CONVENIO F IR%IADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E
A FUNDACAO LiZONOR DE BARROS CAMARGO —~ HOSPITAL AUGUSTO DE
OLIVEIRA CAMARGO (FILANTROPICO).

e

Processo Administ
Data: 01/09/2016.
CONVENIO: 422/2016

s .
i ?iv0:4346/2015 - CONVENIO.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,

com sede na Avenida Engenheiro Fdbio Roberto Barnabg, n°2800, Jd. Esplanada II, no

Municipio de Indaidtuba, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n® 44.733.608/0001-09,

ora chamada sxmp smente CONVENENTE, neste ato representado pelo seu Secretdrio
Municipal de Adm' istracdo, NUNCIO LOBO COSTA, brasileiro, solteiro, portador do RG
n°18.299.628 ¢ do | PF 1n°094.584.708-46 ¢ pela CONVENENTE Municipal de Satide, na
qualidade de gestor; do SUS, neste ato representada pelo Dr. JOSE ROBERTO STEFANI,
ortador do R.G. n° 9.387.559 e inscrito no CPF sob 0 n°045.417.818-24, e,
de outro lado a Endade Filantropica FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/
Nome Fantasia: l SPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, CNPJ sob o n°
60.499.365/0002-1 , CNES:2784602 neste ato representado pelo seu representante legal, St.
RENATO SARG , brasileiro, casado, portador do RG n° 3.893.143, CPF n° 370.320.468-00,
doravante denominzdo CONVENIADA, tendo em vista o que dispde as Portarias de n® 1.034,
de 5 de maio de 10, a de n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e a de n°142/

brasileiro, médico,

GM/MS, de 27 de janeiro de 2014, que instituem as novas diretrizes da contratualiza¢ao no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), resolvem de comum acordo celebrar o presente

CONVIENIO, refefente a execucdo de atividades e servigos de satde no dmbito do SUS a

serem deienvol\nds pela CONVENIADA, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei 12.101,




CLAUSULAJHHN%HRA
DO OBJETO E

O presente Termo de Parceria do CONVENIO tem por objeto a execucgdo, pela
CONVENIADA, de

tividades e servicos de satide no dmbito hospitalar ¢ ambulatorial no
ambito do Sistema Unico de Saidde, pactuados na Média e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta

setembro de 2014 e

mplexidade em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n® 977, de 30 de
eliberagao CIB-52, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurpcirurgia (Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer
individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do

Sistema Unico de |

tide — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncigs quando for o caso, desde que preconizado pela Portaria de n°3.410 de
30 de dezembro de 2013, RDC N° 50, 21 de fevereiro de 2002 ¢ RDC 11 de 13 de margo de
2014,

PARAGRA #{0 PRIMEIRO - As acOes e servicos ora acordados encontram-se

0s ANEXOS desse CONVENIO e no Documento Descritivo, descrito

I que integra o presente CONVENIO, para todos os efeitos legais e
0s pela CONVENIADA, como segue:

I. | O Anexo Técnico I — Relacao das Acdes e Servicos com metas
quantitativas e qualitativas de produgdo de servicos hospitalares e
ambulatoriais, como Documento Descritivo;

1. | O Anexo Técnico II- Relagdo da escala médica, enfermagem, fisioterapia
e ass.social;

III. | O Anexo Técnico III - Relacdo da escala de exames de analises clinicas e
laboratoriais;
IV. | O Anexo Técnico IV- Relagdo dos SADTs (exames da Média e Alt
Complexidade);

V. | O Anexo Técnico V- Relacdo de profissionais médicos para a UPA IlI
ambulatério para diversas especialidades;

VI. | O Anexo Técnico VI - Relagﬁd: dos procedimentos da area de
Oftalmologia;

VIL. | O Anexo Técnico VII- Procedimentos.da Rolitica Nacional de Cirurgias

Eletivas segundo a Tabela do SUS no ﬁpspit Geral e Hospital Dia;
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IX.

O Anexo Técnico VIII - Relagdo dos procedimentos da 4rea de
Hemodiélise;

O Anexo Técnico IX - Procedimentos da drea de
Neurologia/Neurocirurgia segundo a Tabela do SUS.

O Anexo Técnico X = Refere se ao custeio na modalidade Residéncia
Médico em éreas Estratégicas do Sistema Unico de Satde, com base em
Portaria do Ministério da Satide. ~

PARAGRAO SEGUNDO - Os servicos e agoes ora acordados estio referidos a uma

base territorig

PPI e nas Re
disponibilida

PARAGRA

capacidade

supressoes

populacional, conforme definido na Programagao Pactuada Integrada —

s de Atencdo a Saide e serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas

nto da satide mediante compatibiliza¢do das necessidades da demanda, e a

de recursos financeiros do SUS.

TERCEIRO - Conforme as necessidades da CONVENENTE e
racional da CONVENIADA, as partes poderao realizar acréscimos ou
servicos assistenciais, mediante celebracio de Termo Aditivo ao
urante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogacdes, desde que
prerrogativas das Portarias Ministeriais mediante justificativa aprovada

nicipal da Satde.

Para atender
dentro da sua capai
atendimento:

I - eletivo;

ao objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a realizar

ridade operacional dos leitos cadastrados no CNES, duas espécies de

I - emergéncia ou de

PARAGRAFO P
CONVENIADA mej

de ATH ou de APAC

urgéncia.

MEIRO - O atendimento eletivo somente serd efetuado pela
m%\gor profissional do SUS,

iante a apresentacdo de laudo médico autori‘}gad

1\% \ . /




PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento de emergéncia ou de urgéncia serd efetuado pela
CONVENIADA sem

a exigéncia prévia de apresentacdo de qualquer documento autorizado.

PARAGRAFO T
CONVENIADA p
emitindo laudo méd

AIH (Autorizacio

RCEIRO - Nas situacgdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
ederd ao exame do paciente e avaliard a necessidade de atendimento,
de APAC (Autorizacdo de Procedimentos em Alta Complexidade) e/ou
Internacao Hospitalar) que serd enviado, no prazo preconizado pelos
orgaos competente d¢ SUS para autorizacio de emissdo dos mesmos.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no prazo

de 05 (cinco) dias, indo-se parecer conclusivo em 05 (cinco) dias.

CLAUSULA TER
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumpfrimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a

oferecer ao pacientg 0s recursos necessdrios ao seu atendimento, conforme discriminagao
abaixo:

1- Assisténcia médico-ambulatorial. -
1 - Atendimento médico, em todas as especialidades relacionadas no Decumento Descritivo,
com realiza¢@o de toflos os procedimentos especificos necessdrios para cada area, incluindo os
de rotina, urgéncia mergéncia, compreendendo e os enumerados nos itens I e II da Clausula
Segunda;

2 - Assisténcia so

3 - Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutri¢do, psicélogo e outras, quando

indicadas.
4 - Os servigos apoio diagnéstico e terapéutico (SADT), constanies na Internagdo

3,
. - .. . . L. \ . .
Hospitalar, serdo aqueles definidos nas diretrizes clinicas para‘o cuidado ao paciente sob a

C oA . ’ . A N YT . iy
assisténcia hospitalag ou cuidados na assisténcia da urgéncia/emergéncia do qual esté habilitado

no ambito do SUS




referenciados pelos servicos da rede piblica serdo regulados pela Central de Regulagdo

Municipal que fard ¢ monitoramento e agendamento dos SADTS ou do laudo das APACs de

tais exames/procedimhentos, quando estes forem realizados no Hospital Augusto de Oliveira
Camargo e serdo fatyrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (S.LLA.) e sob avaliacio de

auditoria pela Unidade de Avaliacio e Controle.

IX - Assisténcia téc

o-profissional e hospitalar:

1 - Tratamento d

possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacio;

2 - Assisténcia por| equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal auxiliar na
proporcao dos leitos hospitalares existentes; ‘

3 - Utilizagdo de centfo cirirgico e procedimentos anestésicos:

4 - Tratamento medigamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo
com a listagem do Sigtema Unico de Satde - RENAME;

5 - Fornecimento de sangue e hemoderivados;

6 - Utilizagdo de matgriais e insumos necessarios ao atendimento;

7 - Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios, durante o processo de internacao;

8 - Utilizacdo dos servicos gerais (limpeza, manutengio de equipamentos, estrutura predial,
etc.);

9 - Fornecimento ad

10 - Diéarias de ho

juado de roupa hospitalar;

vitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério,

devido as condigdes gspeciais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos
previstos em lei, ou r necessidade do paciente;

11 - Diarias de UTI iUnidade de Terapia Intensiva, se necessario; ,
12 - Alimentacio co observancia das dietas prescritas e acompanhada por nutricionista; '
13- Procedimentos peciais, como hemodidlise, fisiotgrapia, e outras terapias tais com ;

endoscopias, e outro§ que se fizerem necessdrios ao adequado atendimento do paciente, de

lade instalada, respeitando sua confple&'dade e habilitacdo da assisténcia

y

hospitalar. e \

acordo com a capac




CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdd do presente CONVENIO, as partes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais e seguir as prerrogativas da Portaria n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013, que
estabelece as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP):

I- O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Bésicas de Satde, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia;

II - Encaminhamentq ¢ atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas para a

referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;

111 - Gratuidade das

coes e dos servigos de satide executados no ambito deste CONVENIO; :
IV - A prescricio e medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situag - s aprovadas pela Comissdo de Etica Médica;

V - Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao do SUS;

VI - Observancia int

ral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Safide e respectivos gestores do SUS;
VII - Estabelecimento de indicadores de qualidade para todas as atividades de sadde

decorrentes desse CANVENIO, constantes no Documento Descritivo.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servigos pra mencionados nesse CONVENIO serio prestados diretamente por

profissionais desde que regularmente cadastrados no sistema CNES do estabelecimento da

CONVENIADA, nos secrvicos de Média e de Alta Complexidade atendendo a todas

prerrogativas de sua habilitagdo emitidos em relatérios periddicos pela vigilancia sanitérig
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EIRO - Para os efeitos deste CONVEN copsideram-se profissionais
ento da CONVENIADA: ”

locat:~

PARAGRAFO PRI
do préprio estabeleci

1. Membro do seu corpo clinico;




2. Profissional que tenha vinculo com a CONVENIADA,;

3. Profissional aufonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos 2

CONVENIADA ou se por este autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a

empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area

de saide.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internacdo em enfermaria ou quarto, e ao
acompanhamento do paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - Os pacientes serfio internados em enfermaria ou quarto com o namero maximo de leitos

previsto nas normas §écnicas para hospitais;

2 - E vedada a co ranga por servicos médicos, hospitalares ¢ outros complementares da
assisténcia devida aajpaciente do Sistema Unico de Satde;

3 - A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execucdo deste
CONVENIO quand@ da internacao hospitalar de cardter nio eletivo;

4 - Nas internagdes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, ¢ assegurada a
presenca de acompgnhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA
acrescer ao faturamhento do SUS em conta hospitalar as didrias do acompanhante,

correspondentes ao alojamento e alimentagdo, conforme prerrogativa do SUS.

PARAGRAFO Q ARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacio e da

%

normatividade suple entar exercido pela CONVENENTE sobre a execucgdo do objeto deste
CONVENIO, as pattes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislacdo vigente, pglos dérgios gestores do SUS, ficando certo que a alteragao decorrente da

competéncia normativa serd objeto de CONVENIO especifico, ou de notificacio dirigida a

CONVENIADA.

19

PARAGRAFO QU
utilizacdo de pesso

trabalhistas, previden

TO - E de responsabilidade GXCh,l\é‘i\Vﬁ e integral da CONVENIADA a
para execugao do objeto deéft; C(NVENIO, incluidos os encargos

1arios, sociais, fiscais e comercizﬁs

resul}ames de vinculo empregaticio,
™,

1V



cujos Onus e obriga¢des em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a CONVENENTE

ou para 0 Ministérig da Satide.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, regularmente, a Central de
Regulacdo da CON ENENTE, o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o
sistema de regulagd¢ do SUS e com isso estabelecer um trabalho integrado e efetivo com esse
setor:

I — Manter § implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia
mediante protocolos/de encaminhamento;

I - Monitoraf a autorizacio das internaces eletivas e dos procedimentos especializados
¢ de alta complexidade, tais como hemodialises ¢ outros; os fluxos desses atendimentos devem
facilitar o acesso dos usuarios semri ~prejuizo do monitoramento adequado da producido e
faturamento dos serviicos;

HI - Cumprit com as diretrizes da Regulagdo da Assisténcia em Satde do SUS. Os
setores que acolhem o usudrio devem estabelecer entre si, mecanismo de trabalho que venham

otimizar com efetividade a oferta de servigos, mas priorizando as reais necessidades do usuario.

PARAGRAFO SE ITMO - A CONVENIADA fica obrigada a atender o paciente, no limite
pactuado dos casos! acordados, ainda que, por falta ocasional de vaga, tenha a entidade
CONVENIADA de jacomodar o paciente em instalacio de nivel superior a ajustada neste
CONVENIO.

PARAGRAFO OIT

VO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo néo
atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipéteée de atraso superior a noventa (90) dias
no pagamento devido pelo Poder Piblico, ressalvadas as situaces da calamidade ptblica ou

grave ameaca de ordgm interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

AN

CLAUSULA SEXT
OQUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

A CONVENL




S
I - Manter sempre athalizado o prontudrio médico dos pacientes ¢ o arquivo médico, conforme
legislacio estabelecigla pela Politica Nacional de Atencido Hospitalar, do Conselho Federal de

Medicina e demais 6tgaos competentes;

II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

IIT - Atender os pacigntes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualid na prestagao de servigos, assim como pelo preconizado pela Politica
Nacional de Humanigacdo do SUS;

IV - Afixar, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servigos prestadas nessa.condigao;

V - Justificar ao pagiente, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacio de qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;
VI - Permitir a visifa ao paciente do SUS, quando internado, diariamente, respeitando-se a
rotina preconizada pela Instituigdo;

VII - Esclarecer os pdcientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VIII - Respeitar a derisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servigos de satdde,

salvo nos casos de imlinente perigo de vida ou obrigacio legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informacées dos pacientes;
X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso:;

XI— Manter em ple

funcionamento as seguintes Comissdes:

a) Comissao de Etica Médica;

b) issa ontrole de Infeccdo Hospitalar
) 1553 rna de Prevencdo de Acidentes;

d) Comissdo de Dbitos;

e) Comissio de Revisdo de Prontuarios

f) Comissdo de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que
possuam matdrnidade) ou aquela vinculada a Secretaria de Sadde Municipal;

g) Comissio de Transplantes e Captagio de Orgaos (para hospitais que possuam Unidades
de Tratamentg Intensivo);

h) Comissao de Residéncia Médica e outras comissdes necessdrias, quando o hospital se

constituir como hospital de ensino.
XII - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha a ser criada
por-let ou-norma infrg legal, independentemente de notifiéagéo pela CONVENENTE;

XII - Notificar CONVENENTE, por sua instg“n\cia situada na jurisdicdo da ’

CONVENIADA, de eventual alteracdo de sua razio soéigl 01} de seu controle aciondrio e de




mudanca de sua Dirgtoria, CONVENIO ou estatuto, enviando a CONVENENTE, no prazo de
até sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XIV - Manter regis

o atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES,
dos profissionais que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os
dados necessarios & atualizagdo das demais informagdes sobre drea fisica, equipamentos e
outros, bem como garantir que os Sistemas de Informacdes do SUS no ambito hospitalar e/ou
ambulatorial, sejam alimentados em tempo habil e de forma correta para validar a producio das
agoes e servigos;

