa Casa de
Louveira, CNPJ n® 46.959.862/0001-47, com sede em Louveira. A renovac¢do tem validade pelo periodo de 05
de margo de 2017 a 04 de margo de 2020. PORTARIA N2 824, DE 5 DE JULHO DE 2019, defere a Renovagdo do
CEBAS, da Irmandade da Santa Casa de Louveira, com sede em Louveira (SP). Art. 12 - Fica deferida a
Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagao anual de
servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da Irmandade da Santa Casa de Louveira,
CNPJ n2 46.959.862/0001-47, com sede em Louveira (SP). Pardgrafo Ginico. PORTARIA SAES/MS N¢ 345, DE 14
DE ABRIL DE 2023 Art. 12 Fica prorrogado, nos termos do §12 do art. 40 da Lei Complementar n2 187, de 16
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de dezembro de 2021, até o dia 31 de dezembro do ano subsequente ao do fim de seu prazo de validade, a
certificagdo das entidades, ficando prorrogado até 31 de dezembro de 2024.

CONVENIO MUNICIPAL

Em parceria com o Municipio de Louveira, desde a sua fundacdo, a Irmandade Santa Casa de Louveira,
busca trabalhar de forma articulada e complementar aos servicos existentes na rede assistencial, cujos niveis de
atencdo hospitalar sdo caracterizados como primario e secunddrio (baixa e média complexidades), considerando
atendimento de portas abertas em livre demanda no Pronto Socorro e Pronto Atendimento para urgéncias e
emergéncias, contemplando a retaguarda caso necessario ( U.T.l., Centro Cirdrgico, Maternidade e Enfermaria
Adulta e Pediatrica), e Pronto Atendimento contemplando atendimento de clinica médica e pedidtrica, Inter
consultas meédicas, incluindo atendimento multidisciplinar, ofertando consultas ambulatoriais, retornos e
procedimentos cirlrgicos nas mais diversas especialidades, cujas referéncias sdo originadas pela rede municipal
assistencial através das unidades de satide implantadas no municipio, também mantendo e disponibilizando o
servico 192 para atendimentos de chamadas emergenciais e remo¢des para a rede credenciada CROSS.

E através deste Termo de Convénio, fara frente a Gestdo, Administracdo e Operacionalizacao do CDIL —
CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA.

A parceria com a Secretaria de Satde de Louveira, através do convénio firmado, garantira a assisténcia a
populacdo do SUS, preservando os direitos constitucionais e as diretrizes do Sistema Unico de Saude. A Santa
Casa de Louveira se mantera buscando constantemente aprimorar as tecnologias utilizadas, capacidade técnica
multiprofissional e exceléncia na prestacdo de servico aos usudrios ofertando atendimento humanizado,
aplicando a universalidade, a integralidade e a equidade do cuidado, assim como, visa otimizar recursos publicos
repassados.

Tem também como prerrogativa a captacdo de “novos recursos”, visando a auto sustentabilidade e
continuidade de suas rotinas assistenciais, contudo, podera ofertar servigos a outros Convénios e Particulares,

desde que ndo onere ou prejudique a demanda do SISTEMA UNICO DE SAUDE.

DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

a) A Irmandade Santa Casa de Louveira serd responsavel pela ADMINISTRACAO, GERENCIAMENTO E
OPERACIONALIZAGAO INTEGRAL do CDIL — CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA,
conglobando todas as agSes previstas no Plano de Trabalho, cujas ofertas serdo disponibilizadas ao
usudrio SUS-Municipal, portador de Cartdo Cidaddo, em atendimento aos fluxos e protocolos pré-
estabelecidos.
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b) A Irmandade Santa Casa de Louveira se responsabilizara por todos os custos necessdrios a execugdo

dos exames previstos, considerando: Recursos Humanos, insumos, descartaveis, itens de papelaria,

itens de higiene e limpeza, aparelhos portateis para Holter e Mapa e quaisquer outros itens

necessarios aos exames previstos no Plano de Trabalho.

c) Para exames classificados em “urgéncia” para Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada, a

Irmandade Santa Casa poderd se utilizar da execucdo dos mesmos, os quais ndo poderdo ser

“cobrados” na prestagdo de contas, ou seja, devem constar na relacdo de exames realizados sem

custos a Prefeitura Municipal, desta forma irdo compor a prestacdo de contas mensal com efeito

estatistico. Todos os exames realizados no Centro de Diagndsticos deverdo constar nas agendas do

sistema informatizado fornecido pela Prefeitura Municipal de Louveira, e para a prestacdo de contas

devera acompanhar o relatério extraido pelo sistema, acompanhado das cépias das guias.

d) Todos os exames solicitados pelo Pronto Socorro em cardter de urgéncia, ndo deverio ser cobrados

na prestacdo de Contas.

