CONVENIO FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA E
A FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO — HOSPITAL AUGUSTO DE
OLIVEIRA CAMARGO {FILANTROPICO).

Processo Administrativo:4346/2015 - CONVENIO.
Data: 01/09/2016.
CONVENIO: 422/2016

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
com sede na Avenida Engenheiro Fibio Roberto Barnabg, n°2800, Jd. Esplanada II, no
Municipio de Indaiatuba, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 44.733.608/0001-09,
ora chamada simplesmente CONVENENTE, neste ato representado pelo seu Secretdrio
Municipal de Administragio, NUNCIO LOBO COSTA. brasileiro, solteiro, portador do RG
1°18.299.628 ¢ do CPF n°094.584.708-46 ¢ pcla CONVENENTE Municipal de Saude, na
qualidade de gestora do SUS, neste ato representada pelo Dr. JOSE ROBERTO STEFANL
brasileiro, médico, portador do R.G. n® 9.387.559 ¢ inscrito no CPF sob o n°045.417.818-24, ¢,
de outro lado a Entidade Filantrépica K UNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/
Nome Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, CNPJ sob o n°
60.499.365/0002-15, CNES:2784602 neste ato representado pelo seu representante legal, Sr.
RENATO SARGO, brasileiro, casado, portador do RG n” 3.893.143, CPF n° 370.320.468-00,
doravante denominado CONVENIADA, tendo em vista o que dispde as Portarias de n° 1.034,
de 5 de maio de 2010, a de n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, ¢ a de n°142/
GM/MS, de 27 de janeiro de 2014, que instituem as novas diretrizes da contratualizagao no
smbito do Sistema Unico de Satide (SUS), resolvem de comum acordo celebrar 0 presente
CONVENIO., referente a execucio de atividades e servigos de satide no ambito do SUS a
serem desenvolvidos pela CONVENIADA, que reger-se-d pelas normas gerais da Lei 12.101
de 27 de novembro de 2009 ¢ da Lei 8.666/de 21 dé‘iunlw de 1993, Lei 13.019/2014 e suas

alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas.e condigoes.
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente Termo de Parceria do CONVENIO tem por objeto a execucdo, pela
CONVENIADA, de atividades e servigos de saide no ambito hospitalar ¢ ambulatorial no
ambito do Sistema Unico de Saiide, pactuados na Média e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise (Portaria n° 977. de 30 de
setembro de 2014 e Deliberacio CIB-52, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia (Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer
individuo que deles necessite, observada a sistemitica de referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de Saide — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador de
urgéncias/emergéncias 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 e RDC 11 de 13 de marco de
2014.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As agoes ¢ servigcos ora acordados encontram-se
discriminados nos ANEXOS desse CONVENIO e no Documento Descritivo, descrito
como ANEXO 1 que integra o presente CONVENIO, para todos os efeitos legais ¢
serdo prestados pela CONVENIADA, como segue:

I. O Anexo Técnico I — Relacdo das Acgdes e Servigos com metas
quantitativas e qualitativas de produgdo de servigos hospitalares e
ambulatoriais, como Documento Descritivo;

I, O Anexo Técnico II- Relagdo da escala médica, enfermagem., fisioterapia
¢ ass.social;
II. O Anexo Técnico Il - Relagdo da escala de exames de analises clinicas e

laboratoriais \
IV. O Anexo Técnico 1V- Relagao dos SADTs (exames da Média e A!m&

Complexidade); ix

V. O Anexo Técnico V- Relagio de profissionais médicos para a UPA 11l e //
ambulatorio para diversas especialidades;

VL. O Anexo Técnico VI - Relag}ig dos procedimentos da drea f’
Oftalmologia;

VII. O Anexo Técnico VII- Proudmns;nl()s‘da Politica Nacional de Cirurgias
Eletivas segundo a "labc}ﬁ?h} SUS\GO Ho%\nal Geral e Hmpnd! Dia;
N
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VIII. O Anexo Técnico VII - Relagio dos procedimentos da édrea de
Hemodialise;
IX. O Anexo Técnico IX - Procedimentos da drea de
Neurologia/Neurocirurgia segundo a Tabela do SUS.
X. O Anexo Técnico X — Refere se ao custeio na modalidade Residéncia
Médico em dreas Estratégicas do Sistema Unico de Satde, com base em
Portaria do Ministério da Satde.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ¢ agdes ora acordados estdo referidos a uma
base territorial populacional, conforme definido na Programagio Pactuada Integrada —
PPl e nas Redes de Atencio a Satde e serdo ofertados com base nas indicagoes técnicas
do planejamento da saide mediante compatibilizacio das necessidades da demanda, ¢ a

disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

PARAGRAFO TERCEIRO — Conforme as nccessidades da CONVENENTE e
capacidade operacional da CONVENIADA, as partes poderdo realizar acréscimos ou
supressOes de servicos assistenciais, mediante celebragio de Termo Aditivo ao
CONVENIO, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagoes, desde que
atenda todas as prerrogativas das Portarias Ministeriais mediante justificativa aprovada

pelo Gestor Municipal da Saide.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ESPECIES DE INTERNACAOQ

Para atender ao objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA sc obriga a realizar

dentro da sua capacidade operacional dos leitos cadastrados no CNES, duas espécies de

atendimento:

- eletivo;

Il - emergéncia ou de urgéncia.

BN é//

PARAGRAFO PRIMEIRO - O atendimento c]u\f.’ivo somente serd  efetuado pela
CONVENIADA mediante a apresentagao de laudo medlco atjorizado por profissional do SUS,
de ATH ou de APAC.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PARAGRAFO SEGUNDO - O atendimento de emergéncia ou de urgéncia serd cfetuado pela

CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentacio de qualquer documento autorizado.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacoes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procederd ao cxame do paciente e avaliard a necessidade de atendimento,
emitindo laudo médico de APAC (Autorizacio de Procedimentos em Alta Complexidade) e/ou
AIH (Autorizacdo de Internagio Hospitalar) que serd enviado, no prazo preconizado pelos

orgdos competente do SUS para autorizacio de emissio dos mesmos.
PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de davida, ouvir-se-d a CONVENIADA no prazo

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

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se¢ obriga a
oferecer ao paciente 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminacio

abaixo:

I- Assisténcia médico-ambulatorial.
I - Atendimento médico, em todas as especialidades relacionadas no Documento Deseritivo,
com realizagao de todos os procedimentos especificos necessirios para cada drea, incluindo os
de rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo e os enumerados nos itens 1 e 11 da Clausula
Segunda;

2 - Assisténcia social:

3 - Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigio, psicélogo e outras, quando

indicadas.