XV - Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao
de Servigos de Satd¢ — PNASS, ou qualquer outro programa de avaliagdo valido que venha a
ser adotado pelo gestor do Sistema Unico de Satde;

XVI- Submeter-se

egulacao instituida pelo gestor municipal/estadual;

XVII - Obrigar-sei a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quahti tiva e qualitativamente, o atendimento SUS do objeto nos prazos
estabelecidos;

XVII - Atender as d

do toda documentacao necessaria, desde que solicitado;

regras e normativas do SUS, do Ministério da Satide e da Secretaria
Estadual da Satde, a
XXI- Para efeito de

m das regras e normativas do MEC quando houver atividades de ensino;

remuneracao, os servigos acordados, deverao utilizar como referéncia
preferencialmente a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Sauide (Tabela SUS);
XXII- Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando sistemas
compativeis e atualizddos com os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério

da Satde/DATASUS

em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Nicleo de

Faturamento do Gestdr Municipal e atrelado aos prazos do Ministério da Saude;

XXII- Os hospitais

ue compdem as Redes Tematicas de Atencdo a Saide monitorardo e

\\‘\ . e
avaliardo todos os cdmpromissos e indicadores previstos nos atos normativos especificos de
cada rede tematica e de seguranca do paciente. O Ministério da Saude criard ferramenta que

viabilize 0 monitoram




DADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente sob
seus cuidados duraite o tratamento, aos d6rgios do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrente de agdo jou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA direito de regresso, assim como a CONVENENTE terd suas
responsabilidades no que lhe cabe.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagao ou o acompanhamento da execucdo deste
CONVENIO pelos Skgios competentes do SUS nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONVENIADA, termos da legislacio referente a licitagbes ¢ CONVENIOs

administrativos e demais legislagdo existente.
PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos
casos de danos causados por-defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do

art. 14 da Lei 8.078 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DO FINANCIAMENTO

O repasse dds recursos financeiros pelos entes federativos a CONVENIADA sera
realizado de maneita regular, conforme os atos normativos especificos de cada édrea e

condicionado ao cymprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no

Documento Descritiy

PARAGRA PRIMEIRO - Pela prestacio dos servicos, objeto deste Convénio,
especificad os ANEXOS TECNICOS - Descricao de Servigos, a CONVENENTE — ~

pagard mensalmente a CONVENIADA, no aipfaz‘o e condigoes constantes deste |

instrumento, o valor mensal de até R$6.137.721,2‘2 (s\els milhées, cento e trinta e set

11/




mil, setecentps e vinte e um reais e vinte e dois centavos), composto de valores pré
fixado e p6s fixado:

O valor pré-fixado € a parte dos recursos financeiros provisionada 3 CONVENIADA,

garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor previsto para desembolso no

tado.

periodo cont
[ — O valor mensal pré-fixado estd estimado em: RS 4.227.363,61 (quatro milhdes,
duzentos e vinte sete mil, trezentos e sessenta e trés reais e sessenta e um centavos)
ntes:

Hospitalar ¢ Ambulatorial do Pronto Socorro com base na média da
stérica do S.I.H. e S.I.A. da yé/dia Complexidade (fonte DATASUS) no
mensal de R$1.5 15.895,51 (Hum milhdo, quinhentos ¢ quinze mil,
tos e noventa\é;iﬁ”cmow }éais e cingiienta e um centavos), com recurso
pal e federal, de acordo com a série histérica de produgio hospitalar e
torial do ano anterior e descricio do ANEXO TECNICO I,

ii.  Custeip de Recursos Humanos para os servigos de urgéncia no Pronto Socorro e
alar no valor mensal de R$1.913.817,3 1’(/Hum milhao, novecentos e treze
itocentos e dezessete reais e trinta e um centavos), COm recursos
pais e monitorados de acordo com a escala dos profissionais médicos e
contemplados nas dreas e cronograma especificos do ANEXO
COlell
iii.  IGH - Incentivo de Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (Portaria G.M.142_27 de janeiro de
tigo Incentivo a Adesao & Contratualizacao (IAC) com recursos federais
r mensal de R$159.590,09 (cento e cinquenta e nove mil, quinhentos e
a reais e nove centavos). A CONVENENTE aguarda a aprovagdo do
e reajuste para o valor de R$374.069,42 (trezentos ¢ setenta e quatro mil,
a e nove reais e quarenta e dois centavos), ou outro valor deste item pelo
SP/DAHU/SAS/MS, segundo a portaria supra citada e pela Portaria n°
GM/MS de 2013 para substituir o valor de R$159.590,09 e s6 entao
rd a CONVENIADA, quando do repasse fundo a fundo; <
IFICACAO 07 leitos existentes UfI\Adulto I1 (Rede de Assisténcia de Urgéncias e -//]

\

: N . .

cias - recurso federal), N0 valor mensal de“R$61.565,28 (ﬁssenta e um mil
it

A,

iv.

; N £
7 I . 1\7 \ o
. ~ \
\ [




vi. QUA

da R

vii.  QUA

viii.  QUA

ix. Estrat

 (Urgéncia e Cegonha)— do item I, subitem “iv”, “v”,
N\

FICACAO da didria de UTI Rede Cegonha para 04 leitos (Portaria MS/GM e

2011- Rede de Urgéncias e Emergéncias - recurso federal), NO valor mensal de R$43975,20 /

ta e trés mil, novecentos e setenta e cinco reais e vinte centavos);
FICACAO 10 novos leitos UTI Adulto II (Deliberacio CIB n°51, 21-10-2013, -
eral), que integra o Plano de Ac¢ao Regional da Rede Urgéncia//Emergéncia
AS 15 — Campinas no valor mensal de R$219.000,00 (Duzentos e
ve mil reais);

FICAQAO de 40 leitos de Retaguarda em Clinica Médica (Rede de Urgéncias
ncias - recurso federal), N0 valor mensal de R$258.541,66 (Duzentos e cinquenta

il, quinhentos e quarenta.e um reais e sessenta e seis centavos), sendo 20

ovos (R$155.125,00) e/?j) leitos existentes (R$103.416,66);

FICACAO de UTI NEONATAL com ampliacio de mais 02 leitos de
eonatal Tipo II, integra o Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha,
0 a Portaria n° 1.141, de 11 de outubro de 2013. O incentivo financeiro
mensal € de R$22.978,56[‘)/(vinte e dois mil novecentos e setenta e 0ito
cinquenta e seis centavos), sendo repassada a CONVENIADA, o valor
te ao custeio do ano de 2014 e os meses de 2015, conforme portaria

rial supra citada.

gia de Qualificagido das Redes de Atencdo a Saide (RAS) por meio do
vo a formacdo de especialistas na modalidade Residéncia Médica em
stratégicas do Sistema Unico de Satde (SUS) ~ Portaria 1.248 de 24 de
e 2015, no valor em até R$32.000,00 (trinta e dois mil reais). —

xado dos recursos de que trata o "caput” da Portaria da Contratualizagao,

os mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas

ivas previstos no item I, subitem “i” e “ii” desta clausula, do valor

pondente a verba deste; e

0% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas

ativas das verbas correspondentes aos recursos de financiamento das/

[l

P




pés-fixado € todo valor destinado ao custeio da CONVENIADA
o cumprimento das metas de produg¢io, composto pelo valor dos servigos
ta Complexidade e do Fundo de Acdes Estratégicas de Compensacio
(FAEC), calcpilados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo
apresentada pela CONVENIADA e autorizada pela CONVENENTE.

estimado em RS$ 1.910.357,6‘\]% (hum milhdo, novecentos e dez mil,

com a produ

O wvalor es
trezentos e uenta e sete reais e-sessenta e um centavos) e seus componentes S3o:

tivas da Politica Nacional das Cirurgias Eletivas, em conformidade com
pactuacao anual e seus componentes realizados no HAOC e no Hospital
dos mensalmente pela UAC pelo ANEXO “VII”, com recursos
municipais,

325.448,91

dendo ter um custeio federal através de portaria no valor de até R$
zentos e vinte cinco mil, quatrocentos e quarenta e oito reais ¢ noventa e

um centavo
ii.  Servicos médicos ambulatoriais na especialidade de oftalmologia, servigos prestados
IADA conforme procedimentos realizados e monitorados pela UAC
(ANEXO “

mil e noven

1), por recursos municipais no valor de até R$112.094,00; (cento e doze

quatro reais);

iii.  Servigos de
pela UAC,

“IV”, com

gnose ambulatorial e conforme procedimentos realizados e monitorados
do este servigo detalhado na sua especificidade e quantidade no ANEXO
" ursos municipais e federais no valor de até R$309.945,84" (trezentos e

nove mil, novecentos e quarenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos);

iv.  Servicos de

sessenta e cifico mil e quarenta reais e setenta e um centavos) mensais com recursos

municipais;
v.  Servico de Hemodialise como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia forme ANEXO “VIII” e fard jus ao incremento financeiro oriundo do

AN
Fundo Naciofial de Saiide atrayés do financiamento FAEC. O valor previsto para esse

Servigo corr




o na Deliberacao CIB-52, de 7-10-2014, ou quando houver reajuste pelo
al de Saude.

RCEIRO - A pactuacao fisico-orcamentdria deste servico poderd ser
revista oportuname

Saade do Estado de

le com a Secretaria Municipal de Satide e deliberacdo pela Secretaria de
bao Paulo, bem como o ajuste de oferta dos procedimentos ora acordados,
desde que obedeca és critérios técnicos estabelecidos pela Coordenacao Geral de Média e Alta

Complexidade da SAS/Ministério da Sadde e sua aprovacio.

CLAUSULA NON i DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

o presente CONVENIO e especifico para esse CONVENIO, oneram
Satide da CONVENENTE de Satide com a classificacdo programatica
.2066.3.3.90.39.,

Os recursos
recursos do Fundo

01.17.01.10.302.00

PARAGRAFO PR

unidade orcamentér

EIRO - A CONVENENTE, mediante autorizacdo de pagamento € a
responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento dos servigos ora
acordados até o ontante declarado em documento administrativo — financeiro, a

CONTRATATADA para os servicos especificos deste CONVENIO.

CLAUSULA DECI;

DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO sera de responsabilidade

da CONVENENTE e do repasse pelo Fundo Nacional de Satide para as agdes e servigos, ora
faturados pelos recyrsos FAEC ou pela alimentagdo do banco de dados da Média e Alta

Complexidade hosp i alar, através dos Sistemas de Informagio do Sistema Unico de Satde do

qual o hospital se compromete em fagé-lo sem atrasos. -
contas, bem cé\ 0 0 pagamento pela execugao dos servigos acordados

. ‘\
es estabelecidas Ts

A prestacdo

observard as condi ormas que regem o Sistema Unico de Saiide,

seguinte conformidage:




I - A CONVENI
servicos acordados
estabelecidos pela

Ministério da Said

II - A CONVEN
procedera ao-pagam
COm recursos prov

de Satde observan

HI - Os laudos r
competentes do S

destas;

IV - Para fins de
pagamento serd en

CONVENENTE, ¢

V - As contas rejei
administrativa, sera
reapresentadas no
acompanhado do ¢
carimbo, quando ca
VI Ocorrendo
CONVENENTE,
CONVENIO, pelo

houver, no pagame
multa e sangoes fin
VII - As contas reje
controle do SUS.

A apresentard, mensalmente as faturas e os documentos referentes aos
tivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e 0s prazos

NVENENTE em conformidade com o cronograma estabelecido pelo

TE revisard as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA,
to das agoes de Média e Alta Complexidade, assim como os Estratégicos,
ntes do Fundo Nacional de Satide/MS, ¢ deste para o Fundo Municipal
para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da

espectivas competéncias e atribuicdes legais;

rentes as APACs/AIHs serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgaos

exceto quando o estabelecimento for autorizado como 6rgao emissor

va da data de apresentagao das contas e observancia dos prazos de
ue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da

aposic¢ao do respectivo carimbo funcional;

as pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
evolvidas a CONVENIADA para as corre¢des cabiveis, devendo ser
o estabelecido pela CONVENENTE. O documento reapresentado serd
espondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
ivel;
o, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
garantirda a CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado neste
lores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferencas, quando
seguinte, mas ficando o Ministério da Satide exonerada do pagamento de
eiras; \

itadas quanto ao méritoserdo objeto de analise pelos 6rgaos de avaliacao ¢




e
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAOQO DA
PRESTACAO DE CONTAS.

Paragrafo Unico - Fica a CONVENENTE comprometida em prestar contas
mensalmente &8 CONVENIADA ao servidor publico desta, sob as diretrizes do Tribunal de
Contas do Estado dé Sao Paulo, e formaliza que a prestacio se dé através de legislacdo vigente

na drea municipal ol outra que venha a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

O ndo cumprimento das diretrizes e metas das portarias de pactuacdo das Redes
Assistenciais, bem| como a ndo conformidade pela habilitacio dos servicos de Alta
Complexidade, a €ONVENIADA poderd ter os recursos financeiros suprimidos pelo
Ministério da Sadde e, portanto, ndo transfere para a CONVENENTE a obrigacao de

remunerar os serviggs ora habilitados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Satde

para todos os efeitos legais, a continuidade destes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAQO

A execugio go presente CONVENIO serd avaliada pelos 6rgaos competentes do SUS,
mediante procedim ntos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento

das cldusulas e condicoes estabelecidas neste CONVENIO, a verificacio do movimento dos

atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacio dos servicos

prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, N m casos especificos, ser realizada auditori

especializada.




PARAGRAFO S

vistoriard as instala

UNDO - Anualmente, e sempre que necessirio a CONVENENTE
0es da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condicdes
t€cnicas bisicas

CONVENIO.

CONVENIADA, comprovadas por ocasidio da assinatura deste

PARAGRAFO TE
da capacidade op
CONVENIO ou ar

CEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminuicao

cional da CONVENIADA poderd ensejar a ndo prorrogagdo deste

isdo das condigdes ora estipuladas.

PARAGRAFO Q

RTO - A fiscalizagdo exercida pela CONVENENTE sobre 0s servicos
ora acordados nio
CONVENENTE,
execugao do CONV

eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a
para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
NIO.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara a2 CONVENENTE o

acompanhamento e 4 fiscalizagdo permanente dos servigos e prestard todos os esclarecimentos

que lhe forem solicitgdos pelos servidores da CONVENENTE designados para tal fim.

PARAGRAFO SE

direito de defesa, no

TO - Em qualquer hipdtese € assegurado 3 CONVENIADA amplo

termos da legislagao vigente.

CLAUSULA DEC
DAS PENALIDAD

A QUARTA
S

A inobservéndcia, pela CONVENIADA, de cldusula ou obrigacio constante deste
CONVENIO, ou de
CONVENENTE, g

artigos 81, 86,87 ¢

ever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a
antida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos
da Lei Federal n° 8666/93 ¢ alteracdes posteriores, combinado com o
disposto na Portaria
Satide 1° 3114/10, o

a) Adverténcia;

lo Ministério da Satide n® 1034/10 e alterada pela Portaria do Ministério da
seja:

\_\

b) Suspensdo temnporaria de participar emi\licitagio e impedimento de contratar com a

Administragio por p




inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio, enquanto
0s da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prépria
u a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administracio

tes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na alinea

i

MEIRO - A ”ifﬁ';r)rééigﬁo das penalidades previstas nesta Cldusula

ade do fato que as motivar, considerada sua avaliacio na situacio e

as em que ele ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA.