EXPEDIENTE:

Exame/Procedimento

Atendimento:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
RADIOLOGICOS (Raio-X)

24 Horas por dia ~ 7 dias por semana

DEMAIS EXAMES PREVISTOS

Segunda a Sexta — Das 07h as 17h

1. A agenda de exames/procedimentos sera dimensionada e disponibilizada por sistema
informatizado, visando suprir as necessidades da rede assistencial de Louveira, sendo certo que
os exames Radiologicos (Raio-X) e Tomografia Computadorizada de urgéncia e emergéncia
deverdo ser realizados em regime 24 horas, os demais exames previstos de segunda a sexta-
feira, das 07h as 17h, consoante as demandas da Secretaria Municipal de Satde, suprindo assim
as ag¢bes pactuadas no Plano de Trabalho. Sendo necessario para o ideal andamento dos

trabalhos, também poderdo ser realizados aos sébados, domingos ou feriados.

2. As quantidades previstas e estimadas, poderdo ser repactuadas visando a resolutividade do

equipamento ora implantado.

3. No decorrer da vigéncia contratual, os exames poderdo ser executados através de
realocamento quantitativo, desde que solicitados pela Secretaria Municipal de Satde e seja

possivel a adequagdo de méo de obra especializada.
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A oferta de servigos deste instrumento de Convénio, através do Centro de Diagndsticos por imagem,
refere-se aos usudrios SUS-Municipal de Louveira, portadores de Cartdo Cidaddo Municipal Ativo,
cujas solicitacdes (guias) sdo de origem da rede municipal de satide de Louveira e caracterizadas

como “eletivas”.

A Irmandade Santa Casa de Louveira, podera se utilizar dos servicos de TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA e ULTRASSONOGRAFIA, visando o atendimento imediato aos pacientes, que
necessitem do diagnostico em cardter de urgéncia, os quais sdo originados pelo Pronto Socorro
Hospitalar. Para a utilizagdo com essa finalidade o fluxo podera ocorrer desde que ndo comprometa
as demandas da Secretaria de Saude, conforme fluxo pré estabelecido. Tais exames deverio ser
apenas demonstrados no encerramento de cada competéncia, ndo gerando cobranca, visto que tais
rotinas fazem parte da assisténcia integral hospitalar e se utilizardo tanto de espaco fisico, guanto
dos equipamentos e mdo de obra cedidos pela administracdo publica, evitando transferéncias para

outros municipios.

N3do serdo aceitas guias particulares e/ou de convénios para efeito de cobranca mensal da Secretaria

de Saude de Louveira.

Para qualquer atendimento, os profissionais da recepcdo deverdo solicitar os documentos
necessarios e obrigatdrios para o devido atendimento, sendo eles: a apresentacio de documento
pessoal (RG ou Habilitagdo, valido), Cartdo Cidaddo Municipal ativo e a guia de solicitagdo médica

tanto para exames, quanto para encaminhamento as especialidades médicas.

Os atendimentos eletivos, serio executados mediante agendamento do dia, hora, e local
determinados, com o fornecimento das devidas orientacdes e preparos, parte integrante dos
protocolos assistenciais da instituicdo, visando a seguranca, a qualidade e eficicia das acdes em

satide voltadas ao usudrio.

A Irmandade Santa Casa de Louveira colocara a disposicdo dos beneficidrios do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Louveira, TODOS OS RECURSOS NECESSARIOS AO ATENDIMENTO VOLTADO
AOS PROCEDIMENTOS E EXAMES, previstos no Plano de Trabalho, priorizando sempre que

necessario, os atendimentos classificados em: “urgentes”.

Em caso de prescricdo medicamentosa relacionada ao procedimento/exame, é de obrigatoriedade

da Irmandade Santa Casa de Louveira, o fornecimento das receitas pertinentes e de forma prévia.

Em hipdtese alguma, a Irmandade Santa Casa de Louveira, poderd realizar qualquer cobr
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relativa ao tratamento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel, por servicos cobertos
pelo contrato. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a qualquer titulo, por

parte da CONVENIADA dos servigos, em relacdo aos usuarios;

A Unidade, devera atender as faixas etdrias compreendidas em criancas e adultos, conforme
classificacdo e critérios SIGTAP e/ou normatizagdes do Ministério da Sadde, consoante ao exame

solicitado.