4 - Os servigos de apoio diagnéstico ¢ terapéutico (SADT), constantes na Internagio (

Hospitalar, serdo aqueles definidos nas diretrizes clinitas para o cuidado ao paciente sob a A/
assisténcia hospitalar ou cuidados na assisténcia da urgénci\d/emerg,émid do qual esta habilitado

no ambito do SUS. Os servigos de apoio dldéﬂO‘shLO e terdpcuucoq eletivos (SADT) e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

referenciados pelos servicos da rede puablica serio regulados pela Central de Regulagio
Municipal que fard o monitoramento e agendamento dos SADTS ou do laudo das APACs de
tais exames/procedimentos, quando estes forem realizados no Hospital Augusto de Oliveira
Camargo ¢ serdo faturados no Sistema de Informagio Ambulatorial (S.L.A.) e sob avaliagio de

auditoria pela Unidade de Avaliacao e Controle.

IT - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:
1 - Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagio;

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

3 - Utilizacao de centro cirdrgico e procedimentos anestésicos;

4 - Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio, de acordo
com a listagem do Sistema Unico de Satide - RENAME:

5 - Fornecimento de sangue ¢ hemoderivados;

6 - Utilizacao de materiais ¢ insumos necessarios ao atendimento;

7 - Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios, durante o processo de internacio;

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

9 - Fornecimento adequado de roupa hospitalar;

10 - Diidrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessirio,
devido as condigdes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para casos
previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

11 - Diérias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessério;

12 - Alimentacao com observincia das dietas prescritas ¢ acompanhada por nutricionista;
13- Procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, e outras terapias tais como,
\
endoscopias, e outros que se fizerem necessarios ao\adequado atendimento do paciente, de
N

acordo com a capacidade instalada, respeitando sua conﬁ;lexidade ¢ habilitacao da assisténcia

\

\ \ ,
\ v
\

hospitalar.




5

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execucio do presente CONVENIO, as partes deverdo observar as seguintes
condigdes 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 Basicas de Saide, ressalvadas as
situagoes de urgéncia e emergéncia;

II - Encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas para a
referéncia ¢ contra referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia ¢ emergéncia;

II - Gratuidade das acdes e dos servigos de satide executados no ambito deste CONVENIO;
IV - A prescricio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
excetuadas as situagoes aprovadas pela Comissao de Etica Médica;

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

VI - Observincia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Satde ¢ respectivos gestores do SUS;

VII - Estabelecimento de indicadores de qualidade para todas as atividades de satde

decorrentes desse CONVENIO, constantes no Documento Descritivo.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora mencionados nesse CONVENIO seriio prestados diretamente por
profissionais desde que regularmente cadastrados no sistema CNES do estabelecimento da
CONVENIADA, nos servicos de Média e de Alta Complexidade atendendo a todas as

prerrogativas de sua habilitacio emitidos em relatérios periodicos pela vigilancia sanitiria ’“‘)
local.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste CON\ NIO consideram-se profissionais
do proprio estabelecimento da CONVENIADA:
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1. Membro do seu corpo clinico; /" /f \



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUB/

2. Profissional que tenha vinculo com a CONVENIADA;

3. Profissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos 2
CONVENIADA ou se por este autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autonomo definido no item 3 a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area

de saude.

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

I - Os pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com o nimero méximo de leitos
previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente do Sistema Unico de Saiide;

3 - A CONVENIADA responsabilizar-se-d por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo deste
CONVENIO quando da internacao hospitalar de carater nao eletivo;

4 - Nas internacdes de criangas, adolescentes ¢ pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a
presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA
acrescer ao faturamento do SUS em conta hospitalar as didrias do acompanhante,

correspondentes ao alojamento e alimentacao, conforme prerrogativa do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacao ¢ da
normatividade suplementar exercido pela CONVENENTE sobre a execucio do objeto deste
CONVENIO, as parles reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos termos da
legislacao vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a alteracio decorrente da
competéncia normativa serd objeto de CONVENIO especifico, ou de notificacao dirigida a
CONVENIADA. | é/l‘/

N
\
PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade ex.cli‘alsi%t e integral da CONVENIADA a

VENIO,

utilizacdo de pessoal para execuc¢iao do objeto deste C\O incluidos os encargos



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATU

cujos Onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderio ser transferidos para a CONVENENTE

ou para o Ministério da Sadde.

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

I — Manter a implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia
mediante protocolos de encaminhamento;

IT - Monitorar a autorizagdo das internagdes eletivas ¢ dos procedimentos especializados
e de alta complexidade, tais como hemodiilises e outros; os fluxos desses atendimentos devem
facilitar o acesso dos usudrios sem prejuizo do monitoramento adequado da producio e
faturamento dos servigos;

I - Cumprir com as diretrizes da Regulagio da Assisténcia em Sadde 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 usudrio.

PARAGRAFO SETIMO - 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 acomodar o paciente em instalacio de nivel superior i ajustada neste
CONVENIO.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo
atendimento de paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a noventa (90) dias
no pagamento devido pelo Poder Piblico, ressalvadas as situagoes da calamidade pidblica ou

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

1 A
CLAUSULA SEXTA N\
OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA \\ \
A CONVENIADA ainda se obriga a: ‘\ ol "
\ ;
1 ? ,/”—4‘\4
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PREFEITURA MUNI

1 - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
legislacao estabelecida pela Politica Nacional de Atengio Hospitalar, do Conselho Federal de
Medicina ¢ demais 6rgaos competentes;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;

Il - Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagio de servigos, assim como pelo preconizado pela Politica
Nacional de Humanizacgao do SUS;

IV - Afixar, em local visivel, de sua condigio de entidade integrante do SUS, e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condicio;

V - Justificar ao paciente, ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;
VI - Permitir a visita ao pacienie do SUS, quando internado, diariamente, respeitando-se a
rotina preconizada pela Instituigao;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
VIHI - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso;

X1 — Manter em pleno funcionamento as seguintes Comissoes:

a) Comissio de Etica Médica;

b) Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar

¢) Comissao Interna de Prevencao de Acidentes;

d) Comissao de Obitos:

e) Comissao de Revisao de Prontudrios

f) Comissao de Mortalidade Materna ¢ de Mortalidade Neonatal (para hospitais que
possuam maternidade) ou aquela vinculada a Secretaria de Satide Municipal;

g) Comissao de Transplantes ¢ Captagio de Orgios (para hospitais que possuam Unidades
de Tratamento Intensivo);

h) Comissao de Residéncia Médica e outras comissoes necessirias, quando o hospital se
constituir como hospital de ensino.