UNDO - As sangdes previstas nas alineas g, b € ¢ desta clausula poderio

RCEIRO - Da aplicacio das penalidades a CONVENIADA ter o prazo
uteis, a partir da data da publicagdo, para interpor recurso dirigido

etario de Municipal da Satde.

RTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
CONVENIADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela
CONVENENTE ONVENIADA, ap6s julgado o procedente, garantindo a esta o pleno

direito de defesa em processo regular.

Federal n°. 8666/93  alteragdes posteriores.

/ fﬁ\’ A,

L
e
N

g




EJRO - A CONVENIADA reconhece os direitos da CONVENENTE,
em caso de rescisa

n°. 8666/93, alterad

dministrativa prevista no pardgrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal
pela Lei Federal n°. 8883/94.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisio contratual, se a interrupcio das atividades

em andamento pudet causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias

para ocorrer a res

d0. Se neste prazo A CONVENIADA negligenciar a prestagdo dos

servigos ora acordadgs a multa poderd ser duplicada.

PARAGRAFO TE

no caso de descum

CEIRO - Poderd a CONVENIADA, rescindir o presente CONVENIO
rimento, pelo Ministério da Sadde, ou pela CONVENENTE de suas
obrigagOes aqui preyistas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos. Cabera a CONVENIADA notificar a CONVENENTE, formalizando a rescisio
e motivando-a devidamente, informando do fim da prestacao dos servigos acordados no prazo

de 90 (noventa) dia

partir do recebimento da notificagao.

PARAGRAFO Q
CONVENENTE n

RTO - Em caso de rescisio do presente CONVENIO por parte da
o cabera a CONVENIADA direito a qualquer indenizacao, salvo na

hipétese do artigo 79; pardgrafo segundo, da Lei Federal n°. 8666/93 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA DEC
DOS RECURSOS

A SEXTA
ROCESSUAIS

Dos atos de aplicacio de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisdo,

praticados pela CONVENENTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias dteis, a contar da

intimacao do ato.

PARAGRAFO P
CONVENIO cabe,

contar da intimacao

MEIRO - Da decisao da CONVENENTE que rescindir o presente
icialmente, pedido de reconsideragdo, no prazo de (5) cinco dias fteis, a

0 ato.

PARAGRAFO SE GUNDO - Sobre o pedido de r\c\eogi:eragz’io formulado nos termos do § T

a CONVENENTE deverd manifestar-se no praﬁ‘q de (I§) quinze dias e podera, ao recebé-lo,

i
H
i




CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO ¢ de 05 anos, podendo ser prorrogado por

um periodo de até 90 dias, desde que justificado tal prorrogacio;

PARAGRAFO UNICO - A continuagao da prestacao de servigos nos exercicios financeiros
subseqiientes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO, estipulado no caput
desta cldusula, fica ¢ondicionada a aprovagio das dotagdes proprias para as referidas despesas
istério da Saide e da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DAS ALTERACOHE

no orcamento do M

As eventuais plteracdes do presente CONVENIO devera ser objeto de Termos Aditivos
a esse CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA PUBLICACAO!

O presente CONVENIO sera publicado, na Imprensa Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA
DO FORO

As partes elegem o Foro com exclusio de quéi"lquer outro, por mais privilegiado que seja




E por estarem as partes justas ¢ acordadas, firmam o presente

Indaiatuba, 01 de setembro de 2016.

Superintendente do Hospital

Ronaldg/
Diretor gina

Dr. Erich G
Coordenador

cia
eiro do Hospital Augusto O. Camargo

a%Comisséo de Acompanhamento Hospitalar




ANEXO TECNICO I - CONVENIO - DOCUMENTO DESCRITIVO

I -IDENTIFICACAO DA UNIDADE:
Hospital Auguisto de Oliveira Camargo — CNES: 2784602
Entidade Filantrépica Sem Fins Lucrativos.

a) Unidade Hospitalar que integra a Média e Alta Complexidade com a habilitacdo na Alta
Complexidade em Nefrologia com hemodidlise e Neurologia/Neurocirurgia

b) Integrante da RRAS 15, nas Redes de Assisténcia a Satide da Secretaria de Satde do
Estado de Sag Paulo.

II - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: Hpspital Filantrépico sem fins lucrativos / Fundacio Leonor de Camargo.
Presta atendimento Ambulatorial:  sim (X) nao O
Presta atendimento Hospitalar: sim (X) ndo O

I - CARACTERI ACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAL:
Pronto Socoro Adulto e Infantil;

Terapia Renal Substitutiva — hemodialise;

Litotripsia;

SADTs;

Especialidadgs, tais como Cardiologia, Radiologia, Urologia, etc.

® © o 9

IV - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR:

o 127 Leitos operacionais SUS cadastrados no CNES,
e Dos 127 leitas, 40 leitos sio qualificados para retaguarda em Clinica Médica e inseridos
’ na rede urgéncias,
e 20 leitos de UTI adulto tipo I, leitos complementares, sendo 17 leitos inseridos na RUE
e 01 na Rede Cegonha; e 02 regulados para os municipes SUS de Indaiatuba;

e 06 Leitos de UTI Neonatologia tipo II, como leitos complementares e inseridos na RUE;
e Tomdgrafo,

Ressonancia Magnética (servicos realizados em parcerias),

e Mamografo,

e Laboratdrio de Analises Clinicas, »,

e Radiografia Contrastada,

e Unidade de emoterapia, ‘ \
e Unidade de Hemodidlise Ambulatorial N




O Documento Descritivo é o instrumento de operacionalizacdo das aghes € servigos
assisténcia, avaliacdo, ensing e pesquisa de acordo com o estabelecido
ido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
ntao conhecido como Plano Operativo e preconizado na contratualizacio
e 30 de dezembro de 2013, entre o Hospital Augusto de Oliveira Camargo
pal de Satde; ele € parte integrante deste CONVENIO como ANEXO 1,
bcumento Descritivo.

nesta Portaria, acre
contratualizagdo, at
pela Portaria 3.410
e a Secretaria Muni
agora denominado

Descritivo contém:

I - a defini
€NSino e pes

de todas as agdes e servicos de saude, nas éreas de assisténcia, gesto,
sa, que serdo prestados pelo hospital;

o de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagio dos servicos e
alizadas;

inicdo de metas qualitativas na prestacio das acdes e servicos

IV - a descricao da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao

do estabelecido no instrumento formal de contratualizagio;

V - a defini¢ap de indicadores para avaliacio das metas e desempenho; e,

¢do dos recursos financeiros ¢ respectivas fontes envolvidas na
no, conforme modelo anexo a esta Portaria.

O Documentp Descritivo tem validade méaxima de 24 (vinte e quatro) meses, podendo
ser renovado ap6s 12 meses, ou pode ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as
partes para os servicos de salide e de acordo com a sua capacidade instalada, cobertura
populacional na dreg da satide na Atencdo da Média e Alta Complexidade — assisténcia
hospitalar (internag eletivas e de urgéncias) e ambulatorial (eletivo e de urgéncia e
emergéncia), em coffformidade &s diretrizes e orientagdes do Ministério da Sadde e outras
politicas publicas qye o SUS pactua com o municipi@ e segundo respectivo desembolso
financeiro, por conta do Sistema Unico de Satde - SUS, proposto pelo Ministério da através
das Portarias Minist
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Unico - Esse instrumento de pactuacdo tem como base critérios
s de acompanhamento e avaliacdo pelo Ministério da sadde e a adesdo do

ograma Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP — Portaria GM de
529, de 1° de abril de 2013) que faz parte de uma estratégia do Ministério
Saide operacionalizado pelo SUS, fundamentada nos principios da
manizagao e assisténcia, para idosos, mulheres, recém-nascidos e
ancas;
Politica Nacional de Atencido Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS
a Portaria n°3.390/GM/MS, 30 de dezembro de 2013, estabelecendo as
etrizes para a reorganizagdo do componente hospitalar da Rede de
ncao a Satde, como: Politica de Atencdo as Urgéncias com
orporagao de critérios de atendimento, segundo o plano de acio regional
tender minimamente ao preconizado pelo Ministério da Sadde, Politica
cional da Rede Cegonha, e Politica Nacional das Cirurgias Eletivas;

II - CLAUSULA
Das Responsabilid

. ONVENENTE formaliza com a CONVENIADA, tnica e de referéncia
para ate ento SUS no municipio de Indaiatuba, a disponibilizar no minimo 60%,
tenden legislacdo da filantropia, dos seus leitos hospitalares e atendimento
ambulatorjal para o SUS além de sua adesio ao Plano de Acgio Regional das Redes
Tematic nto a RRAS 15, que sdo

a) Rede de Atencao a Sadde Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha e
integracao ao SADIN.

b) Participante como Hospital Estratégico na Regido Metropolitana de
Campinas,

¢) Adesdo ao Plano de Agao de Enfrentamento as Drogas e a Rede
Psicossocial componente hospitalar, com fluxo de trabalho atrelado
ao Sistema de Prontuédrio Informatizado; (Portaria n® 148, de 31 de
Janeiro de 2012)

Art. 2° - A CONVENENTE formaliza com a CONVENIADA, em atender na
idgde as Urgéncia/Emergéncias em Proﬁ‘t\o Socorro funcionando 24hs por

dia, com interna¢des de média complexidade que advém desse atendimento nos
leitos infdrmados para o SUS nas 4reas de: Clinjca Médica, Clinica Cirdrgica,

g !
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acesso
indicadoze

a e Pediatria, além de atender as 4reas de Alta Complexidade em
/Neurocirurgia, UTI Adulto e UTI Neonatal, ¢ em tratamento
ial em Nefrologia de Alta Complexidade com hemodialise.

O financiamento das acbes ¢ servicos de saiide pactuados nesse
IO, se dar pelas esferas hierdrquicas do SUS, de acordo com a oferta de
disponibilizado pela CONVENIADA em capacidade instalada,
do a série histérica desses atendimentos, fluxos de referéncia e contra
implantada para acesso ao atendimento, contando com a Regulacio
¢ a Regulagao Regional, efetivacao de protocolos para a regulacio desse
ontrole do cumprimento das acGes e servigcos oferccidos, além dos

hospitalares preconizados nessas politicas.

Contratualizacio entre as partes serd acompanhado pela Comissio de
amento da Contratualizagdo Hospitalar formalizada em Resolugdo
n° 01 de 03 de julho de 2014. Essa Comissdo monitorard a execucio das

icos de satide pactuados, devendo:

ar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
liar a capacidade instalada; e,

adequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e
que se fizerem necesséarias.

0 - A composigio dessa Comissdo devera ser objeto de publicagao na
a Oficial do Municipio.

CONVENENTE compromete-se a:

ar, avaliar, monitorar e auditar as acOes e servicos ora pactuados, com:

ispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de

"

ao-hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a
com autorizagio "a posteriori”;

toramento da producao, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
nal ¢ complexidade do hospital e de acordo com o previsto no
ento formal de contratualizacio;

¢) mdnitoramento e avaliacdo das metas por meio de indicadores quali-

quan

instrugpento formal de contratualizagio;

ativos; \

5

y L .
itoramento da execugao or¢amentdria ‘eﬁm periodicidade estabelecida no

I




ntar o sistema de informagdo e desenvolver metodologia e sistema
ado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e 0s compromissos da
zacao por meio de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e
do paciente, quando disponibilizado;

sentar prestacdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados
formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislagio vigente;

zar investigacdo de dentincias de cobranga indevida de qualquer agéo ou
¢o de satide contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de

prir as regras de alimentacao e processamentos dos seguintes sistemas:
ma do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);
ma de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

ma de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

ema Nacional de Agravo de Notificacdo (SINAN); e) Sistema de
¢Oes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

ma de Informagao sobre Mortalidade (SIM); e,

s sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengéo a saide no
e cabem nesse CONVENIO:

over, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengio
a realizadas pelos hospitais para as Unidades Basicas de Satide (UBS),
rme a pactuagao local;

~

Promover a integragao das praticas de ensino-servico a realidade das

Promover a oferta de vagas para estdgio de graduacao e vagas para a p0Os-
acao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritdrias para
US; e,

ular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em
ria com institui¢Oes de ensino e outras instancias de governo,

missdo de acompanhamento monitorard a execucdo das acoes € servigos
tide pactuados, devendo:

Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-
financeiras; P

Avaliar a capacidade instalada; e,

Readequar as metas pactuadas}E os \recursos financeiros a serem

repassados e outras que se fizerem neces
[

b

rias.

)



A. Do Eixo de

I - Cumprir com os

assisténcia;

II — Cumprir com o
complexidade e dete

III - Utilizar diretrize

IV - Manter o servi
por dia, nos sete (set
de risco;

V - Realizar a gestao
VI - Assegurar a alta

VII - Implantar e/ou
2013, que estabele
principalmente, as se

a) Implantacio dos

b) Elaboragio de pla

c) Implantacio dos P

VII - Implantar o A
de Humanizacao (P

encia igualitdria sem discriminagio de‘%\,qualqﬁinatureza;
i

As responsabilidades dos hospitais, no 4mbito da contratualizacdo, se

nos seguintes eixos:
Assisténcia;
Gestao;
Ensino e pesquisa; e,

Avaliagao.

ssisténcia - compete ao hospital:

mpromissos contratualizados, zelando pela qualidade ¢ resolutividade da

requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saiide de alta
inacoes de demais atos normativos;

terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

de urgéncia e emergéncia, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificacio

¢ leitos hospitalares com vistas a otimizagio da utilizagio;
ospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

rogramar as agoes previstas na Portaria n° 529/GM/MS, de 1° de abril de
o Programa Nacional de Seguranga do Paciente, contemplando,
uintes agoes:

cleos de Seguranga do Paciente;

s para Seguranga do Paciente; e,
tocolos de Seguranga do Paciente;

\
ndimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional

) A

%E \\\ f\ A /4 ’
| \




respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas em documento descritivo dos
recursos humanos ofa pactuados, inclusive com identificacio visivel do profissional no ato do
atendimento da prestacio de servigo;

XII - Promover a visita ampliada para os usudrios internados, com cronograma proprio do
estabelecimento;

XIII - Garantir a presenca de acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislages especificas;

X7EL 7

XIV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacio ¢ as
especificidades socigculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de sadde
indigena, quando hogver;

XV - Disponibilizar informagdes sobre as intervencoes, solicitando ao usudrio consentimento
livre e esclarecido pdra a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com
legislacoes especificds;

XVI - Notificar suspgitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacio especifica; e,

XVII - Disponibilizaf o acesso dos prontudrios 2 autoridade sanitaria, bem como aos usudrios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

B. Do Eixo de Géstdo - compete ao hospital:

I - Prestar as agoes e servigos de satde, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos,
colocando a disposicao do gestor piblico de saide a totalidade da capacidade instalada
contratualizadd SUS;

Il - Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagio,
implementandg dispositivos para o seu fiel cumprimento;

II - Garantit o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

IV - Disponibilizar a totalidade das acOes e servigos de satide contratualizados para a
regulacao do gestor; '

5
M
y

. A 3 .
V - Dispor dg¢ recursos humanos adequados ¢ suficiéntes para a execucdo dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido pjo Documento Descritivo da

A0 e nos parametros estabelecidos ri‘g legislagao especifica para cada area;




VI - Dispor fe arsenal tecnolégico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial,
com ambiéngia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores,
de acordo com a contratualizacio, respeitada a legislacao especifica;

VII - Garantjr a gratuidade das acoes e servigos de satide contratualizados aos usuarios

do SUS;

VIII - Dispohibilizar brinquedoteca quando oferecer servigco de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessria para a crianca ou adolescente internado estudar,
observada a legislacio e articulacio local;

IX - Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario, fazendo interface em
tempo hébil gom a Ouvidoria Municipal;

X - Garant
Assessoras
‘pactuadas p
do Paciente;

em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
cnicas, conforme a legislagdo vigente para a drea hospitalar e aquelas
atender a Politica de Humanizagio e o Programa Nacional de Seguranga

a composigdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usudrios em Ipcal visivel e de facil acesso;

XII - Assegutar o desenvolvimento de educagio permanente para seus trabalhadores;

de contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVI - Disp
CONVENE

ibilizar aos gestores piblicos de saiide dos respectivos entes federativos
ES os dados necessarios para a alimentagio dos sistemas; e,

XVII - Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacio.