Para a execugdo dos servicos, a Irmandade Santa Casa de Louveira, devera disponibilizar
profissionais cadastrados no SCNES — SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, pertencentes as categorias de ocupacdo, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes —
CBO, cuja atualizacdo e veracidade dos dados é de obrigatoriedade e responsabilidade da
Irmandade Santa Casa de Louveira, afim de manter as bases locais e federais devidamente

atualizadas.

Os devidos cadastros e atualizagdes periddicas quanto aos equipamentos, acOes, classificacdes,
habilitagBes e profissionais junto ao SCNES é de carater obrigatério por parte da Irmandade Santa
Casa de Louveira, a fim de manter os dados fidedignos. Sendo que, a exportacio da base de dados
para a secretaria de saude, deverd ser feita mensalmente e em tempo habil conforme o cronograma

DATASUS.

A Irmandade Santa Casa de Louveira deverd dimensionar, desenvolver e manter de forma
organizada a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagdo dos usudrios, dentro das

normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Satide e Secretaria Municipal de Saude de Louveira.

A Irmandade Santa Casa de Louveira deverd ter capacidade técnica instalada para atender a
quantidade de exames/més, suprindo a estimativa contratada, conforme quantitativos minimos e

maximos previstos em Plano de Trabalho.

A Irmandade Santa Casa de Louveira devera encaminhar mensalmente o encerramento de
competéncia (fechamento quinzenal), contendo: todas as cépias das guias executadas, relatério
nominal dos pacientes atendidos, procedimentos realizados e o indice de absenteismo, afim de

construcdo de indicadores fundamentais para tomada de ac¢Ses.

Devera ainda fornecer mensalmente os relatérios, notas e demais documentos pertinentes a
prestacdo de contas a Diretoria de Convénios, de forma detalhada por acdes e por bloco de

assisténcia, afim de apurar a produtividade realizada.
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t) Alrmandade Santa Casa de Louveira, deverd compor o faturamento mensal e enviar a Unidade de
Avaliagdo e Controle, ou seja, deverd encerrar o BPA — Boletim de Procedimentos Ambulatoriais
(Consolidados e Individuais), a fim de, transmissdo dos procedimentos realizados ao Ministério da

Saude, cujas agOes sdo de carater obrigatorio.

u) Ainda sobre o item “r”, a Irmandade Santa Casa de Louveira, devera registrar as acOes (exames e
procedimentos) seja no sistema informatizado ofertado ou registrar no sistema BPA-C/I, e enviar o
arquivo fechado por e-mail e/ou midia removivel até o 102 dia do més subsequente aos

atendimentos realizados.

v) Quando Irmandade Santa Casa de Louveira, por motivos de forca maior (equipamento inoperante,
fatalidades com profissionais, dentre outros motivos justificados), alterar os agendamentos prévios,
obriga-se a contatar todos os pacientes que constavam na agenda daquele dia, propondo nova data
em até 10 (dez) dias Uteis, e devera também comunicar o departamento de Regulacio sobre a

ocorréncia da agenda para que as devidas providéncias sejam tomadas quanto aos fluxos.

w) A Irmandade Santa Casa de Louveira ird zelar pelo imével, mobilias, equipamentos e demais itens
constantes no estabelecimento, RESPONSABILIZANDO-SE PELAS MANUTENCOES PREVENTIVAS E
CORRETIVAS DOS EQUIPAMENTOS (conforme disponibilidade de recursos desde Plano de Trabalho
considerando despesas rotineiras, ndo incluindo valores adicionais de reposi¢des de pegas de alto
custo), e em caso de término de vigéncia contratual sem renovagdo e/ou rompimento contratual, a
Irmandade Santa Casa de Louveira, obriga-se a desocupar e entregar o imdvel e equipamentos em
condi¢des de uso. A manutengdo de carater estrutural/predial é de responsabilidade do 6rgdo

publico.

x) A Unidade deverd fornecer sempre que necessério a cépia dos laudos e imagens em caso de
extravio e/ou perda dos exames em questdo, ao usuario de Louveira, sem que haja cobrancas

adicionais ao contrato, de acordo com a LGPD n2 13.709/2018.