XII — Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que venha a ser criada
por lei ou norma infra legal, independentemente de notif'rcagﬁo pela CONVENENTE;
XII - Notificar a CONVENENTE, por sua\ inétémcia situada na jurisdicio da

CONVENIADA, de eventual alteracao de sua razio s'pcial\' w de seu controle acionario e _de

-} \ 3




PREFEITURA WM

BT I e B e et 2 B
NICIPAL DE

até sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragio, cépia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XIV - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES,
dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os
dados necessdrios a atualizagdo das demais informagdes sobre drea fisica, equipamentos e
outros, bem como garantir que os Sistemas de Informacdes do SUS no dmbito hospitalar ¢/ou
ambulatorial, sejam alimentados em tempo hébil e de forma correta para validar a produgio das
agoes € Servigos;

XV - Submeter-se a avaliagOes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacio
de Servigos de Satude — PNASS, ou qualquer outro programa de avaliagao valido que venha a
ser adotado pelo gestor do Sistema Unico de Satide;

XVI - Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor municipal/estadual;

XVI1 - Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento SUS do objeto nos prazos
estabelecidos;

XVIII - Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio;

XIX- Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, e também no dmbito do SUS Estadual/
Municipal, apresentando toda documentacao necessiria, desde que solicitado;

XX- Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Satide e da Secretaria
Estadual da Saude, além das regras e normativas do MEC quando houver atividades de ensino;
XXI- Para efeito de remuneracio, os servigos acordados, deverio utilizar como referéncia
preferencialmente a Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de
Saude (Tabela SUS);

XXII- Obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando sistemas
compativeis e atualizados com os sistemas oficiais e as versoes disponibilizadas pelo Ministério
da Saude/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Nicleo de
Faturamento do Gestor Municipal e atrelado aos prazos do Ministério da Satde;

XXIII- Os hospitais que compdem as Redes Temiticas de Atencdo a Saide monitorario e
avaliarao todos os compromissos e indicadores previst(;§\n()s alos normativos especificos de

N

cada rede tematica ¢ de seguranca do paciente. O Ministérip da Saude criara ferramenta que

viabilize 0 monitoramento do rol minimo de indicadores previstos nesta Portaria.

Y
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CLAUSULA SETIMA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente sob
seus cuidados durante o tratamento, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrente de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso, assim como a CONVENENTE tera suas

responsabilidades no que lhe cabe.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugao deste
CONVENIO pelos 6rgaos competentes do SUS nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONVENIADA, nos termos da legislagio referente a licitacoes ¢ CONVENIOs

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO FINANCIAMENTO

O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos a CONVENIADA serd
realizado de maneira regular, conforme os atos normativos especificos de cada drea c
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas ¢ quantitativas estabelecidas no

Documento Descritivo,

PARAGRAFO PRIMEIRO - Pela prestagio dos servigos, objeto deste Convénio,
especificados nos ANEXOS TECNICOS - Dc@erigéo de Servicos, a CONVENENTE
pagard mensalmente & CONVENIADA, no\ pm\zo ¢ condigbes constantes deste
instrumento, o valor mensal de at¢ R$6.137.721, X(\gn milhdes, cento e trinta e sete

Ve
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mil, setecentos e vinte e um reais e vinte e dois centavos), composto de valores pré

fixado e poés fixado:

O valor pré-fixado € a parte dos recursos financeiros provisionada 8 CONVENIADA,

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

periodo contratado.

I — O valor mensal pré-fixado cstd 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)

Seus componentes:

i.

il.

iii.

iv.

Custeio Hospitalar e Ambulatorial do Pronto Socorro com base na média da
série historica do S.LH. ¢ S.I.A. da Média Complexidade (fonte DATASUS) no
valor mensal de R$1.515.895,51 (Hum milhao, quinhentos e quinze mil,
oitocentos e novenla e CINCo reais e cinqlienta e um centavos), com recurso
municipal e federal, de acordo com a série histérica de produgio hospitalar e
ambulatorial do ano anterior e descricao do ANEXO TECNICO 1,

Custeio de Recursos Humanos para os servicos de urgéncia no Pronto Socorro e
Hospitalar no valor mensal de R$1.913.817,31 (Hum milhao, novecentos ¢ treze
mil, oitocentos e dezessele reais e trinta e um cenlavos), COmM recursos
municipais ¢ monitorados de acordo com a escala dos profissionais médicos e
outros, contemplados nas dreas e cronograma especificos do ANEXO
TECNICO L e 11,

IGH — Incentivo de Qualificagao da Gestao Hospitalar (Portaria G.M.142_27 de janeiro de
2014,), antigo Incentivo a Adesdo a Contratualizacio (IAC) com recursos federais
no valor mensal de R$159.590,09 (cento e cinquenta e nove mil, quinhentos e
noventa reais e nove centavos). A CONVENENTE aguarda a aprovacio do
pleito de reajuste para o valor de R$374.069,42 (trezentos e setenta e quatro mil,
sessenta ¢ nove reais ¢ quarenta e dois centavos), ou outro valor deste item pelo
CGHOSP/DAHU/SAS/MS, segundo a portaria supra citada e pela Portaria n°
3.410 GM/MS de 2013 para substituir o valor de R$159.590,09 ¢ s6 entdo
repassard a CONVENIADA, quando do re'iquse fundo a tfundo;
QUALIFICAQAO 07 leitos existentes UT] Aﬂ{.llt() IT (Rede de Assisténcia de Urgéneias ¢
Emergéncias - recurso federal), N0 valor mensal de R‘$6l 565,28 (sessenta e um mil