C. Do Eixo de Edsino e Pesquisa - compete ao hospital:

I - Disponibiljzar ensino integrado a assisténcia;

IT - Oferecer formagéo e qualificacao aos profissionais de acordo com as necessidades
\
de sadde e as politicas prioritdrias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

IIT - Garantir préticas de ensino baseadas no cuidado intdgral e resolutivo ao usuério;




D. Do Eixo de A

IV - Ser campo de educacdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor publico de satide local;

V - Desen
priorizadas
com o gesto

blver atividades de Pesquisa ¢ de Gestio de Tecnologias em Satde,
» necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado
ublico de saude; e,

VI - Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

liagdo - compete ao hospital:

I - Acompanhiar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dog servicos;

I - Avaliar o cumprimento das metas € a resolutividade das acdes e Servicos por meio
de indicadgres quali-quantitativos estabelecidos no instrumento formal de
contratualizagio;

III - Avaliar 4 satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes;

IV - Participar dos processos de avaliacio estabelecidos pelos gestores do SUS;

V - Realizar jauditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de rigcos;

VI - Monitorar a execugao orcamentdria e zelar pela adequada utilizaco dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacio.

Art. 2° - O hospital contratualizado devera monitorar os seguintes indicadores

gerais:

I - Taxa de gcupagao de leitos, de acordo com a pactuagio em Portarias das Redes
Assistenciais

Il - Tempo mgdio de permanéncia para leitos de clinica médica, com base na média da
Regiao da Segretaria de Saide do Estado de Sao Paulo;
I - Tem médio de permanéncia para leitos cirdrgicos, considerando as

especificidades de cada drea;

\
",

IV - Taxa de
Hospitalar, reg

ortalidade institucional, acompanhado p&lo Comité de Obito/Mortalidade
istrado em Ata, mensalmente. |




Art. 3° - O hospital contratualizado que disponha de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI) deverd monitorar, ainda, os seguintes indicadores:

I-Taxade
II - Densida

pacao de leitos de UTT; e,
de incidéncia de infecgdo por cateter venoso central (CVC).

Art. 4° - O Bospital contratualizado que disponha de Maternidade e que fizeram adesdo

a Rede Cegottha monitorar, ainda, os seguintes indicadores:

I - Taxa de cgsérea decrescente em 1% ao ano; e,

um Plano de Acdo Matrizes de Afericio da Rede Cegonha para
implementag§ o das Diretrizes:

a.| Direito ao acompanhante da mulher e do recém-nascido (09 itens dessa
diretriz)

b.} Acolhimento e Classificacio de risco na Maternidade (05 itens dessa
diretriz)

¢. i Contato pele a pele (07 itens dessa diretriz)

Art. 5° - O
monitorar e
especificos d

ospital fazendo parte das Redes Temdticas de Atencdo a Satde deverd
aliar todos 0s compromissos e indicadores previstos nos atos normativos
ada rede e de Segurancga do Paciente.

Parigrafo Unico - O Ministério da Sadde criard ferramenta que viabilize o
monitoramento do rol minimo de indicadores previstos nesta Portaria, além dos
indicadores dds redes temdticas e de Seguranca do Paciente.

IV - CLAUSULA

Das condicdes do Fihanciamento:

Os recursos piiblicos de custeio e investimento que compdem o orgamento do hospital

sdo informados no igstrumento formal de contratualizacio, com identificagdo das respectivas

fontes, quais sejam federais ou municipais, na CLAUSULA OITAVA do CONVENIO.

Art. 1° O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicara na suspensdo parcial ou reducdo
do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, E“quando da avaliacdo técnica pela .
Comissdo de Acompgnhamento da Contratualizagdo Hospitalar ou de Comissdes Técnicas das ,
Redes Temdticas Regjonais ou ainda por representantes do Ministério da Satide. ;/

inquenta por cento) das metas
. . . /
nsecutivos ou cinco (cinco) (/\/
ento Descritivo revisados, //
7

Art. 2°. O hgspital que ndo atingir pelo menos 51\\0% (

qualitativas ou qua
meses alternados te

o . Ay
ativas pactuadas por trés (trés) meses
o0 instrumento de conﬁratuﬁ;lizagéoie Doc

% P
/ § 4/\v /ﬁ‘
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ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
produgéo do hospital, mediante aprovagio do gestor local.

Art. 3°. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas
superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do
Documento Descritjvo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovagao do gestor local e disponibilidade orcamentaria.

Art. 4°. Os ificentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular ao hospital, de
acordo com normag especificas de cada incentivo, previstas nesse CONVENIO e normas do
Ministério da Satd

§ 1° A variagdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deveré

constar em relatério pela Avaliagdo da Comissao de Acompanhamento da
Contratualizd¢ao Hospitalar,

§ 27 Salvo gm caso de descumprimento de clausulas contratuais, o nio repasse dos
valores dos incentivos federais ao hospital incorrerd na suspensio prevista no inciso 1I
do art. 37 daPortaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 2° da Portaria
n° 2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013, conforme o caso.

V - CLAUSULA QUINTA
Da Avaliacio:

I — O Documento Descritivo apresenta um elenco de acdes e indicadores que serdo
utilizados neste CONVENIO para subsidiar a avaliacio da Comissio de Acompanhamento ¢
avaliacao para pactuacao anual.

Paragrafo
repasse dos recursos serd condicionado ao cumprimento das metas e compromissos
formalizados, moniforados e avaliados periodicamente, levando em consideragio as 4reas
avaliadas. O Documento Descritivo do CONVENIO que trata da contratualizagio e
formalizado por megio desse instrumento celebrado entre as partes define aqui as regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos
financeiros da atengo hospitalar e ambulatorial.

nico - A contratualizacdo apresenta um orgamento global, sendo que o

el

qualidad
qualitativa




umanos de outros Profissionais da Satdde de nivel superior e técnico,
ao de Tecnologia e Novos servicos,
de Assisténcia,

de Gestao,

¢ Satisfacdo do usuério.

# Da Avaliacio:

I — O Documento Descritivo apresenta um elenco de agdes e indicadores que serdo

utilizados neste CONTRATO para subsidiar a avaliagao da Comissiao de Acompanhamento e
avaliac@o para pactuacio anual.

Paragrafo ico - A contratualizagdo apresenta um orcamento global, sendo que o

repasse dos recurfos serd condicionado ao cumprimento das metas e COmMpPromissos
formalizados, moniforados e avaliados periodicamente, levando em consideragdo as areas
avaliadas. O Documento Descritivo do CONTRATO que trata da contratualizacido e
formalizado _por o desse instrumento celebrado entre as partes define aqui as regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento ¢ dos recursos
financeiros da atencgo hospitalar e ambulatorial.

R
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I - Critérios de Assisténcia a3 Atenciio a Saide

hospital

xo0 da Assisténcia:

ronto SOCorro:;

» 0 que corresponde as ag¢des do

Meta de producio geral

Meta: 100

Pontuacido/Resultado

SISTEMAS DE INFORMACAQ pontos. da avaliagfio
mensal (média)
Producio de Internagoes
ma SIH-SUS) =127 leitos LA
SUS.
1. {linica Médica:53 leitos R
. L ) SIH 710int/ més)| 20 pontos ___pontos
2. ELlinica Cirdrgica:42 leitos S
3. Llinica Obstétrica:17leitos
4. Llinica Pedidtrica: 15 leitos
<.
H -. Prodiicio de Internagdes (Sistema ‘ o
Cirurgias 95 eletivas /-
SIH-SUS) : i 20 pontos ___pontos
L eletivassrHAOC mensal |
(Progrgma de Cirurgias Eletivas)
Critérios
De I - Pro mentos e consultas de
Pronto Sogorro (Sistema S.L.A. - SUS):
Metas
03 e Subgrupo:
Quantitativas | ~ - - grup
0202 Diagnbstico em laboratério clinico:
0204 Dia, tico por radiologia:
0205 Dia ticos por ultrassonografia:
0211 Métodos diagndsticos em
2
especialidades: &
7 ,\/l"
0212 Diagnpstico e procedimentos especiais >
em hemotetapia: Consultas e Minimo de 20
. . o Procedimentos pontos
0213 Diagnpsticos em vigilancia de urgénciae | 42.000/més | pontos -
epidemiolégica ¢ ambiental; emergéncia.
ticos por teste rapido:
s / Atendimentos /
Acompan entos:
0303 Tratamgentos clinicos (outras \,‘
especialid ): .
0306 Hemoterapias: y
0308 Tratarentos de lesdes, \
envenenamentos ¢ outros, decorrentes de \‘\
causas exterpas: : V‘X é
0309 Terapips especializadas: \x
i 4
i
Iy ! X ,,
I 3 _e :
gy ‘ 35
/ f//’”’ | .
/ ! i
/ & > ;
LS ¢ e
a\”‘“/r e




1V - Apiesentar mensalmente a . | Obedecendo
Produgad de todas as Internacdes Sistema & ao 20
Hospitalares (SUS e Nao/SUS) CIH_A cron(;%rama pontos ——pontos
DATASUS
V- Atualizdr mensalmente a ficha dos Obedecendo
profissionats no Cadastro Nacional do ) ao
Establecimento de Saide Sistema CNES cron?j%rama 20 pontos ____bontos
profissionais e leitos. “ DATASUS
Total: 100

2 — Disponibilidade de Recursos Humanos Médicos -

Dar a garantia de que todo o corpo clinico realize a prestacao de agdes e servigos para o
SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas nesse
Documento Dgscritivo.

A disponibilidade dos profissionais de plantdo no atendimento de urgéncia ¢ emergéncia
do pronto socqrro ¢ nas 4reas criticas hospitalares deverd ser conforme pactuacao, de
modo que 0 Compromisso para a atengdo integral ao paciente e o total de cirurgias
provenientes fa urgéncia e emergéncia, sejam realizadas de prontidio pelas
especialidades e que haja resolutividade da demanda existente, adotando como base de
pontuacio, a disponibilidade presencial
identificacio
Tabela - Disp

dos profissionais, além de assegurar a
sivel do profissional no ato do atendimento da prestagio de servigo -
ibilidade IMEDIATA :

 RecusosHuanos | Mea | Avalage | [ Pontwmmo
| Presencids - | Met: 140 | Resultadoda
- ©pomtes. | avalingho |
e ; Qie. de plantdes
Especialidade X quintidade de Pactuado/horas P Qte. de Pontos
plantonistas/{2hs: (12h)
P.S. Pediatria: 02 djurnos / 02
/ 1.404 124,5 8 pontos
noturnos
P.S. médico Clinica) no P. 1}, 183 305 - 4 pontos
entre 17 - 23hs e
Neuro clinico ¢ Avaliagae 183 30,5 ’\,\ 4 pontos
hospitalar e Ambulgtorio —6 ; M
Pronto Socorro Adulib “Amarelo %
¢ Verde”: 03 diurnos /02 1.830 155} \\ 4 pontos
noturnos . ! 5
Pronto Socorro . Adulto/ 1098 91,5 %‘; \ 4 pontos
Porta/Urgéncia  “Varmelho™ 1 \ .
A [
N e
Sy i
j;}‘,b \




4 pontos

4 pontos
4 pontos
médicos.
Fisioterapia nas 'nfermanas 732 61 4 pontos
RUE e UTIs de formg integral.
Cirurgia Geral: dia/1noite
(24hs) + (Olplant/dia (12h) de 1647 122 4 pontos
seg. —dom.)
Anestesia:  1dia  /inoite + 1098 80.5 4 pontos
(O1plant./dia (12h) dd seg. - sex).’ , ’
Ortopedia visita: (V2 /dia de seg Y 270 22.5 4 pontos
sex) 7
Pronto Socorro Ortopedia 732 30.5 4 pontos
exclusivo (24hs) ’
Pronto Socorro ambfilatério pés/ ’ 270 22,5 4 pontos
op. 4
Obstetricia 1dia /Inoffe (24hs) 732 61 4 pontos
183 30,5 4 pontos
732 61 4 pontos
732 61 4 pontos
732 61 4 pontos
732 61 4 pontos
732 61 4 pontos
! 366 30,5 4 pontos
Plantao P2 Cirurgiaé / todas as
especialidades cirdrgicas + Fim, 732 61 4 pontos
de Semana -
Os planides da Cligica Médica serao organizados da seguinte maneira: 04
médicos plantonistas fazem 06 horas diurnas para as dreas de internacio, seja
masculina, femining ¢ enfermarias da RUE. Ficam 02 médicos da Clinica 4 pontos
Médica de plantap por 6hs (13 as 19h), para cobrir a rotina de todas as =~ |
enfermarias de Cliniga Médica (enfermaria integrante da RUE e a niio integrante).
Plantao/Aloj/Conjunt e
; 732 61 4 pontos
Pediatria -«
Neurocirurgia/Neurolggia 1dia =
plantdo fixo (12hs) /1 noite= 732 61 \\ 4 bontos
plantdo a distancia. \ P
Cir. Vascular 1dia| /1 noite 732 61 4 pontos
plantdo a distancia. 1 A
Cirurgia Pedidtrica 1dia /1 ﬁoi(e 732 61" \ 4 pontos
plantdo a distancia. |
Urologia idia /1 noitg plantio a | 732 61 | 4 pontos




3- Outros recursos

2]

mstancia. -
Fisioterapi :
¢ 3913 UTls d, Neo/ 732 61 4 pontos
Enfermarias.
Endoscopia 2 distafdcia (Alta e
. 122 Plantao a Distancia 4 pontos
Baixa em urgéncias /
Buco-maxilo (dista o Plantdo a Distincia 4 pontos
Infectologia p/ Enfermarias e |~
36 Plantao Horizontal 4 pontos
UTls
Garantir outras especialidades
qu?nfio necejssa.n Otorrino, P HAHA Prestacio de Contas 4 pontos
Pldstico,  Psiquiat hematO/
oftalmo, fono, etc.

OBS:01 médico de planta

(identificagio visivel d

EMERGENCIA, MEDICACAO,
ENFERMARIA RUE.

emergéncia

m Clinica Médica/Pediatria/Ortopedia— producdo esperada: 05 consultas/hora de urgéncia e

umanos de enfermagem e outros — Disponibilidade IMEDIATA
profissional no ato do atendimento da prestacio de servigo - presencial)

/,,

 presencial)
Profissional:

Enfermeiros no Pronto
Socorro -03 DIURNOS,
E 03 NOTURNOS (vide
UTI RUE)

 (Disponibilidade |1

ponios,

10 pontos

Pontuscsode 100% | Pantuasio
- seatingir 180 |

Resultado da
. ,"-‘iavg[i‘ag’t;‘w"

NA URGENCIA DA PEDJATRIA

COBERTURA DE ENFEEMAGEM

01 ENFERM. 27 A 6%~
8HS /DIA

10 pontos

SALA DE /SUTURA/.GESSO

e

/

01 Técnico de gesso +01
Técnico/Aux. de Enferm.
DIURNO

01 Técnico de gesso. +01
Técnico/Aux. de Enferm.
NOTURNO

10 pontos

SALA DE MEDICACAQ

03 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
02 Técnico/Aux. de
Enferm. — NOTURNO

10 pontos

SALA DE
URGENCIA/EMERGENCIA -/

02Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
02 Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO

‘ . 10 pontos

SALA DE PEDIATRIA

01 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
01Técnico/Aux. de
Enfermagem

lb\pontos
\




CLINICA

O4Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNOQ,”
04 Técnico/Aux. de

10 LEITOS NOVO
RUE

Enferm. - NOTURNO

04 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
04Técnico/Aux. de
Enferm, - NOTURNO
01 Enfermeira Horizontal

’_(Dlspombtlzdadg e

10 pentos

10 pontos

UTI ADULTO TIPO
LEITOS SUS (UTI inte

Diurno exclusivo UTI.