y) A Unidade deverd submeter-se a inspecdo, fiscalizacdo e monitoramento pela SESA — Secretaria da
Salde de Louveira, através do departamento responsével; tanto da unidade fisica, quanto ao
contrato, obrigando-se ainda a comunicar qualquer alteragdo que possa comprometer a

manutencdo do contrato e consequentemente o prejuizo ao usudrio.
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z) Alrmandade Santa Casa de Louveira devera permitir que a Secretaria Municipal de Satde, através

de comissdo interna e/ou auditoria externa independente (em acordo com a LGPD n®
13.709/2018), fiscalize e monitore todas as acdes firmadas no Plano de Trabalho e Contrato,
propiciando assim a transparéncias quanto a devida utilizagio do recurso publico e fornecer
sempre que necessdrios esclarecimentos aos apontamentos feitos pelos departamentos

responsaveis.

aa) A Irmandade Santa Casa de Louveira deverd disponibilizar todas as informacdes necessdrias
solicitadas pela secretaria de satide e/ou auditoria independente (em acordo com a LGPD ne
13.709/2018), com ou sem o prévio aviso, visto que, a Prefeitura Municipal tem como prerrogativa
e obrigatoriedade de fiscalizar o devido uso de recursos publicos que custeiam o Convénio em

guestdo.

ab) Devido a dificuldade em mensurar e planejar as a¢des em saude, a administragdo se reserva ao
direito de avaliar trimestralmente as pactuagbes propostas, ou seja, os quantitativos e
especificagdes sdo resultantes de médias extraidas de série histérica cabendo reavaliagdes no
decorrer da vigéncia do contrato a fim de, repactuar sempre que necessdrio, objetivando a
resolutividade e eficdcia das a¢des voltadas ao usudrio SUS municipal. Tais tratativas poderdo ser

efetivadas legalmente através de aditivos e/ou apostilamento, sempre que necessdrio.

DA CESSAO DO IMOVEL E EQUIPAMENTOS

Para o gerenciamento, administragdo e operacionalizacdo do referido CENTRO DE DIAGNOSTICOS, a

Administracdo Municipal, fara a cessdo de uso “parcial” do imével CRL — CENTRO DE REABILITACAO DE
LOUVEIRA, bem como dos equipamentos, cujo espago destinado ao Centro de Diagnosticos, faz parte do
complexo, situado a Rua: RUA ARTHUR DE SOUZA SYGEL, 478 — JD. VERA CRUZ — LOUVEIRA.SP, sem custo,
durante todo o periodo da vigéncia do contrato e eventuais aditivos, autorizando a realizacdo de
“adequagdes” visando criar a infraestrutura necessdria para realizacio dos exames e procedimentos
previstos neste Plano de Trabalho, cujos atendimentos sdo voltados a baixa e média complexidade.
Quaisquer adequagles e/ou alteracdes necessdrias, deverdo ser submetidas de forma prévia a Secretaria

Municipal de Saude para analise e aprovacdo.

Ainda sobre a cessdo de uso do imével, a permissdo serd feita com instrumento distinto com delimitac3o de

espaco fisico a ser utilizado, o qual ndo devera comprometer demais espagos do complexo ndo destinados a

essa finalidade.
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Ainda sobre a cessdo de uso de equipamentos, ressaltamos as constantes necessidades de manutenc¢des no

gerador de energia elétrica, nas redes de internet e software, que prejudicam o tempo de vida atil dos

equipamentos devido as constantes quedas bruscas de fonte de energia e sistema, assim como sua

conservagao, conforme pontuagdes anteriores ao Orgdo Publico.

QUANTO AOS EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS E PERIFERICOS

Para o gerenciamento e operacionalizagdo do referido CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, a

Administracdo Municipal, fard a cessdo de uso de todos os equipamentos, os quais compde o patrimonio da

administracdo publica, sendo eles:

COMPOSICAO DO PARQUE TECNOLOGICO

Quantidade Item Patriménio
01 Tomografo Computadorizado Vide Instrumento de Cessdo de uso
01 Mamografo Digital Vide Instrumento de Cess3o de uso
02 Aparelhos de Ultrassom Vide Instrumento de Cessdo de uso
01 Raio-X Digital Vide Instrumento de Cesséo de uso
01 Rack Endoscopia/Colonoscopia Vide Instrumento de Cessdo de uso

E demais acessorios e periféricos essenciais e indispensaveis a realizagdo de todos os exames previstos no

Plano de Trabalho, durante todo o periodo da vigéncia contratual.

a) Os equipamentos e acessorios para realizagdo dos exames de Holter, Mapa, Eletroneuromiografia, serio
ofertados pela IRMANDADE através de comodato e/ou pelo profissional executante.

b) O tomégrafo ndo é acompanhado de Bomba Injetora de Contraste, portanto ha limitagSes em realizaco
de exames contrastados, logo ndo é possivel a realizacio de angiotomografia e tomografia

computadorizada de térax com protocolo para TEP.