[

quinhentos e sessenta e cinco realq evinte e é\to c\l{tavos) .
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v. QUALIFICACAO da diaria de UTI Rede Cegonha para 04 leitos (ponaria MS/GM »°
3. 059/ de 2011- Rede de Urgéneias e Emergéncias - recurso federad, N0 valor mensal de R$43.975,20
(quarenta e trés mil, novecentos ¢ setenta e cinco reais e vinte centavos);

vi. QUALIFICACAO 10 novos leitos UTI Adulto 11 (Deliveragio CIB n°51, 21-10-2013, -
recurso federal), que integra o Plano de Acao Regional da Rede Urgéncia/Emergéncia
da RRAS 15 — Campinas no valor mensal de R$219.000,00 (Duzentos e

dezenove mil reais);

vil, QUALIF[CACE\O de 40 leitos de Retaguarda em Clinica Médica (Rede de Urgéncias
¢ Emergéncias - recurso federal), N0 valor mensal de R$258.541,66 (Duzentos e cinquenta
¢ oito mil, quinhentos e quarenta ¢ um reais e sessenta ¢ seis centavos), sendo 20

leitos novos (R$155.125,00) e 20 leitos existentes (R$103.416,60);

viii. QUALIFICACAO de UTI NEONATAL com ampliagio de mais 02 leitos de
UTI Neonatal Tipo 11, integra o Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha,
segundo a Portaria n® 1.141. de 11 de outubro de 2013. O incentivo financeiro
federal mensal é de R$22.978,56 (vinte e dois mil novecentos e setenta ¢ oito
reais e cinquenta e seis centavos), sendo repassada a CONVENIADA, o valor
referente ao custeio do ano de 2014 e os meses de 2015, conforme portaria

ministerial supra citada.

ix. FEstratégia de Qualificagio das Redes de Atengao a Saide (RAS) por meio do
incentivo 2 formacgio de especialistas na modalidade Residéncia Médica em
dreas estratégicas do Sistema Unico de Satide (SUS) — Portaria 1.248 de 24 de

junho de 2015, no valor em até R$32.000,00 (trinta ¢ dois mil reais).

Do valor pré-fixado dos recursos de que trata o "caput" da Portaria da Contratualizacao,

serdio repassados mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

[ - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas
qualitativas previstos no item I, subitem “i” e “ii” desta cldusula, do valor

correspondente a verba deste; e

11 - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das melas
p M1
. N N -
quantitativas das verbas correspond’cnm{: aos recursos de financiamento das

RRAS (Urgéncia e Cegonha) — do item I, shibitem “iv”, “v7, “vi”, “vii” e “viii”.

\
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ii.

iii.

iv.

 MUNIGIPAL DE INDAIATUBA

II' — O valor poés-fixado ¢ todo valor destinado ao custeio da CONVENIADA
condicionado ao cumprimento das metas de produgio, composto pelo valor dos servigos
de Média ¢ Alta Complexidade e do Fundo de Acoes Estratégicas de Compensagio
(FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo
com a produgao apresentada pela CONVENIADA ¢ autorizada pela CONVENENTE.

O valor estd estimado em R$ 1.910.357,61 (hum milhdo, novecentos ¢ dez mil,

trezentos e cinquenta e sete reais e sessenta e um centavos) e seus componentes sao:

As cirurgias eletivas da Politica Nacional das Cirurgias Eletivas, em conformidade com
a quantidade de pactuagdo anual e seus componentes realizados no HAOC e no Hospital
Dia, monitorados mensalmente pela UAC pelo ANEXO “VII”, com recursos
municipais, podendo ter um custeio federal através de portaria no valor de até R$
325.448,91 (trezentos e vinte cinco mil, quatrocentos e quarenta e oito reais e noventa e
um centavos).

Servigos médicos ambulatoriais na especialidade de oftalmologia, servigos prestados
pela CONVENIADA conforme procedimentos realizados e monitorados pela UAC
(ANEXO *VI”), por recursos municipais no valor de até R$112.094,00 (cento e doze
mil e noventa e quatro reais);

Servigos de diagnose ambulatorial e conforme procedimentos realizados e monitorados
pela UAC, sendo este servigo detalhado na sua especificidade e quantidade no ANEXO
“IV”, com recursos municipais e federais no valor de até R$309.945.84 (trezentos e
nove mil, novecentos e quarenta e cinco reais e oitenta € quatro centavos);

Servigos de plantées médicos em regime de co-gestao para a urgéncia/emergéncia na
UPA 11l e especialidades ambulatoriais nas diversas areas e conforme cronograma de
carga horaria detalhada no ANEXO “V™ no valor de até R$965.040,71 (novecentos e
sessenta e cinco mil e quarenta reais ¢ setenta e um centavos) mensais com recursos
municipais;

Servigo de hemodidlise como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Nefrologia conforme ANEXO “VIII” e fard J\m ao incremento financeiro oriundo do
Fundo Nacional de Sadde através do fiuanciam\a{}to FAEC. O valor previsto para esse
servigo corresponde ao remanejamento do limite financeiro FAEC de até R$ 197.828.15

(cento e noventa e sete mil, 01t0c.ent05 e vinte e\oito dls e quinze centavos) mensais,

\ \\/




pela publicacio na Deliberagio CIB-52, de 7-10-2014, ou quando houver reajuste pelo

Fundo Nacional de Satude.

PARAGRAFO TERCEIRO - A pactuagio fisico-orcamentdria deste servigo poderd ser
revista oportunamente com a Secretaria Municipal de Saude e deliberagio pela Secretaria de
Sadde do Estado de Sio Paulo, bem como o ajuste de oferta dos procedimentos ora acordados,
desde que obedeca aos critérios técnicos estabelecidos pela Coordenagio Geral de Média e Alta

Complexidade da SAS/Ministério da Satide e sua aprovagao.