01 enfermeiro (a) escala
presencial - DIURNO e

01 enfermeiro (a) escala
presencial - NOTURNO
05 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO /
05Técnico/Aux. de '
Enferm. — NOTURNO

01 Enfermeira Horizontal

10 pontos

Classificaio de

Enfermeira Acothiment Pronto

Diurno.

03 Enfermeiras -~ 10 pontos
Socorro -
01 enfermeiro (a) escala
presencial — DIURNO e
Area de atuac; o1 01 enfermeiro (a) escala
UTI NEONATAL TIP II = 06| presencial - NOTURNO
= 103 Técnico/Aux. de
LEITOS jé eXlStenteS. i ';’ Enferm. . DIURNO ]0 pontos

1 03Técnico/Aux. de

Enferm. ~ NOTURNO

1 01 Enfermeira Horizontal
Diurno **dar coberturaa |
{ Pediatria. /

~ Are c{ie“atu,ag

: .‘: ,: : Enferma‘ﬁaaef

01 Enfermeira Horizontal
Diurno **que dar cobertura

‘i a UTI NEO.

02 Técnico/Aux. de P

| Enferm. - DIURNO

02Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO

e




- 1 01 Enfermeira Horizontal
| Diurno **dar cobertura a
-+ | Enfermaria de Adulto
| Feminina.
-1 04 Técnico/Aux. de
-~ | Enferm. - DIURNO
1 04Técnico/Aux. de
Enferm. — NOTURNO
{1 01 Enfermeira Horizontal
- | Diurno **dar cobertura a
| Enfermaria de Adulto
. | Masculina.
1 04 Técnico/Aux. de
~ | Enferm. - DIURNQ
| 04Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO
1 01 Enfermeira Horizontal
| Diurno **dar cobertura ao
| Centro Obstétrico.
~ | 03 Técnicos /Aux. de  / 10 pontos
| Enferm, - DIURNO /
= { 03Técnico/Aux. de
| Enferm. —~ NOTURNO
1 01 Enfermeira Diurno .
~ | 01 Enfermeira Noturno /
1| 11 Circulantes DIURNO 10 pontos
1 04 Circulantes NOTURNO

10 pontos

P 10 pontos

salaexra

Assistente Social do Pr 10, | 01 Ass. Social - Diurno

.. ... , 16 pontos

 ULL-RUE ¢ Enfermaria , /

Assi 1 da | 01 Ass. Social — Diurno 10 pontos
/ 180 pontos

de Termos Aditivos gspecificos, para faturamento e custeio, dos mesmos, no momento da

Habilitagao pelo Ministério da Satide: \_\ "
| \\ ’
Y e !
Q\ ’/\ ) B
“.
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ORPORACAO DE TECNOLOGIA:

T e e ] Pelitiagiy
 Meta | Prazo | Meta: 70 Resx(;ltado
. b a.
... o . | avaliacio
Apresentar Plano de Acdo Hspecifico para a | Atingir 100% da pactuacao D b
Maternidade para atender Matrizes da | pela Rede Cegonha. efg% o 10 pontos
Rede Cegonha. -
Apresentar  Plano de Agéo
Na Rede Cegonha ~ Redugio dos casos de | Especifico para garantir essa
sifilis congénita, com garantia de 100% de | agao, com redugio de 2%.
tratamento do RN antes da alla hospitalar. Dezembro 10 pontos
2016
Solicitagdo de habilitacdo éﬁomica Nacional | Quando da solicitagio de Seiembro
de Nutrigdo Enteral ¢ Parentdral Habilitacdo para a Secretaria 2016 10 pontos
do Estado e Bipartite pontos
Quap@o d~a concessao d? . Dezembro
Habilitagdo pelo Ministério da 2016 10 pontos
Satide. : P
Solicitagao de habilitacdo a @ncologia Quando da concessao de Dezembro
Cirtirgica. Habilitacfio pelo Ministério da 2016 10 pontos
Satide.
Cumprir com os critérios de | abilitagdo da Relatério da VISA — anual
Portaria 3.432/GM/MS12/agbsto/1998 para sobre o cumprimento Dezembro
UT! tipo II - RUE e UTI Intgrna _Relatério adequado dos quesitos p/ 2016 10 pontos
da VISA Municipal. atender a Portaria GM/MS
1.452, 27/12/2013.
Adesdo ao Plano de Acgao de Enfrentamento | Disponibilizagio de 10 leitos
as Drogas e a Rede Psicossgcial, componente para tratamento dos
hospitalar. — Portaria G %’ 148 de 31 de| transtornos mentais devido ao | Dezembro 10 ponios
janeiro de 2012. uso de drogas em hospital 2016 P
geral
Total 70 pontos
0
1) Do Eixo de Gestdo (Metas Qualitativos)
5 - CRITERIOS DE QUALIDADE DE ASSISTENCIA:
S . o e S Pontuagao '
. Meta | Avaliagio | M?tallﬁo’ Resultadn da.
L e ‘pontos
' ‘ : ‘ oy e b avahagau ;
Taxa de mortalidade instiflicional e ser parte 4 Apresentar
integrante  do  Comit¢ | de  Mortalidade Reduzir 1,0% a cada ano. Y| docum;antagéo 10 pontos
Mat./Infantil. [\,
Garantir o tratamento da sf congeénita nos RN 5 Vigilancia
com casos diagnosticados cgm encaminhamento em 100% dos casos é idebmiolégica 5 pontos
para a Rede Assistencial Amfulatorial : R
Emitir relatérios de Notificacao dos ébitos 100 % dos casos. Apresentar 5 pontos




H
i
i

|

.

maternos e neonatais identiﬁc do dados clinicos documentacao
ara subsidiar a causa do 6bitoflincluindo SVO.
Disponibilizar administracio db AZT xarope na stem 100 % Apresentar
maternidade para os RN | fithos de mies em 7 documentacéo
soropositivas para HIV diagfosticadas no pré- - Apresentar
natal ou na hora do parto, g antindo-se que a| - Entre 99% ¢ 85% documentacio
primeira dose seja administradgl, ainda na sala de
arto 4 **Menor que 84% Apresenta{
parto. documentaciio
Utilizacdo de OPM: . . . Apresentar
Ortese/prétese/ material Neurocirurgia Maior que 95 % documentacio > ponios
especial) utilizar somente . ~ . : Apresentar
aqueles materiais da Ortopedia Maior que 95 % documentagio 5 pontos
tabela SUS e gte. da Tabela A
. . presentar
do componente em que o Buco-Maxilo Maior que 95 % documentacio 5 pontos
hospital tem habilitagéo ]
pelo M.S. e sendo , T . Apresentar
responsavel pelas OPM’s %Chmca Cirurgia - Maior que 95 % documentagio > pontos
nas cirurgias de U/E
Implantacio do Programa | Apresentar Manual Apresentar
Nacional de Seguranca do Pronto Socorrozy atualizado e Programa documentagdo 5 bontos
paciente e implementagéo efetivamente implantado. | atualizada a cada p '
de Programa de ! avaliacdo.
.Higienizac_;ﬁo em toda a / Apresentar Manual Apresentar
instituicdo Wnidades Fechadas | atualizado e Programa documentacio 5 pontos
’ UUTL/CCe CO) |cfetivamente implantado. | atualizada a cada P '
avaliagio.
| Apresentar Manual Apresentar
./ | atualizado e Programa documentacao
Enfermarias . . . 3 5 pontos
efetivamente implantado. | atualizada a cada
avaliacfo.
**Maior 85 % -
. - : Avaliacao dos
Aprese)mlar perccmua,l ' de | UTls Ag““" e UTLA Menor que 49% va '?‘5",‘9 o8 10 pontos
prontudrios médicos eo. (0 pontos) Prontuarios.
preenchidos,  integrados S5 Maior 85 %
L . /| iacd
(tnico), organizados, Pediatria /| Menor que 49% Avaliagio dos 10 pontos
contendo anotacdes legiveis (0 pontos) prontuarios.
dos profissionais e **Maior 85 %
enanihili : & . Avaliacdo dos
disponibilizar 'mformacioes Maternidade Menor que 49% lagao 10 pontos
sobre  as  intervengoes, | (0 pontos) prontuarios.
solicitando a0 usuério Mt g
timent li ' Maior 85 % Avaliacio dos
consentimenlo — IVIC € Loyinicy Cirdrgica | Menor que 49% o 05 pontos
esclarecido para a realizacao (0 pontos) prontuarios.
procedimentos terapéuticos 4 **Maior 85 %
e diagndsticos, de acordo Avaliacio dos
X ) e - P 499, aliagao dos
com legislacdes especificas Clinica Médica ?ge':;’nrtgs‘;e 9% prontudrios. 05 pontos
das seguintes dreas: . P
UTIs Adulto e | Maior que100 % Avaliagio dos 05 pontos
Emitir Relat6rios de Taxa Neonatal prontudrios.
de relatério de altas .~ . /| Maior que85 % Avaliagéo dos
. / L 05 pontos
preenchidos 4 Pediatria prontudrios. P
. Maior que85 % Avaliacao dos
. )5 pontos
Maternidade. prontudrios. 05p
. . . Maior que85 % Avaliacio dos
: 4 ; o 05 pontos
Clinica Cirtirgica prontudrios. p
. ai g . Avaliacdo dos
Clinica Médica Maior que83 % 580 05 pontos
'_prontudrios.
Realizar notificago e identifigacio da relagio entre o trabalho e Apresentar documentagio
o acidente, violéncia ou inffxicacio exdgena sofridos pelo| atualizada a calla ano de que
usudrio, com decorrente notlficagdo do agravo no Siman e | foram feitas tais potificacoes,
adequado registro no SIH-SUB para os casos que requererem | em 100% dos casé§ internados 05 pontos

hospitalizagio; e notificar ao CEREST ¢ notificar suspeitas de

ido com a legislagio

violéncia e negligéncia, de acol

especifica A
P /

no Hospital e rcgi‘%rados no
prontudrio)

!
!




Disponibilizar o acesso dos

ntudrios 4 autoridade sanitéria,

bem como aos usudrios ¢ pai§ ou responsdveis de menores, d Apresentar documentagao 05 pontos
acordo com o Codigo de Etica Médica
Promover a visita ampliada | | . . Apresentar
para os usudrios internados UTI 02 visitas ao dia documentagéo 05 pontos
e garantir a presenga de
acompanhante para __ ___ I
criangas, adolescentes, A . S . Apresentar
gestantes, idosos, de acm}@’ Enfermarias 03 visitas ao dia documentacao 05 pontos
com as legislacoes
especificas.
P 1 i -
rotocolo de Acolhimento e de | | Verde, vermelho, Relatério de Total de Percentual de
Classificacio de Risco na % Amarelo 6 Azul / p RIS 05 pontos
REDE CEGONHA marelo e Azul / classificacdo classificacdo
Protocolo d i -
rotocolo de Acolhimento ¢ de Verde, vermelho, Relatorio de Total de Percentual de
Classificacigo de Risco na A loeAzul o e 05 pontos
Urgéncia/Emergéncia | Amareloe Azul classificacao classificacéo
Total: 1 160

6 - CRITERIOS DE QUALIDADE DE GESTAO:

| da avaliacio

Verificar a quantidade
firi:rl:l]:a()secsleocorridas Total de leitos
Taxa de Ocupagho na drea dg Clinica Médica ‘,}no en’gdo e onimero | Lotal de dias do més 04 pontos
FONTE: SISAIHO1 ¢ CNES - Emitir relatério mensal /| 4o Feitos Total de pacientes-dia em p
. L determinado periodo
disponibilizados ao
SUS
Verificar a quantidade
g de didrias de Total de leitos
Taxa de Ocupagio na drea de Clinica Cirdrgica, | internacdes ocorridas Tgtal de dilas do més
FONTE: SISAIHO1 e CNES - Emitir relatério mensal 20 lpej:*mdo € ORUMETO | pol de pacientes-dia em 04 pontos
¢eros determinado periodo
disponibilizados ao
Sus
Verificar a quantidade
Taxa de ocupagio (leitos SUS cirdrgica e clinica) fl:t:r':;i;a;izcomdas Total de leitos
. ~ I 1 S . N
hospitalar, FONTE: si.SAlH 1e CNES - Emmf no periodo ¢ o nimero Total de dias do més 04 pontos
relatério mengal de leitos Total de pacientes-dia em
Em UTI Adulto leitos disponibilizados 20 determinado permdo
SuUS
Verificar a quantidade
Taxa de ocupacao (leitos SUS cirdrgica e clinica) ?ri:r‘:;;agegicom das | Total de leitos
hospitalar, FONTE: sI.SAIH e CNES - Emitir no periodo e o némero Total de dias do més 04 pontos
relatério men de leitos Total de pacientes-dia em
Em UTI Neo 06 leitos / disponibilizados ao determinado perfodo
| SUS !
Diagndsticos secundarios preenclf os nas AlH acimade | Namero de AlH com | Emilir relatério mensal -
25%, discriminados por especthlidades: pediatria, | diagndsticos \ Fonte: SIHD 12 pontos
obstetricia, clinica médica e clinicagirirgica - Fonfe: SIHD. | secundarios. i}
/ Verificar a proporca N de cirurgias suspensas
/ de cirurgias suspensg em um determinado
. < . . . - . erfodo/
Taxa de suspensio de cirurgia porinotivos administrativos 3 Total de Ci‘?urgias agendadas 06 pontos
no mesmo periodo
Tempo Médio de Permanéncia na area de Clinicac Verifice}r o nimero de | \Total de pacientes-dia em 04 pontos

7 i
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o

Médica FONTE: SISAIHO1 ¢ Ch

NES - Emitir relatério
mensal |

dias das internacdes
(SUS) registradas no
Modulo de Leitos do
portal CROSS em
relacio ao ndmero de
internacdes na
especialidade de clinica

determinado periodo/
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo.