¢) Faz-se necessario a aquisi¢do de lavadora endoscdpica e armario endoscopico, através da Secretaria
Municipal de Saude, a fim de preservar os equipamentos existentes de forma adequado, otimizando

recursos humanos, tempo de assepsia, consumo de produtos de assepsia e durabilidade do
equipamento.
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DIMENSIONAMENTO DOS EXAMES PREVISTOS

CDIL - CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA i

(C) Memdria de Calculo - Custeio Varidvel (EXAMES)

SEQ Teto Mensal

1 5
2 5
3 8
4 20
5 10
6 50
7 70
8 5
S 40
10 70
11 15
12 2
13 40
14 30
15 250
16 30
17 12
18 3
19 750
20 3
21 15
22 185
23 750
24 90
200

25

Exame/Procedimento

Biopsia de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy)
Bidpsia de Préstata

Colonoscopia Com Bidpsia/Anatomopatolégico
Colonoscopia com Mucosectomia

Colonoscopia com Polipectomia

Colonoscopia Diagndstica

Eletroneuromiografia (Por membro)

Endoscopia com Polipectomia

Endoscopia Digestiva Alta (Diagndstica)
Endoscopia Digestiva Alta com Pesquisa de HP
Endoscopia Digestiva com Biopsia/Anatomopatolégico
Endoscopia Digestiva com/Ligadura Elastica
Espirometria

Holter (24hs)

Mamografia Diagndstica

Mapa - Monitoramento de Press3o Arterial

PAAF de Tiredide e Mama

Radiografia Contrastada

Radiografia Simples

Tomografia Computadorizada C/S Contraste C/Sedacido
Tomografia Computadorizada Com Contraste
Tomografia Computadorizada Sem Contraste
Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia Morfolégico (12 e 22 Tri)
Ultrassonografia/Doppler

Previsao Mensal Total

Todos os exames previstos deverdo acompanhar laudo e imagem em 100%.

Sendo de necessidade a realizagdo de maior quantidade de produgdo de exames que o ora

pactuado, devera a Secretdria Municipal de Saude oficializar a necessidade com 30 (trinta) dias de antecedéncia,

onde a contratada ira avaliar sua disponibilidade de oferta de servigo, excedendo o limite teto deste Plano de

Trabalho. Ainda, quando a oferta do més ndo for totalmente utilizada ou for ultrapassada a Secretaria de Satude

podera solicitar através de e-mail ou oficio a oferta ou supressdo da diferenca (conforme necessidade da

Secretaria de Saude e disponibilidade do servico em ofertar) nos meses seguintes a apurac3o do realizado.
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COMPOSICAO — RECURSQS HUMANOS MINIMOS

Para a Administracdo e Operacionalizagdo do Centro de Diagndsticos, o quadro de Recursos

Humanos devera ser composto minimamente por:

a) Recepcionista

b) Faturista

¢} Administrativo Apoio

d) Técnico de Enfermagem

e) Técnico de Tomografia

f) Técnico em Radiologia

g) Técnico de Mamografia (radiografia simples e contrastada)
h) Profissional de Higiene

i) Enfermeiro

j) Coordenador Administrativo
k) Controlador de Acesso

I) Auxiliar de Manutencio

m) Tl-Tecnologia da Informacio

Demais profissionais ndo elencados acima deverdo compor o quadro de recursos humanos, visando a

qualificacdo da assisténcia e o cumprimento do Plano de Trabalho, visando atender as demandas e

necessidades da Secretaria Municipal de Saude, consoante as exigéncias técnicas e respectivos conselhos.

Todos os profissionais que atuardo no Centro Diagnédstico deverio utilizar:

a) Uniforme;
b) Portar cracha com foto e identifica¢do do cargo, nome e RG.

QUANTO A ROTINA DOS EXAMES:

1. Tomografia Computadorizada com ou sem contraste
1.1 - Execugdo de todos os exames de Tomografia Computadorizada, e demais exames possiveis de
realizacdo conforme capacidade e tecnologia do equipamento.
1.2 —intervalo entre exames: aproximadamente 30 minutos e/ou complexidade.

2. Mamografia
2.1 —Execuc¢do de exames de mamografia bilateral ou unilateral (rastreamento e diagndstica).
2.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos e/ou complexidade.