CLAUSULA NONA_DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
Os recursos do presente CONVENIO e especifico para esse CONVENIO, oneram

recursos do Fundo de Satde da CONVENENTE de Saitde com a classificacio programatica

01.17.01.10.302.0033.2066.3.3.90.39.,

PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENENTE, mediante autoriza¢ao de pagamento € a
unidade orcamentéria responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento dos servicos ora
acordados até o montante declarado em documento administrativo — financeiro, a

CONTRATATADA para os servicos especificos deste CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA
DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO seré de responsabilidade
da CONVENENTE e do repasse pelo Fundo Nacional de Satide para as agdes e servigos, ora
faturados pelos recursos FAEC ou pela alimentacao do banco de dados da Média e Alta
Complexidade hospitalar, através dos Sistemas de Informagao do Sistema Unico de Saide do

qual o hospital se compromete em fazé-lo sem atrasos.

execucao dos servigos acordados,

A prestagio de contas, bem como o pagamento pel

observard as condigdes estabelecidas nas normas que\ regemh\o Sistema Unico de Saude, na
Fa \

\

seguinte conformidade:
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REFY AL ANEIFE A
NDAIATUEA

I — A CONVENIADA apresentard, mensalmente as faturas ¢ os documentos referentes aos
servicos acordados efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e 0s prazos
estabelecidos pela CONVENENTE em conformidade com o cronograma estabelecido pelo

Ministério da Satde;

II — A CONVENENTE revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA,
procederd ao pagamento das agdes de Média ¢ Alta Complexidade, assim como os Estratégicos,
com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saiade/MS, e deste para o Fundo Municipal
de Saide observando, para tanto, as diretrizes ¢ normas emanadas pelo préprio Ministério da

Satide nos termos das respectivas competéncias e atribuigoes legais;

III - Os laudos referentes as APACs/AIHs serio obrigatoriamente visados pelos Orgios

competentes do SUS, exceto quando o estabelecimento for autorizado como 6rgio emissor

destas;

IV - Para fins de prova da data de apresentagio das contas ¢ observincia dos prazos de
pagamento serd entregue, a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da

CONVENENTE, com aposicio do respectivo carimbo funcional;

V - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serao devolvidas a CONVENIADA para as correcdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela CONVENENTE. O documento reapresentado serd
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo, quando cabivel;

V1l - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, esta garantirda a CONVENIADA o pagamento, no prazo avencado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas, quando
houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saide exonerada do pagamento de
multa e sancoes financeiras; | \
VII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo obje't{)

controle do SUS. ~\ \




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

Paragrafo Unico - Fica a CONVENENTE comprometida em prestar contas
mensalmente 3 CONVENIADA ao servidor publico desta, sob as diretrizes do Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, e formaliza que a prestagao se dé através de legislacio vigente

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DE PAGAR

O nao cumprimento das diretrizes e metas das portarias de pactuacao das Redes
Assistenciais, bem como a ndo conformidade pela habilitacaio dos servigos de Alta
Complexidade, a CONVENIADA poderd ter os recursos financeiros suprimidos pelo
Ministério da Satde e, portanto, ndo transfere para a CONVENENTE a obrigagio de
remunerar 08 servigos ora habilitados, os quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude

para todos os efeitos legais, a continuidade destes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugio do presente CONVENIO serd avaliada pelos érgios competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condigdes estabelecidas neste CONVENIO, a verificagio do movimento dos
atendimentos e de quaisquer outros dados necessdrios ao controle ¢ avaliagio dos servigos

prestados.

\
N\

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderi, em casos \especificos, ser realizada auditoria

especializada. \




PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, e sempre que necessario a CONVENENTE
vistoriara as instalacées da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes
técnicas bdsicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasidgo da assinatura deste
CONVENIO.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragao ou modificagio que importe em diminuicao
da capacidade operacional da CONVENIADA poderd ensejar a ndo prorrogacio deste

CONVENIO ou a revisao das condicoes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacio exercida pela CONVENENTE sobre os servigos
ora acordados nao eximiri a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante a

CONVENENTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na
execugao do CONVENIO.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitarai 2 CONVENENTE o
acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos

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

PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipdtese ¢ assegurado & CONVENIADA amplo

direito de defesa, nos termos da legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DAS PENALIDADES

A inobservincia, pela CONVENIADA, de cliusula ou obrigacio constante deste
CONVENIO, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizars a
CONVENENTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos
artigos 81, 86,87 e 88 da Lei Federal n®. 8666/93 e alteragoes posteriores, combinado com o
disposto na Portaria do Ministério da Satde n® 1034/10 ¢ alterada pela Portaria do Ministério da
Satide n® 3114/10, ou seja:

a) Adverténcia;
b) Suspensao tempordria de participar em licitagao e\Wpedimenln de contratar com a

Administragao por prazo nao superior a 02 (dms))_;mos; \ *}/'/
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C) Declaracgio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio. enquanto
perdurarem 0s motivos da puni¢io ou até que scja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a Administragao

dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea

anterior;

PARAGRAFO PRIMEIRO - A imposi¢io das penalidades previstas nesta Clausula
dependerd da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagio na situagao e

circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificado a CONVENIADA.

PARAGRAFO SEGUNDO - As sancdes previstas nas alineas g, b e ¢ desta clausula poderio

ser aplicadas.

PARAGRAFO TERCEIRO - Da aplicagio das penalidades a CONVENIADA terd o prazo
de 15 (quinze) dias dteis, a partir da data da publicagao, para interpor recurso dirigido

diretamente ao Secretario de Municipal da Satde.

PARAGRAFO QUARTO - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado &
CONVENIADA e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos pela
CONVENENTE a4 CONVENIADA, ap6s julgado o procedente, garantindo a esta o pleno

direito de defesa em processo regular.

PARAGRAFO QUINTO - A imposicio de qualquer das sangbes estipuladas, nesta cldusula,
nio ilidird o direito de a CONVENENTE exigir indenizacao integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgios gestores do SUS, seus usudrios ¢ lerceiros,

independentemente das responsabilidades criminal, e/ou €tica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA RESCISAO

\

N\
\ N
A rescisdo contratual obedecerd as disposigoes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei

Federal n°. 8666/93 e alteragoes posteriores.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - A CONVENIADA reconhece os direitos da CONVENENTE,
em caso de rescisao administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei Federal

n°. 8666/93, alterada pela Lei Federal n°. 8883/94.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso de rescisio contratual, se a interrupgio das atividades
em andamento puder causar prejuizo a populacio, serda observado o prazo de 90 (noventa) dias
para ocorrer a rescisao. Se neste prazo A CONVENIADA negligenciar a prestaciao dos

servigos ora acordados a multa podera ser duplicada.