médica no  mesmo
i periodo.
Verificar o numero de
dias das internagoes
(SUS) registradas  no
Tempo Médio de Permanénciaina area de Clinica MO?‘;IO C‘;foé‘se“os 40 | 1otal de pacientes-dia em
Cirtrgica FONTE: SISAIHOY e CNES - Emitir - | P07 * o | determinado periodo/ 04 ‘
relatério mensa felagao a0 fumero ce Total de pacientes com pontos
mternggpes M1 saidas no mesmo periodo.
especialidade de clinica
médica no  mesmo
periodo.
Verificar o nimero de
. didrias de UTI N° de pacientes-dia de UTI
Tempo médio de permanénciagUTI - FONTE: 7 | registrados nas AIH em em determinado periodo/
SISAIHO1 e CNES - Emi!isggrelatério mensal/ relacdo ao namero de Total de pacientes (com 04 pontos
internagdes com didria de UTI) com saidas
cobranga de UT] no no mesmo periodo
mesmo periodo.
N de dbitos ocorridos em
Verificar o quantitativo | pacientes apds 24 horas de
Taxa de mortalidade institucional - BONTE: SISAIHOT e de internagdes internacio em determinado
CNES - Emitir relat6rto mensal /| encerradas por 6bito no periodo/ 04 pontos
/ periodo em relacdo ao | N de pacientes que tiveram
/ total de internagées saida do hospital no mesmo
petiodo
Relatdrio da Instituigao
s ) informando os dados.
Numero de quedas em N de quedas em
Taxa de Incidéncia de queda de paciente na instituigdo. refagiio ao ndmero de 4 : : 04 pontos
. . eterminado periodo/
; pacientes-dia. n® de paciente dia no mesmo
/ periodo
Divulgar a composigao de cada equipe assistencial D S Apresentar
; BN . emonstrar agoes «
nos setores e equipe dirigentp do hospital aos dessa im Jantacio documentacio 12 pontos
usudrios em local visivel e ge ficil acesso e p s atualizada.
Garantir a relacio enfermagemijeito / enfermagem, |~ Pardmetros Apresentar
(auxiliares e técnicos de enfe . agem) conforme/ Hospitalar do Estado documentacao 04 pontos
relatério do conselho de classe (COREN) de Sdo Paulo atualizada.
Nimero de unidade com centroi de custo instalado e Todas as Unidades Apresentarﬂ
. . / . documentacao 04 pontos
funcionando regulgrmente / do Hospital L
! / atualizada.
Apresentar Relatérios de Estrgtura das Receitas e Emitir relatérios
Despesas Global ¢ por Areds Assistenciais - quadrimestrais ao Apresentar
Encaminhar relatérios de pregtacio de contas ao comité fiscal do documentagho atualizada | 10 pontos
Consetho Municipal de Satide gonforme calendério C.M.S. para por periodo.
do comité fiscal em cafla reunio. / apreciacio.
Comprovar a atuagdo dasicomissdes de: Documentos: Apresentar
Comissdo de Mortalidade Matefna e de Mortalidade | apresentar atas das P i
. N , . p documentagao
Neonatal (ou vinculado a Segretaria de Satide) cinco tltimas atualizada. com 08 pontos
Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar; reunides das reenchiménto’mfnimo a
Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes; comissoes p cada 3 meses
Comissao de Etic édica. relacionadas \‘\ '
. . . Documentos: Y
Comprgvar a atuagao das comisgoes de Con/ussao de apresentar atas das Apresentar_
Obitos; Comissao de Revisap de Prontuqnos; cinco tltimas documentacéo
Comissao de Transplantes e Captagao de Orgdos; reunices das: tualizada, com 08 pontos
Comissao de Residéngia Médica. L i| preenghimento minimo a
COMISSOES cada 3 meses.
rclacionadas Y
Realizaciio de Pesquisa de Satfsfaco dos Usudrios Realizacio anual Apresentar 10 pontos
, v
1 \ &\}
\ r




i documentacao atualizada
atendimento, por empresa hilitada e com as a cada ano.
recomendacdes do cadero do PNASS
. Apresentar
Apresentar Plano Diretor Hoapitalar atualizado Anual documentagdo atualizada | 04 pontos
| a cada ano.
[ Apresentar
Comité de Humanizagé({ do Hospital 100{% m.iplan[ado ¢ doc'udmentagao, ala _de 04 pontos
= uncionante. reunides, etc. (reunides,
. [ eventos, periddicos)
a) ambiéncia das maternidades . Apresentar
. N Comité Implantado e ~
orientadagjpela Resolugéo da Atuante documentacio 05 pontos
Diretoria Qolegiada (RDC) n® i atualizada.
36/2008 da }géncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA);
b) préticagjde atencdo  satde
baseady em evidéncias
cientificgs, nos lermos do
documenfp da Organizacio
Mundial da Sadde, de 1996:
"Boas prélicas de atengio ao
parto e go nascimento”;
c) garantig de acompanhante
durante ¢ acothimento e o
trabalho de parto; parto e pds-
pario imediato;
d) realizagfio de acolhimento
com classiffcacio de risco nos
servicos deatenco obstétrica e
- Heonatal;
Imp}anfa.gao dos ¢) estimuloig implementagéo de
pr}i'nmpxos‘da equipes horjzontais do cuidado
politica ngcxor}a] nos seryicos de atencio
de humanizago obstétfica e neonatal;
fireduciio da taxa de cesérea
menor ou ighal a taxa da RMC.
Responder em tempo
Relatorjos de demandas habil - 100% as Apresentar
hospital es do servico de demandas da documentacio 5 pontos
Ouyidoria/ SUS Ouvidoria SUS atualizada.
vvvvvvv Municipal
Apresentar
UTI documentacio 04 pontos
atualizada.
Implantar Pfontuario Unico com Enfermarias de Apresentar
Projeto Ter%éutic’o médico e de Obste'lric.ia e documgntagéo 04 pontos
eiffermagem Pediatria atualizada.
Enfermarias de Apresentar
Clin'ica Médicg e documf:ntagéo 04 pontos
Clinica Cirdrgica atualizada.
Total 140
o
\\.

Obs: CRITERIOS TIE QUALIDADE DE SATISFACAO DO USUARIO

de Oliveira Camargo devérd apresentear pesquisa de satisfacdo do usudrio
resa terceirizada ¢ espegializada nessa drea — Esse componenie de
; N
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anual através de e
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de a produgio mensal de cada drea abaixo descriminada.
ida devera ser aquela recomendada no caderno do PNASS, cujo resultado
6 a Comissdo Gestora Local do HAOC do Conselho Municipal de Satde.

‘ _Avaliagoes por ‘érkea/eqmy' data |

1Se > 85% Apresentar
aprovacao documentacgio/pesquisa
Se > 85% de|Apresentar
aprovacgiao documentacio/pesquisa
Se > 85% de|Apresentar
aprovacao documentacdo/pesquisa
4 -Enfermaria feminina Se > 85% de)Apresentar .
aprovacao documentacao/pesquisa
- 1Se > 85% de|Apresentar
' aprovacao documentagio/pesquisa
, Se > 85% de|Apresentar
/. |aprovacio documentacio/pesquisa
/ Se > 85% de|Apresentar
7. |aprovagao documentacdo/pesquisa
Se > 85% de|Apresentar
aprovacao documentacao/pesquisa
< 1Se > 85% de|Apresentar
aprovacéo documentacao/pesquisa

';flPerceritt_;a!‘de .

Fai‘x#ﬂdeyl)‘esé;hpghhq

| Total dePontos | Pontos Faixade D
| ' Possiveis | Obtidos nesta | Desempenho  ~1=‘§5#190"’/0;3
. ol ‘. . e s II=75 3/84»0/0
(A) »‘vgayghgga? , - ,’*il‘l’—‘"ﬁﬁsé'j&t%'
. - . L (B) [(A) |IV=<65%
1 ~ Produgao (c‘rigérioﬁuahti Vo) 100
QLB.E{Equipc Médica (cri ~qqéﬂtitativg}“cf 140 |
Ir agem'éicu ) (rcgité;igivqi]aﬁtitatjvq)v 180 -
lnporpox@gﬁé de Tecnoldia (critéric uant \ 70
5 - Qualidade da Assisténcil (critério qualitativo) | \ 160
6 - Qualidade da Gestao (cr T\
TOTAL : : 799 pontos pontos pontos
| e ~

pontos
.
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Acompanhamento da Contratualizacio Hospitalar seguird os critérios da
CLAUSULA QUARTA - Das condic¢ies do Financiamento DO ANEXO 1, que
condicionard ¢

repasse financeiro pela proporcio de metas atingidas para cada area
rorrespondente valor.

que dispde sob
incentivos de fc
com normas

contratualiza¢d

~ De acordo com a Portaria de n°3.410, de 30 de dezembro de 2013,
a contratualizacdo com os hospitais do SUS, em seu Art. 31, diz: “Os
e federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo

ecificas de cada incentivo, previstas no instrumento formal de

|
§ 1° A variagéo,

u suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo
constar em claugula contratual de acordo com percentuais estabelecidos no § 1° do art.
28. ’

§ 27 Salvo em gaso de descumprimento de cldusulas contratuais, o ndo repasse dos
valores dos inceptivos federais ao prestador incorrerd na suspensdo prevista no inciso I1
do art. 37 da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, ou no art. 2° da Portaria
n°2.617/GM/MS, de 1°de novembro de 2013, conforme o caso.’




Plantdes do Pronto ocorro PlantGes Valor R$
Pronto Socorro Pedi ria: 02 dias /02 noite 124 175.555,60
P.S. médico Clinico | 30,5 21.944.,45
Pronto Socorro Ad ; 155 219.444,50
P.S. médico Cirurgia fGeral horizontal - 6hs 30,5 12.177,02
Pronto Socorro UTI Adulto (RUE): 01dia/ 01 noite 61 87.777,80
Pronto Socorro Port rgéncia (“vermelho™): 01dia/ 02 noite 91,5 131.666,31
Pronto Socorro Ortopedia - exclusivo 30,5 43.888,90
Fisioterapia Internadéﬁs em Enferm RUE. e UTI Ad. RUE * 12.357,55
Plantées Final Ano -|Rateio com todos do P.S. 10 2.476,42
Plant6es Final Ano - Rateio com todos do P.S. 10 2.476,42
Plantdes Pronto Socatro de G.O. e procedimentos (P2) 30,5 43.213,31
Pronto Socorro Orto;édia (ambulatério de pds operatdrio) 11 14.833,65
R$767.811,93
Qte de

Plantdes Intra Hospitalares

dias/plantoe
s

91.880,78

67.525,98

67.525,98

67.525,98

33.766,26

2.873,72

7.432,50

99.541,58

6.367,91

19.587,04

3.148,03

14.460,05

1.783,02

11.243,14
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1.6006,67

888,24

3.768,50

3.768,50

17.836,68

10.698,09

119.912,65

R$653.141,30

i

Plantdes IntraHospitalares e de Pronto Socorro (Das duas areas: Qte. de
50%+50%) % dias/plant
; des
Neuro clinico horizofftal -Avaliagio hospitalar e Ambulatério - 6hs 305 12.177,02
GO horizontal - 6hs Acom panhamento didrio da rotina do servico 305 12.177,02
erurgla Geral 1 d1 1noite + 1 dia (qeg ~ Sex. )+ Plantao P2 erurgm S 112.514,49
In+FDS : .‘122»
e o 79.700,11
Ortopedia 1 dia/lno e 4% dia (seg. ~sex) - ‘
\Neurocnurgla 1d1a 1xo)/1n01te(dlstanma) » 61 27.287,32
C.Vascular ldla /1 ibite 61 20.697,34
Cirurgia Pedmmca 61 14.460,05
Urologia, } 61 14.460,05
Bucomaxiid (distangia) ’ * 14.460,05
Eﬁfermagemﬂéeral' % 179.398,73
Diretor Clinico 3 5.531,90
EE— R$492.864,08
Valor Total dos PLANTOES: R$1.913.817.31
\
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ANEXO TECNICO 11l do CONVENIO:

EXAMES DE ANALISES CLINICAS

tiorpos -HIV1/H

Ca- Cilcio

Colsterol T. e Fracoes

Creatinina
Determinacdo do RH

F AL - Fosfatase alc




K - Potassio

}’TH (paratrml(glb(,) ) ] _
Sat. e Transtering

TGP - Alanina Aming Transferase _

Triglicerides

TTPA - Tem“pgﬂde Tr mbqplastina Parcial - TTPA

Urina - Urina 1

o s 000

Herpes Simples 1 ¢ 2 -- AT e




ANEXO IV do CON ENIO.

Exame (SADT)

Reg. Caodigo CBO Qte. Valor R$ | Total

02.09.01.002-9 | 223120
04.07.01.025-4 | 223110

Colonoscopia -

Polipectomia por Colonoscop

Ultrassonografias Diversas

Doppler de carétidas/rcnal/ao

Doppler de membros - unilat

PAAT de Tireéide/punciio

| Doppler Obstétrico (Morfolog

Biépsia / US Figado / Hepatic

Avaliacio Urodinimica Com

Holter (HAOCQ)

Teste Ergométrico/ MAPA

Raioe X (Mini Hosp./U.P.A.)

Tomograﬁa térax

Tomografa coluna lombar-sa

Tomo seios da face/mandxhula

Tomografia pelve ou bacia

I Tomografia Tornozelos

Tomografia Scla Turcica

Biépsia de Tomografia do téra

M,
<
\
N
\ﬁ




Mamografia Bilatetal (HAO _m 02.04.03.018-8 | 223124 RS 45,00

Litotripsia - LECO (HAOC) — 03.09.03.012-9 | 223157 _ RS 688,00
N R it >

m 0204050014 _| 223124 “ RS 47,76

"""" ' Uretrocistografia —m 02.04.05017-0 | 223124 - RS 52.11
RX E.ED. Estom. Esof, Duo - 02.04.05.014-6 -

Pactuagio do Bervico de Radiologia da CONVENIADA, de exames realizados no
Hospital Dia e Ambulatério de Especialidades — Dr. Renato Riggio Jr ¢ no Pronto
Atendimento — U.E.A. (Dr. Paulo Kdide) sobre os itens abaixo descriminados:

I. O equipament radioldgico de mamografia pertencente ao Hospital Dia, é destinado a
realizar exames para rastreamento bilateral para tOdd rede SUS, seja eletivo ou de
carater emergencial;

I O equipamentq radioldgico — Raio X Simples pertencente ao Hospital Dia e do Pronto
Atendimento(UPA ) da Prefeitura Mﬁnicipal de Indaiatuba, é destinado a realizar ;
exames de Radiografia simples para toda rede SUS, seja eletivo ou de cardter
emergencial;

I, Os insumos r4di
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VIL

VIIL

IX.

| de todos esses exames radiologicos serao efetuados pela equipe de
S do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames
calizados nessas duas Unidades;

audos dos exames acima mencionados serdo fornecidos pela equipe do
jologia do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames
s duas Unidades,

sto de Oliveira Camargo fornecera um técnico de radiologia, que ird

faturamento
radioldgicos
A entrega de

O Hospital Al
atuar no Hospi}
logistica de e[

pela Tabela do SUS, integralmente a CONVENIADA, e sempre que
houver reajustd pelo SUS, serd repassado esse valor ao Hospital,
A CONVEN

NTE efetuard o repasse de valores desse montante, apds a conferéncia

mensal de cadd exame realizado, pela Unidade de Avaliacio e Controle desta Secretaria.

ANEXO V do CON\?NIO:

Cogestiao de cobert

ira de equipe multiprofissional para ireas da Unidade de Pronto

Atendimento (UPA II), SADINE (Servico de Atendimento Domiciliar de Indaiatuba) e

Ambulatério de Especialidades:

e g

édic - Cobrtura comlmentar para a UPA 111 de acordo
com a Portaria {GM n°104, 15 de janeiro de 2014 ;
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ANEXO TECNICO VI do CONVENIO:

I—-Procedim tos na area de Oftalmologia.