3. Ultrassonografia Geral
3.1 - Execucdo de todos os exames de ultrassonografia geral, conglobando bidpsias e pungoes
orientadas por USG.
3.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 10 minutos e/ou complexidade.
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4. Ultrassonografia Doppler e Morfolégico
4.1 - Execugdo de todos os exames de doppler, morfoldgico e obstétrico.
4.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos e/ou complexidade.

5. Radiografia Simples
5.1 - Execugdo de todos os exames radiolégicos simples (Raio-X).
5.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 15 minutos e/ou complexidade.

6. Radiografia contrastada
6.1 —Execucgdo de exames radioldgicos contrastados (Raio-X), conglobando: urografia excretora, edema
opaco e transito intestinal.
6.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 03 horas/por exame e/ou complexidade.

7. Endoscopia
7.1 — Execugdo de todos os exames de endoscopia digestiva, conglobando: Diagndstica, Pesquisa HP,
Polipectomia, ligadura eldstica e demais varidveis.
7.2 - Intervalo entre exames: aproximadamente 10 minutos e/ou complexidade.

8. Colonoscopia
8.1 — Execucdo de todos os exames de colonoscopia, conglobando: diagnéstica, anatomo patoldgico,
mucosectomia, polipectomia e demais varidveis.
8.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos e/ou complexidade.

9. Eletroneuromiografia
9.1 —Execucdo de todos os exames de eletroneuromiografia por membro
9.2 -Intervalo entre exames: aproximadamente 15 minutos e/ou complexidade.

10. Holter
10.1- Execucdo de exames de holter, através de dispositivo mével (posicionamento e retirada)
10.2- Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos para posicionamento e retirada no dia
seguinte.

11. Mapa — Monitoramento da Pressdo Arterial
11.1- Execugdo de exames de Monitoramento da Press3o Arterial

11.2- Intervalo entre exames: aproximadamente 20 minutos para posicionamento retirada no dia
seguinte.

Todos os exames deverdo acompanhar laudo e imagem em 100%, os quais serdo entregues no local
conforme tabela abaixo:

’

Descricdo Classifica¢do Prazo
Exame/Procedimento Rotina/Eletivos No ato ou em até 10 dias Uteis
Exame/Procedimento Urgéncia No ato ou em até 12 horas apds realizacdo

Emergéncia

Exame/Procedimento No ato ou até 06 horas ap0s a realizagdo

a) Os laudos deverdo ser emitidos em papel timbrado do prestador e entregues devidamente
acondicionados em envelope lacrado, com as informagdes do paciente, data da realizacio do
exame e nomenclatura do exame.

b) Os prazos para entrega de laudos e imagens, poder3o ser repactuados conforme a necessidade
do servigo e/ou Secretaria Municipal de Satde, afim de abreviar diagndsticos.
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¢} Em casos de interrupgdes do sistema devido problemas de rede e internet (de responsabilidade
da Secretdria Municipal de Satde) os laudos poderdo ser emitidos em até 30 dias.

QUANTO AOS AGENDAMENTOS:

Os agendamentos para realizacdo dos exames serdo feitos por sistema informatizado, através de agendas

configuradas de forma prévia. A configuragdo das agendas ocorrerd mensalmente, cujas informacdes

pertinentes aos profissionais, exames, intervalos e quantitativos serfio inseridas no sistema informatizado

pela Secretaria Municipal de Satide, apés o recebimento do cronograma, até 102 dia do més que antecede

as acOes. Apos a configuragdo das agendas o Departamento de Regulacio deverd ser informado de imediato

para que ocorram os agendamentos previstos.

Os agendamentos serdo realizados conforme pelo Departamento de Regulacio/Rede conforme

necessidade da Secretaria Municipal de Satde.

v

\7/

Para agendamento dos exames relacionados no Centro de Diagnosticos, o usuario devera
comparecer na Unidade Bdsica de Salde portando documento pessoal, cartio cidaddo e

guia original emitida pela rede municipal de satide de Louveira.

Para agendamento dos exames relacionados no grupo UAC, as guias deverdo seguir o fluxo

de malote da rede para autorizacdo.

Os exames ofertados neste instrumento de Contrato, sdo destinados aos municipes da rede
municipal de saide de Louveira, cujas guias sdo padronizadas pela Secretaria Municipal de

Saude.

Qualquer alteracdo de agenda apos inclusdo dos pacientes na agenda eletrdnica (online)
serd de responsabilidade da Unidade (Irmandade Santa Casa de Louveira) o contato com os
pacientes para novo agendamento, e a devida manutengdo dos pacientes na agenda
eletrdnica ficard por conta da Secretdria Municipal de Satde, garantindo assim o acesso aos

servigos, sem que haja prejuizos ao usuario.