PARAGRAFO TERCEIRO - Poderda a CONVENIADA, rescindir o presente CONVENIO
no caso de descumprimento, pelo Ministério da Saude, ou pela CONVENENTE de suas
obrigacOes aqui previstas, em especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos. Caberd & CONVENIADA notificar a CONVENENTE, formalizando a rescisiao
e motivando-a devidamente, informando do fim da prestaciao dos servicos acordados no prazo

de 90 (noventa) dias a partir do recebimento da notificacao.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de rescisio do presente CONVENIO por parte da
CONVENENTE ndo caberda a CONVENIADA direito a qualquer indenizacdo, salvo na

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisio,
praticados pela CONVENENTE, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias tteis, a contar da

intimacao do ato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Da decisio da CONVENENTE quc rescindir o presente

CONVENIO cabe, inicialmente, pedido de reconsideracdo, no prazo de (5) cinco dias uteis, a

contar da intimacao do ato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Sobre o pedido de reconsidﬁragﬁo formulado nos termos do § 1°

a CONVENENTE deverd manifestar-se no prazo de (15) quigze dias e poderd, ao recebé-lo,

4
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atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse

publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQO

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

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

PARAGRAFO UNICO - A continuagio da prestacio de servigos nos exercicios financeiros
subsegiientes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia do CONVENIO, estipulado no caput
desta clausula, fica condicionada a aprovagao das dotagoes proprias para as referidas despesas
no orcamento do Ministério da Satide e da CONVENENTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA

DAS ALTERACOES

As eventuais alteragoes do presente CONVENIO deverd ser objeto de Termos Aditivos

a esse CONVENIO.

CLAUSULA DECIMA NONA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO seré 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 exclusao de qualq\gr outro, por mais privilegiado que seja | '\

o ) i . A N\ . i /
para dirimir questdes oriundas do presente CONVENIO que nao puderem ser resolvidas pelas \/‘

partes e pelo Conselho Municipal de Sadde. \
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E por estarem as partes justas e acordadas, firmam o presente
CONVENIO em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um tnico efeito, na presenca de 2

(duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Indaiatuba, 01 de setembro de 2016.

\ |
Renato Sargo \. N
Superintendente do Hospital
Ronal arcia

Direto#Financeiro do Hospital Augusto O. Camargo

o IN
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Dr. Erich Ga:
Coordenador dajComissao de Acompanhamento Hospitalar
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ANEXO TECNICO I - CONVENIO - DOCUMENTO DESCRITIVO

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

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

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

I1 - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

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

111 - CARACTERIZACAO DOS SERVICOS AMBULATORIAL:
¢ Pronto Socorro Adulto e Infantil;

e Terapia Renal Substitutiva — hemodialise;
* Litotripsia;

e SADTs;

L]

Especialidades, tais como Cardiologia, Radiologia, Urologia, elc.
IV - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR:

e 127 Leitos operacionais SUS cadastrados no CNES,
e Dos 127 leitos, 40 leitos sdo qualificados para retaguarda em Clinica Médica e inseridos
na rede urgéncias,
o 20 leitos de UTI adulto tipo 11, leitos complementares, sendo 17 leitos inseridos na RUE
e 01 na Rede Cegonha; e 02 regulados para os municipes SUS de Indaiatuba;

e (6 Leitos de UTI Neonatologia tipo I1, como leitos complementares e inseridos na RUE;
e Tomdgrafo,

e Ressonancia Magnética (servigos realizados em parcerias),

e Mamografo, \

e Laboratério de Analises Clinicas,

e Radiografia Contrastada, \ \\\

e Unidade de Hemoterapia, k2

e Unidade de Hemodidlise Ambulatorial \\
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1 - CLAUSULA PRIMEIRA:

Do Objeto do Documento Descritivo:

O Documento Descritive ¢ o instrumento de operacionalizagdo das agOes e servigos
planejados de gestdo, assisténcia, avalia¢do. ensino e pesquisa de acordo com 0 estabelecido
nesta Portaria, acrescido das especificidades locais e anexo ao termo do instrumento formal de
contratualizacao, até entdo conhecido como Plano Operativo ¢ preconizado na contratualizagao
pela Portaria 3.410 de 30 de dezembro de 2013, entre o Hospital Augusto de Oliveira Camargo
¢ a Secretaria Municipal de Sadde; ele é parte integrante deste CONVENIO como ANEXO 1,
agora denominado Documento Descritivo.

O Documento Descritive contém:

I - a definicio de todas as agdes e servicos de satde, nas dreas de assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital;

11 - a definicio de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagao dos servigos e
acOes coniratualizadas;

III - a definicio de metas qualitativas na prestacao das acoes e servigos
contratualizados:

1V - a descri¢io da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

V - a definiciio de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e,

V1 - a definicio dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagao, conforme modelo anexo a esta Portaria.

O Documento Descritivo tem validade méaxima de 24 (vinte e quatro) meses, podendo
ser renovado apds 12 meses, ou pode ser alterado a qualquer tempo quando acordado entre as
partes para os servigos de saide e de acordo com a sua capacidade instalada, cobertura
populacional na drea da saide na Atencio da Média e Alta Complexidade — assisténcia
hospitalar (internacdes ecletivas e de urgéncias) e ambulatorial (eletivo e de urgéncia ¢
emergéncia), em conformidade as diretrizes e orientagdes do Ministério da Saide e outras
politicas pablicas que o SUS pactua com o municipio, ¢ segundo respectivo desembolso
financeiro, por conta do Sistema Unico de Satde - SUS, fa;eposto pelo Ministério da através

das Portarias Ministeriais. %,
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Paragrafo Unico - Esse instrumento de pactuagio tem como base critérios
norteadores de acompanhamento ¢ avaliacdo pelo Ministério da satide ¢ a adesio do
Hospital a:

I) Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP — Portaria GM de
n° 529, de 1° de abril de 2013) que faz parte de uma estratégia do Ministério
da Saide operacionalizado pelo SUS, fundamentada nos principios da
humanizagio e assisténcia, para idosos, mulheres, recém-nascidos e
criangas;