Cédigo

02.11.06.002-0

02.11.06.005-4

02.11.06.011-9

02.11.06.014-3

02.11.06.018-6

02.1106.022-4

S

02.11.06.024-0

04.05.01.017-6

04.05.03.003-7

04.05.03.013-4

04.05.03.015-0

Procedimentos ambulatoriais / exames

GONIOSCOPIA

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

ETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIO)

TESTE DE VISAO DE CORES
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

04.05.01.010-9

Valor total

Valor Unit. em RS

R$ 12,34 40 493,60

151,65

67,40

R$ 24,24 60 1.454,40

R$ 64,00

R$ 3,37 3 10,11

R$ 12,34 2 24,68

R$ 24,24

R$ 24,20

R$ 22,93 R$ 22,93

|




PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER

GAO DE OLEO DE SILICONE R$ 468,60

CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-OCULARES

DESCOMPRESSAO DE ORBITA

N
MPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR

- TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 323,34
' CAESULECTOMIA PGISTERlOR CIRURGICA R$ 161,19 ’
CAUTERIZA AQ DE CORNEA R$ 19,14 T
04.05.05.005-4 / CICLODIALISE \ R$ 273,14
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28
o - - - . R

04.05.05.015-1 LANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO

(reabordagem.catarata) RS 794,88

IRIDOTOMIA A LASER | msaso0
04.05.05.026-7 Sl}NEQl{IQ%ISE A{\:AG LASER
04.05.05.030-5
0?705.05.0?6-4

03.01.01.004-8 125 R$ 787,50

Total | T ' R$45.000,00

“ACOEMULSIFICACAOQ C/ IMP.DE LENTE INTRA-
04.05.05.037-2 OCULAR cirurgias eletivas

|

J—




0s seguintes itens:

1.0- es de pés-operatérios das Cirurgias:
a. 'ARATA: 03 consultas no pés op: 1° dia, 15°dia e 30° dia pds operatério.
b.  PTHRIGIO/CALAZIO: 02 consultas no pés op: 1° dia, e 30° dia pés operatorio.
c. UCOMA: 01 consultas 1 x POR SEMANA no pés op: Depende do pos operatério.

d.  VITRECTOMIA POSTERIOR: 01 consultas 1 x POR SEMANA no pés op: Depende do
pos operatdrio.

2.0 - Material €irdrgico no Hospital Dia:
a. Para Cataratas: o material cirdrgico, a equipe levara j4 esterilizado.
b. | As lentes dobrdveis e microscépio cirtrgico fornecido pela Servigo,

¢. i Aesterilizacdo dos materiais a equipe ja leva no dia da cirurgia.

3.0 - Exames ¢ Brocedimentos especiais a ser pacluados €m quantidade no més pela Regulagio:

OCT: pactuado no valor unitdrio de R$80,00.

Aplicacio de Lucentis: pactuado no valor unitdrio de R$400,00.

4.0 - Pré-Ope torio Geral: pela Rede SUS: ECG e Laboratério, se for necessario em anestesia geral.

5.0- Pré-Opera;"rio Especifico:

Para CATARATAS:
a. BIOMETRIA ULTRASSONICA
b. MAPEAMENTO DE RETINA
C. TONOMETRIA
d.  CERATOSCOPIA
e.

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (eventuaimente)

. . 5
6.0 - Para exames gerais em oftalmologia: K

Paragrafo Hnico: Os laudos scrdo emitidos em CD (para a
UAQ), assim como também “IMPRESSO”, ¢ ‘emrcg\a—los a Central de Regulacio para que este selor,
entrggue aos pacientes e que mantenha uma ¢Gpia e\x\’n prontudrio. As imagens, serdo encaminhadas

atr de CD e deste, serdo disponibilizadas em c})@putadores nas salas dos oftalmologistas do
Hospital Dia, } \ -
A\
} \
i Y kN )
a, \\, P
% "‘\\ /\ i |
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Paragrafo Unico: O Resumo de Pés Operatorio com os devidos retornos e
respectivas datas, serd emitido através de um IMPRESSO, que deveri ser encaminhado,
bado e assinado pelo médico oftalmologista da equipe para a Central de Regulacio e esta, por
ez, encaminhard a Coordenagao do Hospital Dia, para dar providencias ao arquivamento em
ario do paciente, junto & AIH cirirgica como parte integrante do prontudrio pela legislacio do

ESP/CFM;

8.0 - Para os
Retinografia C

ocedimentos de Pan Fotocoagulacgio em RETINOPATIA DIABETICA, e que necessitam de
ida e Mapeamento de Retina, deve ser programadas:

2)

FOFOCOAGULACAO Para cada paciente ¢ programado em média cerca de 3 sessdes (1 a 5) para

k) SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

)] VITRIOLISE A YAG LASER

Paragrafs Unico: O Servigo deverd oferecer exames/procedimentos oftalmolégicos para atender pacientes
da rede pdfjlica em tempo habil, cujas datas deverdo ser oferecidas dentro do mesmo més, o agendamento de
procedimenfos para a sua realizacdo, além de disponibilizar num prazo maximo de 20 dias os resultados
destes.

H — Do compromigso que envolve os procedimentos cirtrgicos pela Servico na area de oftalmologia:

1. O ngu‘o sera responsavel pelo pré e pds-operatdrio dq paciente, envolvendo consultas pelo preco da
tabelp apresentada, nas seguintes cirurgias:
1. LCATARATA COM PACOEMULSIFICA(;AO 03 éonsu itas em pos operatdrio (dia seguinte a
Jato operatdrio, proximo ao 10° dia do ato operatorlo \antes se necessario e 30 dias apds o ato'

‘°\semana e uma segunda consulta, se




3. | CALAZIO OU EXERESE TUMORACAO DE PALPEBRA - pelo menos 01 pés operatério
dentro de 7° ao 10° dia do p6s operatério .

4. | GLAUCOMA - 04 consulta no pés operatério (no 1°dia, 1%semana, 2% semana , 30° dia do pos
operaldrio,

5. 1CIRURGIA PARA CORRECAOQ DE ESTRABISMO - 04 consultas no pds operatério (no 19
dia, 1"semana, 2" semana, 30° dia do pds operatério),

6. | CIRURGIA DE VIAS LACRIMAIS: 04 consultas no pés operatério (no 1° dia , 1% semana, 22
_ semana , 30° dia do pds operat6rio),

7. gCIRURGIA PARA CORRECAO DE ECTROPIO PALPEBRAL: 04 consultas no pés operatdrio
(no 1°dia, 1*semana, 2*semana , 30° dia do pds operatério),

i1t - Da execuciodos Servigos:

- O Servigo dejs

|3

5 0, garantir o translado do acompanhante, quando o paciente necessitar deste. Os procedimentos
gr feitos todos pela mesma Servico vencedora, uma vez que cada elemento solicitado nesta
prestacad de servigo muitas vezes desencadeia outro procedimento, que pode gerar uma cirurgia como
tratamentp final e seguimento pds — operatério.

ftalmologia devera disponibilizar os seguintes equipamentos:

PERIMEJRIA COMPUTADORIZADA: (ou exame de campo visual) - perimetria com estimulo branco-
branco, gparethos de cipula ou projecdo do estimulo direto na retina, com base de dados e impressio dos
graficos | em decibéis, grafico de comparacic dos exames do paciente com a base de dados (lotal
deviation) e comparacio dos resultados com a ilha de visdo do préprio paciente (pattern deviation) e

graficos e probabilidades, além de software de comparagio entre exames subsegiientes do paciente.

RETINOGRAFIA SIMPLES - DIGITAL OU NAO - a Servigo deve fornecer, além do laudo, a
fotografig impressa.

RETINd RAFIA FLUORESCENTE (OU ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA ) - fornecer laudo
descrmv e fotografia impressa como parte integrante do exame.

FOTOCAGULAQAO com LASER DE ARGONIQ: além da indicaciio para folocoagulagio de retina,

este devﬁa ser para lise de ponto de sutura pds cirurgia de glaucoma.

\
y

Y
\

A
Y

Pardgralp Unico: E de responsabilidade do berwgo atravcs da Central de Regulacido/Secretaria de

Saide/S ,S agendar 0s pacientes para a execucio do\ serv’rio e somente a Central de Regulacio poderd

‘e agendar os exames pela Servico presladora%do sekyico contratado, para os usudrios do Sistema

Unico de Satide.

(N




ibilidade da Servico:

Servigo prestador ora contratado deverd prover das condicdes minimas necessérias para o
equado funcionamento de condigbes técnicas para que o registro do exame € a emissdo do
udo sejam considerados eficazes, cabendo ao préprio Servigo repeti-lo, sem 6nus para a
ONVENENTE, se houver necessidade de repetir o exame para o mesmo paciente, quando o
udo for inconclusivo por motivos técnicos. Portanto, serd remunerada uma Gnica vez, nessas
ndigoes. No laudo do exame deverd constar a conclusio pelo médico especialista,
ompanhando o registro impresso com jdentificacdo do paciente, sua procedéncia e incluindo o
artdo Nacional SUS do médico que emite o laudo e do paciente, mantendo uma copia de cada
ame e ou procedimento arquivado para comprovagio de documentos do paciente pelo tempo
e se preconiza o Conselho Regional de Medicina.

Servico deverd realizar mensalmente o faturamento em BPI e BPC (Boletim de Producio
dividualizada e Consolidada) e SIH pela Autorizagio de Internacio Hospitalar, ferramentas e
strumento indispensdvel do faturamento do SUS/ DATASUS e entregi-lo ao Nicleo de
formaciio e Faturamento da Secretaria Municipal de Satde de Indaiatuba pelo calendario
estabelecido por esse setor,

Procedimentos Cirtirgicos Eletivos de Média Complexidade no municipio de Indaiatuba se

inseriu em um proce

o de planejamento global orientada pelos principios e diretrizes do SUS,
com a garantia da universalidade e oportunidade de acesso dos cidadaos a todas as agdes e

servigos necessarios, @ integralidade da atengdo, a equidade na alocacdo dos recursos e no

F

acesso a subordinagag de diretrizes do conjunto de agdes e servigos de satde, de forma coerente
¢ao mensal das Cirurgias Eletivas realizadas no Hoqpxtal Augusto dﬁ K@o @2
Oliveira Camargo e regulada pela Central de Regulagdo Municipal é em atai}gprocedlmentos /
e cerca de 280 procelmentos no hospital dia - Dr. Renato Riggio Jr. A remuneragdo serd de !
acordo com a tabela AMB 92, com CH: 0,30 para 0 médico cirurgido em 100% e somente para

o 1° auxilio nas cirufgias de Porte anestésico-5, em 50%, além do anestesista no Hospital
Augusto de Oliveira Camargo pelo porte anestésico. Paf’a\ o servi¢co hospitalar, a remuneragao
obedecera a tabela SUS, informada na tabela SIGTSI\P atualizada. Para as cirurgias no

Hospital Dia, o valor do CH € de 0,25, referente ao pagamento sO para o médico cirurgiao,

conforme agendame o0 pela Central de Regulacao do SUS e cc}ntrole da producao apresentada
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A progra, acao de tratamento com sessdes de cAmara hiperbdrica destinadas aos
pacientes SUS critics ¢ internados serdo autorizados em até 16 sessdes mensais, desde que
atendem integralme te ao protocolo de indicagdo para tal tratamento. Também estdo
contemplados nesse em, os pacientes criticos de carater ambulatorial, desde que autorizados
pela Unidade de AV liacdo e Controle da CONVENENTE no teto orcamentdrio de até 32
sessOes mensais.

Nesse iteth, também estd contemplado os procedimentos terapéuticos de Litotripsia
Extra Corpérea elet' va, em até 08 (oito) pacientes mensais, no valor dnico de R$600,00
(seiscentos reais) por}acmnte

Segue abaixoi{a programacgao orcamentédria dos procedimentos cirdrgicos eletivos e a

origem dos recurso financeiros destinados ao custeio da execucdo dos Procedimentos

. . . ..
Cirtrgicos Eletivos pdra esse exercicio, como se segue:

Programacio de Ci 1as Eletlvas de acordo com aTabela S1
Setor_executante: | Recurso municipal ’
~ [®$ 153.406,91

 IR$3739546
' SHe _ IR$13464654
Valor,mensalv  IR$32544891

ANEXO TECNICO VIII do CONVENIO:

UNIDADE DE ASS STENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE:

I - META FISICA/ORCAMENTARIA ¢ AMBULATORIAL — O cumprimento desse
atendimento € de acho com a Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doenca Renal, os
critérios de organizagio da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC), e
Resolucao - RDC nd 11, de 13 de marco de 2014, com Relatério da Vigilancia Sanitdria
Municipal que dispoalsobre os requisitos de boas préticas para o funcionamento dos servigos de
didlise O custeio da habilitacdo de que trata a Portaria n° 977, de 30 de setembro de 2014, dar-
se-& por meio de rem, ejamento do teto estadual para o muﬁgcipio de Indaiatuba, considerando
a Portaria n° 1.142, dg 29 de outubro de 2014.
Y
IT - A CONVENENTE, ainda cumprir4 metas fisicas de aqordo\com a Portaria de n°389 de 13
de marco de 2014 g previsto na Dehberagao CIB-52, de 7—1() 2014. Os recursos serao (/

L4
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atendimento, previstg
Satde (Tabela SUS) - ara o tratamento de Terapia Renal Substitutiva, consignadas no Sistema
de Informacio Ambplatorial — SIA, que deve estar em conformidade com a capacidade
"igo, de acordo com a quantidade de 15 poltronas/maquinas para

i 1izada em 03 turnos semanais e quantidade de pacientes a ser atendidos

reais e quinze centa” 0s) mensais, até o limite constante na FPO — Ficha de Programacio
Orcamentdria anexa, tendo como referéncia o valor unitdrio de cada sessdo de didlise em R$
179,03 (cento e sete v}ta e nove reais, e trés centavos), ou quando do ajuste financeiro desse
valor concedido peloMinistério da Satde e repassado pelo FNS para o FMS em quantidade
mdxima que o faturafnento mensal permitir para cada atendimento de pacientes do programa
ambulatorial, além da confecgdo de fistulas arteriovenosas e outros procedimentos afins no
valor unitdrio de R$ 400,00 (seiscentos reais) desde que efctivamente faturadas e aprovadas na
APAC da CONVEN ! TE pelo DATASUS para efeito de pagamento.

|
A Meta Fisica € para iatender pacientes, portadores de doencas renais cronicas e portadores de
HIV em estagio dialftico conforme portaria, podendo ser ampliado acima deste limite até o
valor de sua capacidafe instalada e operacional declarada pela Vigilancia Sanitaria Municipal,
pela disponibilidade financeira e a critério do Gestor Municipal.

e O Grupo de habilitacio 15 - Atencio a saide das pessoas com DRC,
constituindo-se dos seguintes procedimentos:

o™




04.18.01.001-3 - CONF L CA(d'DE FISTULA ARTERId
VENOSA C/ ENXERTIA DE o LITETRAFLUORETILENO
04.18.01.002-1 - CONFEECAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA C/ ENXERTO AUTALOGO

04.18.01.003-0 - CONFELCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA P/ HEMODIALISE
04.18.01.004-8 - 1MPLA
PERMANENCIA P/ HEMODI LISE
04.18.01.005-6 - IMPLAN ﬁ!
NA IRA (INCLUI CATETER) ||
04.18.01.006-4 - IMPLAN

P/HEMODIALISE

DE CATETER DUPLO LUMEN
DE CATETER DUPLO LUMEN

04.18.01.007-2 - IMPLANIE DE CATETER TENCKHOFF
OU SIMILAR DE LONGA P
CATETER)
04.18.01.008-0 1MPI§NTE DE CATETER TIPO
TENCKHOFF OU SIMILAR P/

04.18.01.009-9 - ANTE DE CATETER TIPO
TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI

RMANENCIA NA IRA (INCLUI

PA/DPAC
IMPL

04.18.02.001-9 -INTERVENCAO EM FI{STULA ARTERIO-

VENOSA
04.18.02.002-7 - LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA

04.18.02.003-5 - RETIRADA DE CATETER TIPO
TENCKHOFF / SIMILAR DE NGA PERMANENCIA
03.05.01.010-7 - HEMOD@\LISE (MAXIMO 3 SESSOES P