As vagas mensais deverdo ser disponibilizadas até o 152 do més que antecede as acdes, para

qualificacdo da fila e contato junto aos usuarios.

QUANTO AO TEMPO PARA EXECUCAO DOS EXAMES/PROCEDIMENTOS

A tabela abaixo demonstra o tempo “estimado” para execugdio de cada exame, o que resulta na

capacidade técnica operacional, considerando o expediente previsto para atendimento ao usudrio:
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Tempo Estimado para Realiza¢do dos Procedimentos
DESCRICAO/PROCEDIMENTO INTERVALO
a) Tomografia Computadorizada 30 minutos
b) Mamografia 20 minutos
¢) Ultrassonografia Geral 10 minutos
d) Ultrassonografia Doppler e Morfolégico 20 minutos
e) Radiografia Simples 15 minutos
f) Radiografia Com Contraste 3h por exame
g) Endoscopia Digestiva 10 minutos
h) Colonoscopia 20 minutos
i) Eletroneuromiografia 15 minutos
j) Holter 20 minutos
k) Mapa 20 minutos
I) PAAF de Tiredide e Mama 20 minutos
m) Biopsia de Mama (Core Biopsy) 20 minutos
n) Bidpsia de Prostata 30 minutos
a) A tabela poderd ser redimensionada visando a resolutividade das ag¢bes, qualificacio da
assisténcia e otimizagdo dos recursos técnicos.
b) Especificidade e complexidade quanto ao exame solicitado também poderdo resultar em
altera¢do quanto ao tempo de execucdo dos exames.

COMPLEMENTAR:

A Irmandade Santa Casa de Louveira, disponibiliza-se para fazer gest3o e operacionalizacdo do Centro de
Diagndsticos por Imagem concordando em utilizar o sistema de informagdes fornecido pela Secretaria Municipal,
atualmente o sistema informatizado disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Louveira, afim de integrar as
agOes com as unidades da rede municipal, auxiliar na constru¢do de indicadores e subsidiar as informacoes
quanto a execugdo dos exames previstos, faturamento e absenteismo para as devidas tomadas de decisdo pelo
gestor municipal, a fim de integrar agendamentos, desde que em acordo com a LGPD n? 13.709/2018.

Os custos mensais com a licenca de uso do software s8o de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.
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Todas as medidas de seguranca e prevencdo serdo adotadas, afim de reduzir a possibilidade de contagio de

Covid19, tais como:
a) Nao aglomeragdo de pessoas no local
b) Alcool em gel disponivel nos locais de circulagdo (frascos ou displays)
¢) Redimensionamento local propondo distanciamento entre pessoas
d) Higienizagdo frequente dos ambientes
e) Profissionais se utilizando dos EPIs necessérios
f) Adogdo de Protocolos e Fluxos preconizados pelo Ministério da Satide e OMS
g) Limpeza terminal em ambientes com circulagio de pacientes positivos ao Covid-19

E demais medidas cabiveis até o término da Pandemia Coronavirus.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

A previsdo do repasse estimado estd condicionada a dotacdo orcamentaria, autorizagdo pela Secretaria

Municipal de Saude, parecer juridico e validagdo através da diretoria de convénios.

COMPOSICAQ 2024 JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO I

Fixo | -RH 94.574,19 RS  94574,19 RS  94.574,19 RS  94.574,19 RS 94.574,19 RS 94.574,19
Fixo Il - Despesas R$ 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863 ,01
Varidvel - Exames 267.315,00 RS 267.315,00 RS 26731500 RS 267.315,00 R$ 267.315,00 RS 267.315,00

TOTAL 382.752,20 | R$ - 382.752,20 |RS 382.752,20|R$ 382.752,20|R$ 382.752,20|R$ 382752, 20

MPOSIAO 202

Fixo | - RH 94.574,19 RS 84.574,19 Rs 94.574,19 RS 94.574,19 RS 94574,19 RS 94574,19

Fixo Il - Despesas RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01 RS 20.863,01

Fixo Il - Provisdo Rescisdo RS - RS - RS - RS - RS - R$ 273.695,21

Varidvel -Exames 267. 315_00 RS 2‘67 315 oo» RS 26273_15 00 RS 267. 315 po RS 7;26_3‘7 315,00 RS EGJE‘LS 00
5 36275220 R sma7saa0 RS 38275220 RS 3875220 RS 38275220 RS G5 AvI