IT) Politica Nacional de Aten¢iio Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS
pela Portaria n°3.390/GM/MS, 30 de dezembro de 2013, estabelecendo as
diretrizes para a reorganizagio do componente hospitalar da Rede de
Atengio a Sadde, como: Politica de Atencao as Urgéncias com
incorporagao de critérios de atendimento, segundo o plano de acao regional
¢ atender minimamente ao preconizado pelo Ministério da Satde, Politica
Nacional da Rede Cegonha, e Politica Nacional das Cirurgias Eletivas;

IT - CLAUSULA SEGUNDA:
Das Responsabilidades da CONVENENTE:

Art. 1° A CONVENENTE formaliza com a CONVENIADA, tnica ¢ de referéncia
para atendimento SUS no municipio de Indaiatuba, a disponibilizar no minimo 60%,
atendendo a legislacao da filantropia, dos seus leitos hospitalares e atendimento
ambulatorial para o SUS além de sua adesao ao Plano de Agao Regional das Redes
Temadticas junto a RRAS 15, que sao:

a) Rede de Atencio a Saide Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha e
integracio ao SADIN.

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

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

Art. 2° - A CONVENENTE formaliza com ‘a CONVENIADA, em atender na
integralidade as Urgéncia/Emergéncias em Pron\to Socorro funcionando 24hs por
dia, com internagdes de média n,omplemddd qué advém desse atendimento nos
leitos informados para o SUS nas dreas de: C,llm d Medica Clinica Cirdrgica,




Obstetricia e Pediatria, além de atender as drcas de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia, UTI Adulto e UTI Neonatal, ¢ em tratamento
ambulatorial em Nefrologia de Alta Complexidade com hemodialise.

Art. 3° - O financiamento das agOes ¢ servicos de satide pactuados nesse
CONVENIO, se dar pelas esferas hierdrquicas do SUS, de acordo com a oferta de
servico  disponibilizado pela CONVENIADA em capacidade instalada,
considerando a série histérica desses atendimentos, fluxos de referéncia ¢ contra
referéncia implantada para acesso ao atendimento, contando com a Regulacio
Municipal e a Regulagio Regional, efetivacao de protocolos para a regulaciio desse
acesso ¢ controle do cumprimento das agdes e servigos oferecidos, além dos
indicadores hospitalares preconizados nessas politicas.

Art. 4" - A Contratualizagiio entre as partes serd acompanhado pela Comissio de
Acompanhamento da Contratualizacio Hospitalar formalizada em Resolugio
Municipal n® 01 de 03 de julho de 2014. Essa Comissdao monitorard a execugao das
acoes e servigos de satude pactuados, devendo:

I - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-linanceiras;
IT - avaliar a capacidade instalada; e,

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados ¢
oufras que se fizerem necessarias.

§ Unico - A composi¢ao dessa Comissao devera ser objeto de publicacao na
Imprensa Oficial do Municipio.

Art. 5° - A CONVENENTE compromete-se a:

I) Controlar, avaliar, monitorar e auditar as agdes ¢ servicos ora pactuados, com:

a) dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos ambulatoriais e de
'

internacdo hospitalar, salvo em situagdes em que fluxos sejam definidos "a
priori" com autoriza¢ao "a posteriori”;

b) monitoramento da produgao, avaliando sua compatibilidade com a capacidade
operacional e complexidade do hospital e de acordo com o previsto no
instrumento formal de contratualizagao;

¢) monitoramento e avaliagho das metas por meio de indicadores quali-

quantitativos; \
N\

d) monitoramento da execucao orgamem-ériﬁ\com periodicidade estabelecida no
instrumento formal de contratualizagao;
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II - alimentar o sistema de informacdo e desenvolver metodologia e sistema
informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e 0s compromissos da
contratualizagao por meio de indicadores gerais ¢ indicadores das redes tematicas e
seguranga do paciente, quando disponibilizado;

I1I) Apresentar prestacao de contas do desempenho dos hospitais contratualizados
com formatos e periodicidade definidos, obedecida a legislacao vigente;

IV)Realizar investigacdo de denincias de cobranga indevida de qualquer agdao ou
servigo de sadde contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de
satde;

V) Cumprir as regras de alimentagio e processamentos dos seguintes sistemas:
a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES);
b) Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA/SUS);

¢) Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificacio (SINAN); e) Sistema de
Informacodes sobre Nascidos Vivos (SINASC);

f) Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM); e,

g) outros sistemas que venham a ser criados no dmbito da atengio a satde no
SUS que cabem nesse CONVENIO;

VI) Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de atengio
basica realizadas pelos hospitais para as Unidades Bisicas de Satde (UBS),
conforme a pactuacao local;

VII) Promover a integragao das priticas de ensino-servico a realidade das
RRAS;
VIII)  Promover a oferta de vagas para estigio de graduacio e vagas para a pos-

graduagao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias para

o SUS; e,

X)) Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em
parceria com instituicoes de ensino e outras instincias de governo,

X) A comissao de acompanhamento monitorard a execucao das agdes e servicos
de saide pactuados, devendo:
1. Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-
financeiras; N\
2. Avaliar a capacidade instalada; e, \\
3. Readequar as metas pactuadas, os \recursos financeiros a serem
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111 - CLAUSULA TERCEIRA:
Das Responsabilidades da CONVENIADA:

Art. 1" - As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagio, se

dividem nos seguintes eixos:

A. Assisténcia;
B. Gestao;
C. Ensino e pesquisa; e,

D. Avaliacao.

A. Do Eixo de Assisténcia - compete a0 hospital:

I - Cumprir com os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Il — Cumprir com os requisitos assistenciais, em caso de agdes ¢ servicos de satide de alta
complexidade e determinacoes de demais atos normativos;

[l - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV - Manter o servigo de urgéncia ¢ emergéncia, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas
por dia, nos sete (sete) dias da semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificagio
de risco;

V - Realizar a gestio de leitos hospitalares com vistas a otimizagao da utilizagio;
VI - Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VII - Implantar e/ou programar as acOes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 1° de abril de
2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando,
principalmente, as seguintes agoes:

a) Implantacao dos Nicleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboracao de planos para Seguranca do Paciente; e,
¢) Implantacao dos Protocolos de Seguranga do Paciente; /)

VIII - Implantar 0 Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional (/A
de Humanizagio (PNH); \

\ .