SEMANA)

03.05.01.011-5- HEMODI;@?ISE EM PORTADOR DE HIV
NO MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

"reahzagao de tais procedimentos pelo valor SUS

{TE DE CATETER DE LONGA 2 ﬁroduééé liﬁél/o faihratﬁcntoi.:~SUS
’quantldade pela Tabela SUS e sua competenoxa e»f

fcompatlblhdades de versoes da Tabela

’DATASUS bem como depos;tada no Fundo :
’Mumcxpal de Sade. v

'procedlmentos devera ter CNES yalidado, para que"

 Faturamento da APAC Principal ¢ Secundéria:«‘ <
OPM e/ou exames éde acordo com a FPO
4 ‘} : Mensal o

1 O servn;o assume a responsabmdade do acesso e

« LifniteV de

3. «Os xalores repassados a0 sexwgo credencxado .

para a execugao dos procedlmentos do Servu;o de‘:‘
Nefro]oga/l—icmodxahse (APAC) sera pelo valor

FAEC na competen01a apresentada, aprovada pelo

4 O semgo fcrnecedor de OPMS para essesg

a cobranga ocorra ¢ se]a aprovada pelo DATASUS
e ~dentro do valor de mercado tendo como
refcrencxa as. hcuagoes segundo as Ieglsiagoes'

v1gentes




Pela Portaria N°516 e 27 de junho de 2014, ficam incluidos os procedimentos SUS o atributo
instrumento de regis to c6digo 07 APAC (Proc. Secundério) para os seguintes procedimentos e
fica incluido | no procedimento 03.01.13.005-1 ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL. EM DRC ESTAGIO 04 PRE DIALISE as seguintes
compatibilidades: |

a
'e
i

PROCEDIMENTOS ' ECUNDARIOS QNT

]

(de capacidade de fixaco do ferro 01

02.02.01.021-0 - Dosggem de célcio 01

02.02.01.031-7 - Dos gem de creatinina 01

02.02.01.038-4 - Dosdgem de ferritina 01

i

02.02.01.039-2 - Dosggem de ferro sérico 01

02.02.01.042-2 - Dosdgem de fosfatase alcalina 01

02.02.01.043-0 - Dosgem de fosforo 01

02.02.01.060-0 - Dosggem de potdssio 01

02.02.01.062-7 - Dos 01

02.02.01069-4 - Dosagem de uréia 01

02.02.02.030-4 - Dos4 01

02.02.02.037 -1 - He 01

02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do 0]

virus da . -

hepatite B (Anti HBS)

02.02.03.078-4 - P de anticorpos IgG contra antigeno central 01

do virus da he- .

patite B (antiHBC-1g6)

02.02.03.097-0 - Pesfuisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B 01

(HBSAg) e

02.02.06.027-6 - Dosgiem de paratormdnio 0l
|

02.11.08.002-0 - Gasqmetria 01

Ficam incluidas as seghintes compatibilidades de pr(:)ccdinicnlos principais constantes da Tabcla de
Procedimentos SUS com os procedimentos secunddrios conforme se seguem desde que o Servigo esteja
habilitado para tal, descpnsiderando os outros:

PROCEDIMENTOS ERINCIPAIS PROC.SECUN DARI}}S ONT
03.05.01.010-7 - Hen § dialise (mdxi- | 02.02.01.002-3 -1 01
mo 3 sessoes p/semany Determjnacao de c'gpacﬁ




dade de fixacio do ferro

02.02.01.050-3 -1 01
Dosagem de hemoglobi-
na glicosilada
02.02.01.063-5 - Dosagem de sédio 02
03.05.01.011-5 Hemodidlise em | 02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxi | 01
portador de HIV (mdximo 3 sessdes | vitamina D
p/semana) 02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos | 01
IgG contra antigeno central / hepatite B
02.02.06.025-0 Dosagem de TSH 01
02.02.06.037-3 Dosagem de T4 01
02.02.08.007-2 Bacterioscopia (Gram) 01
02.02.08.008-0 Cultura de bactérias p/ | 01
identificacio
02.02.08.015-3 Hemocultura 01
02.02.09.018-3 Exame de caracteres | O1
fisicos e especificos contagem global e
especifica de células
02.05.02.005-4 Ultrassonografia de 01
aparelho urinério
02.11.02.003-6- Eletrocardiograma 01

Ficam incluidos os pipcedimentos SUS, se couber na tipologia da Habilitacao, as seguintes

concomitancias:
PROCEDIMENTO PRINCIPAL PROCEDIMENTO PRINCIPAL
03.01.13.005-1 - AOMPANHAMENTO 04.18.01.003-0 - Confeccao de

MULTIPROFISSIO 5‘ EM DRC - |FISTULA Arterio-venosa p/ Hemodialise

ESTAGIO 4 PRE DIALISE

04.18.01.001-3 i

Confeccdo de

N\

FISTULA Alteriosyenosa com

FISTULA Ait{erio—venosa com Enxertia de Ptfe
04.18.01.002-1 \ - Confeccao

de 4
Enxerto
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Autdlogo

03.01.13.006-0 - AGQOMPA-NHAMENTO | 04.18.01.003-0 - Confeccio de
MULTIPROFISSIONAL EM DRC- | FISTULA Arterio-venosa p/ Hemodiilise

ESTAGIO 5 PRE DI

i Autblogo.

LISE
04.18.01.001-3 - Confeccao de
FISTULA Arterio- -venosa com Enxertia de Ptfe

04.18.01.002-1 - Confeccao de
FISTULA Arterio- -venosa com Enxerto

V —~ INDICADORES

A - INDICAI

Atualizaca

PACTUADOS PARA ESSE SERVICO:

[ORES DE GESTAO, se couber na tipologia da Habilitacdo:

do CNES Trimestral

Apresentaci
A2 |acompanhat

i

da equipe de monitoramento e
ento  do CONVENIO /Documento| Formalizar e apresentar

Descritivo formalizado por Oficio.
Participacdd da equipe em reunides na DRS e/ ou SM ..
A3 pacaq da cquip THOES fa / ou SMS Participar e Implantar
encaminhanjento de informagdes solicitadas.
Alvarés de funcion: toea istoria do corpo
Ad s uncionamento e auto de vistoria do corp Anual

de bombeirds (AVCB) atualizados.

AS Procedimen@os Operacionais Padrao Atualizacao Anual

Ab

Manter C VENIOs vigentes de manutencio dos
equipamentgs.

Atualizacdo Anual

AT Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas,
de acordo c4m normas especificas.

Relatério semestral

A8 periodo da ¢

Educacao pérmanente capacitacOes e treinamentos no

Relatério Trimestral
quipe.

A9 | Politica Estadual de Humanizagio — Res. SS 116/2012 Participar e Implantar

Comissoes

AlO (Controle de

obrigatérias ¢ respectivos relatorios

9 lantade
infeccao hospitalar) 100% Implantadas

B — INDICADORES DE QUALIDADE (se couber na tipologia da Habilitacio):

1- Proporcio de

mg/dl
a) Célculo: N° p

pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) ® 10

acientes em tratamento conservador com 10 < Hb < 12 mg/N° total de

pacientes em tfatamento X 100 \
b) Frequéncia: Trimestral
¢) Meta: 90% aofinal de 2 anos apés a 1mp1ementa9a da politica
: -

2- Proporgio de
2,5 <P< 4,5 mg/¢

pacientes em tratamento conservad

com a dosagem de fosforo (P




bacientes em tratamento conservador com 2.5 <P< 4.5 mg/dl/N° total de
pacientes em t tamento X 100

¢) Meta: 70%
3 - Proporg
tratamento h
a) Célculo:

inal de 2 anos apds a implementacdo da politica
de pacientes em tratamento conservador encaminhados para
hodialitico e com FAV maturada

de pacientes em tratamento conservador encerrado devido
encaminhamentp para tratamento hemodialitico ¢ com FAV maturada/N° Total de
pacientes em trdtamento conservador encerrado devido encaminhamento para tratamento
hemodialitico

00
b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: 50% [ final de 2 anos apés a implementagio da politica
4- Proporcio (de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o
tratamento fg
a) Célculo: N° pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/IN° total
de pacientes emj{ratamento X 100
b) Frequéncia: Anual
¢) Meta: < 10% go final de 2 anos ap0s a implementacgao da politica
S- Proporc¢io ¢ pessoas em didlise peritoneal
a) Célculo: N° pacientes em dialise peritoneal/N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: Aumento anual gradativo, com relagio de para cada 4 pacientes em HD ter 1 em
DP ao final de 2janos apés a implementacio da politica
6- Taxa de hosplitalizaciio dos pacientes por intercorréncia clinica:
a) Célculo: N° pacientes internados por intercorréncia clinica em HD/N° total de
pacientes em trafamento de HD X 100
N pacientes intgrnados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA/N° total de pacientes
em tratamento d¢ CAPD e DPA X 100
b) Frequéncia: Mensal ao final de 2 anos apés a implementagio da politica
7- Proporc¢io de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duracio por
mais de 3 mese
a) Célculo: N° ¢ dacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duragao/N°
total de pamente em tratamento de HD X 100
b) Frequéncia: Mensal
a) Meta: < 10% go final de 2 anos apés a implementacio da politica
8- Taxa de morfalidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico
a) Célculo: N° 6bitos em pacientes /N° total de pacientes em tratamento dialitico X 100
b) Frequéncia: Mensal
c) Meta: < 10% 4 a0 final de 2 anos apds a implementacio da politica
9- Numero de ,oroconversao para Hepatite C positiva em pacientes submetidos a
Hemodialise |
a) Célculo: N°© asoluto de caso com soroconversao positiva para hepatite C
b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: zero ao final de 2 anos apés a lmplementa\gao da politica
10- Incidéncia peritonite em pacientes em DPA e DPAC
a) Calculo: Propprgio de pacientes em didlise peritongal com peritonite dxagnosﬂcada no
més vigente/ N° fotal de pacientes em tratamento de CARD ¢ DPA X 100
b) Frequéncia: Mensal Sy \ AN .




¢) Meta: 1 epis@dio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apods a implementagio
da politica
11- Proporgﬁo@de pacientes com Hemoglobina *® 10 g/dl, em tratamento dialitico

a) Célculo: N° pacientes com 10 £ Hb £ 11 dg/ml /N° total de pacientes em tratamento X
100 '
b) Frequéncia:
c) Meta: 3 80%
12- Proporg¢ao
a) Calculo N°

ensal

o final de 2 anos apés a implementagio da politica

de pacientes com Albumina ? 3,0 mg/dl

Jacientes com Ab 3 3,0 g/dl /N° total de pacientes em tratamento X 100
Trimestral

¢) Meta: 3 70% fo final de 2 anos apés a implementagio da politica
8- Proporgio -;g pacientes com Fésforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl

a) Calculo: NO | acwntes com 3,5£ P £5,5 mg/dl /N° total de pacientes em tratamento X
100

b) Frequéncia: @ ensal

¢) Meta: 3 50% go final de 2 anos apés a implementacio da politica
13- Proporg:a()r e pacientes com PTH >600g/ml

a) Calculo: N° é; pacientes com PTH> 600 pg/ml/N° total de pacientes em tratamento X
100

b) Frequéncia: Trimestral

¢) Meta: £ 20%%0 final de 2 anos ap6s a implementacdo da politica

10- Proporgéo de pacientes em HD com Ktv 3 1,2

a) Célculo: N° gacientes com Ktv 3 1,2 /N° total de pacientes em tratamento de HD X 100
b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: 3 70% go final de 2 anos ap6s a implementacio da politica

14- Propor(;a(} de pacientes aptos para o transplante ¢ com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, inscritos na CNCDO
a) Ciélculo: N°pacientes aptos para 0 Tx e com 3 6 meses de tratamento inscritos na
CNCDO/N° totdl de pacientes aptos para transplante e com mais de 6meses para X 100

b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: 80% final de 2 anos apéds a implementagao da politica

15- Proporgio e confecgdo de Fistula arterio venosa- FAV maturadas

a) Célculo: N° pacientes com FAV maturadas/N° de pacientes com FAV confeccionadas
X 100
b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: 70% ag final de 2 anos apés a implementacio da politica

c

ANEXO TECNICO X do CONVENIO:

UNIDADE DE AS%ISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA - Servico/Classificacao pela Habilitacdo no Ministério da Sadde:

B ’\
N
I. Servigco de |Assisténcia de Alta Complexxdaﬁe\em Neurocirurgia do Trauma e
Anomalias do IJesenvolvimento; / :
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II. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e dos
Nervos Periférigos;
HI. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do

Sistema Nervost

I) Atendej
11) Atende}
referécia, definidos na pactuacao pela regional DRS VII;

pal do estado levando em conta a demanda reprimida existente;

I . . N . .
ar de forma articulada e integrada com a rede de referéncia hospitalar em

atendimento de urgéncia e emergéncia, com os servicos de atendimento pré-
i-; - .. . .
hospitalar, com a Central de Regulagao Municipal e com os demais servigos

enciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

ANEXO TECNICO X do CONVENIO:

Conforme aprovado pela Portaria GM de 961, de 10 de julho de 2015, fica vinculado o repasse
financeiro desde que se cumpra a meta:

CURSO VAGAS APROVADAS VALOR POR VAGA
CLINICA MEDJICA 02 N R$4.000,00
MEDICINA DE FAMILIA 04 R$4.000,00
E COMUNIDADE \ ,
PEDIATRIA R$4.000,00




PLANO DE ACAQ PRESTACAO DE CONTAS DO CUSTEIO DA RESIDENCIA
MEDICA.

1. Do Monitoramento do incentivo e aplicaciio dos recursos:

* Aquisi¢do e Hanutencao de materiais de consumo médico hospitalar, equipamentos e

materiais didaficos,

* Confeccio d aterial dudio/visual de apresentacdo de casos e trabalhos, além do

custeio de icipacdo em eventos como cursos, congressos, palestras, etc para

Q espaco para residentes e preceptores,

usteio de documentos de documentos do residente e preceptores

 atividades de residéncia

e outras atividgdes didaticas mediante sistema de pontuagao elaborado pela COREME

2. Da Prestaciio de Contas:

e O nao fumprimento das vagas pleiteadas e especialidades médicas conforme

arig GM N° 1.248, de 24 de junho de 2013, implica no repasse de recursos

gntes as existentes no més de competéncia do pagamento.

¢ Medianje a solicitagdo de habilitagio por p(a\_rte da entidade hospitalar para oferta
s para Residéncia Médica, a C_O\N\TSATADA poderd a qualquer

momento ser avaliada por 6rgios municipal, ‘estadual ou do MEC.
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ERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Orgéo Concessor: PREEEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

Orgao Beneficiario: F NDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO

Tipo de concessao: Rectrso Financeiro (Convénio 422/16 - processo n° 4346/15)
Valor repassado: até R$/368.263.273,20 .~

Exercicio: 2016 ( R T
Advogado(s): (*)

Na qualidade de Concespor e Beneficiario, respectivamente, dos recursos acima identificados, e cientes
do seu encaminhamentp ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrucio e
julgamento, damo-nos pbr CIENTES ¢ NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitacio
processual, até o julgamgnto final e sua publicacio e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos
e nas formas legais ¢ regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos
ser tomados, relativam

armos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a
ite ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, e do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o
artigo 90, da Lei Com ementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos proy

71 ,‘
Dr. José/lglob;eﬁ
Secretar 0 My cipal de Satde
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Renato éargo
Superintendente do Hospital