COMPOSICAO ANUAL TOTAL

Fixo | -RH RS 1.134.890,28

Fixo Il - Despesas RS 250.356,12

Fixo Il - Provisdo Rescisdo RS 273.695,21

Varidvel - Exames RS 3 -207.780,00

RS 4.866.721,61

a) Valor Fixo Mensal compreende a soma de recursos humanos, provisdo de rescisOes e despesas gerais.
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b) Valor Varidvel Mensal: Conforme Execucdo — Limite Estimado. Valor varidvel referente ao custeio de

exames serd realizado por “execucdo”, respeitando os limites para Teto Mensal e Global — conforme
pactuacdo em Plano de Trabalho. Inclui despesas varidvel de recursos humanos, rateio de 132 salario,

prestadores de servicos médicos e itens custeio e manutencdes.

c) Sendo de necessidade maior producio de exames que o pactuado devera a Secretaria Municipal de
Saude oficializar a necessidade com 30 (trinta) dias de antecedéncia, onde a contratada ira avaliar sua

disponibilidade de oferta de servigo.

EXAMES — CUSTEIO POR EXECUGAO (VARIAVEL)

A previsdo do repasse estimado estd condicionada a dotacio orcamentdria, autorizacdo pela Secretaria

Municipal de Satide, parecer juridico e valida¢do através da diretoria de convénios.

CDIL - CENTRO DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE LOUVEIRA \

(C) Memoria de Calculo - Custeio Variavel (EXAMES)

SEQ Teto Mensal Exame/Procedimento Valor Unit.  Global/Mensal
1 5 Bidpsia de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy) RS 270,00 RS  1.350,00
2 5 Bidpsia de Préstata RS 370,00 RS 1.850,00
3 8 Colonoscopia Com Bidpsia/Anatomopatolégico RS 550,00 RS  4.400,00
4 20 Colonoscopia com Mucosectomia RS 1.260,00 RS  25.200,00
5 10 Colonoscopia com Polipectomia RS 565,00 RS 5.650,00
6 50 Colonoscopia Diagndstica RS 420,00 RS 21.000,00
7 70 Eletroneuromiografia (Por membro) RS 190,00 RS 13.300,00
8 5 Endoscopia com Polipectomia RS 460,00 RS  2.300,00
9 40 Endoscopia Digestiva Alta (Diagnostica) RS 210,00 RS 8.400,00
10 70 Endoscopia Digestiva Alta com Pesquisa de HP RS 260,00 RS 18.200,00
11 15 Endoscopia Digestiva com Biopsia/Anatomopatolégico RS 330,00 RS  4.950,00
12 2 Endoscopia Digestiva com/Ligadura Eléstica RS 1.440,00 RS  2.880,00
13 40 Espirometria RS 140,00 RS  5.600,00
14 30 Holter (24hs) RS 130,00 RS  3.900,00
15 250 Mamografia Diagnéstica RS 45,00 RS 11.250,00
16 30 Mapa - Monitoramento de Press3o Arterial RS 130,00 RS 3.900,00
17 12 PAAF de Tiredide e Mama RS 190,00 RS 2.280,00
18 3 Radiografia Contrastada RS 50,00 RS 150,00
19 750 Radiografia Simples RS . 15,00 RS  11.250,00
20 3 Tomografia Computadorizada C/S Contraste C/Sedacdo RS 360,00 RS  1.080,00
21 15 Tomografia Computadorizada Com Contraste RS 145,00 RS  2.175,00
22 185 Tomografia Computadorizada Sem Contraste RS 80,00 RS 14.800,00
23 750 Ultrassonografia Geral RS 85,00 RS 63.750,00
24 90 Ultrassonografia Morfolégico (12 e 22 Tri) RS 130,00 RS 11.700,00
25 200 Ultrassonografia/Doppler RS 130,00 RS 26.000,00

Previsdo Mensal Total ‘ RS 267.315,00
Nota: Anexo | e Anexo |l partes integrantes deste Plano de Trabalho.
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DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste
qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro ou qualquer o6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de

dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na forma deste Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Louveira, de de 202__.

7 = z
=~ Luizkée/rto Omizzolo

Diretor-Presidente e Responsavel Legal

APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado pela Secretaria Municipal de Satde.

Louveira, ___de de 202__.

Marcia Bevilacqua

Secretaria Municipal de Satde

Aprovado pelo Chefe do Poder Executivo.

Louveira, de de 202__.

Estanislau Steck

Prefeitura Municipal de Louveira
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