\ \
IX - Garantir assisténcia igualitiria sem discriminagao de qualquer natureza;

AN .
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X - Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acoes ¢
servigos contratualizados em caso de oferta simultinea com financiamento privado;

XI - Garantir que todo o corpo clinico realize a prestagio de agdes e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas em documento descritivo dos
recursos humanos ora pactuados, inclusive com identificagio visivel do profissional no ato do
atendimento da prestacio de servico;

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

XUI - Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

XIV - Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagio ¢ as

especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no dmbito do subsistema de satde
indigena, quando houver;

XV - Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usudrio consentimento
livre ¢ esclarecido para a realizagao procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com
legislagoes especificas;

XVI - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagio especifica; e,

XVII - Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuérios ¢
pais ou responséveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

B. Do Eixo de Gestdo - compete ao hospital:

I - Prestar as agdes e servicos de satide, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos,
colocando a disposigio do gestor pablico de sadde a totalidade da capacidade instalada
contratualizada SUS;

I - Informar aos trabalhadores os compromissos ¢ metas da contratualizagio,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

II - Garantir o cumprimento das metas ¢ compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

IV - Disponibilizar a totalidade das agoes e servigos de saide contratualizados para a
regulacao do gestor;

V - Dispor de recursos humanos adequados ¢ suficientes para a execugio dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no Documento Descritivo da
contratualizacao e nos parametros estabelecidos na lé%lagﬁo especifica para cada drea,
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VI - Dispor de arsenal tecnologico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores,
de acordo com a contratualizacio, respeitada a legislacio especifica;

VII - Garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usuarios
do SUS:;

VIII - Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessdria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislacio e articulacio local;

IX - Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio, fazendo interface em
tempo habil com a Ouvidoria Municipal;

X - Garantir, em permanente funcionamento ¢ de forma integrada, as Comissoes
Assessoras Técnicas, conforme a legislacao vigente para a drea hospitalar e aquelas
pactuadas para atender a Politica de Humanizagao ¢ o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente;

XTI - Divulgar a composicido das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;

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

XUI - Dispor de Conselho de Saitde do Hospital, (Comissao Gestora Local com
reunides periddicas e registradas em ATAS);

X1V - Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagao vigente,
incluindo a notificacao de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XV - Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producao das agoes e
servigos de satide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVI - Disponibilizar aos gestores puiblicos de satide dos respectivos entes federativos
CONVENENTES os dados necessérios para a alimentacao dos sistemas; e,

XVII - Participar da Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao.

C. Do Eixo de Ensino ¢ Pesquisa - compete ao hospital:

I - Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

IT - Oferecer formagao e qualificacdo aos profi,ss'iQnais de acordo com as necessidades
de satide e as politicas prioritdrias do SUS, visando bﬁabulho multiprofissional; -

II1 - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado int¢gral e resolutivo ao usudrio;
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IV - Ser campo de educagao permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor ptblico de saide local;

V - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestio de Tecnologias em Sadde,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado
com o gestor piblico de saide; e,

V1 - Cumprir os requisitos cstabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE).

D. Do Eixo de Avaliacao - compete ao hospital:

I - Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

Il - Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes ¢ servigos por meio

de indicadores quali-quantitativos estabelecidos no instrumento formal de
contratualizacao:
IIT - Avaliar a satisfacdo dos usuérios e dos acompanhantes;

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

V - Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia ¢ do
controle de riscos;

V1 - Monitorar a execucdo or¢amentdria e zelar pela adequada utilizagao dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacio.

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

gerais:
I - Taxa de ocupagdo de leitos, de acordo com a pactuagio em Portarias das Redes
Assistenciais;

Il - Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica, com base na média da
Regiao da Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo;

11 - Tempo médio de permanéncia para leitos cirtrgicos, considerando as
especificidades de cada area;

IV - Taxa de mortalidade institucional, acompanhadé\pelo Comité de Obito/Mortalidade
\

Hospitalar, registrado em Ata, mensalmente. L ~ &}\9
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Art. 3° - O hospital contratualizado que disponha de Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) deverd monitorar, ainda, os seguintes indicadores:

I - Taxa de ocupacgao de leitos de UTI; e,
IT - Densidade de incidéncia de infecgao por cateter venoso central (CVC).

Art. 4° - O hospital contratualizado que disponha de Maternidade e que fizeram adesao
a Rede Cegonha monitorard, ainda, os seguintes indicadores:

I - Taxa de cesdrea decrescente em 1% ao ano; e,
11 — Implantar um Plano de Acio Matrizes de Afericio da Rede Cegonha para
implementacio das Direlrizes:
a. Direito ao acompanhante da mulher e do recém-nascido (09 itens dessa
diretriz)
b. Acolhimento e Classificacao de risco na Maternidade (05 itens dessa
diretriz)
c. Contato pele a pele (07 itens dessa diretriz)

Art. 5° - O hospital fazendo parte das Redes Tematicas de Atencdo a Satde deverd
monitorar e avaliar todos os compromissos e indicadores previstos nos atos normativos
especificos de cada rede e de Seguranca do Paciente.

Paragrafo Unico - O Ministério da Saude criard ferramenta que viabilize o
monitoramento do rol minimo de indicadores previstos nesta Portaria, além dos
indicadores das redes tematicas e de Seguranga do Paciente.

IV - CLAUSULA QUARTA

Das condi¢des do Financiamento:

Os recursos puiblicos de custeio e investimento que compdem o or¢amento do hospital
sao informados no instrumento formal de contratualizagio, com identificacao das respectivas

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

Art. 1° O nao cumprimento pelo hospital das metas quantitativas ¢ qualitativas
pactuadas e discriminadas no Documento Descritivo implicard na suspensao parcial ou redugao
do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, quando da avaliagao técnica pela
Comissio de Acompanhamento da Contratualizagao Hospitalar ou de Comissoes Técnicas das
Redes Temiticas Regionais ou ainda por representantes elo Ministério da Satde.

Art. 2°. O hospital que ndo atingir pelo menos Sb% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por trés (trés) -mwéi consecutivos ou cinco (cinco)
meses alternados terd o instrumento de contmtuahzagdq e D(}t‘gmenm chcntwo revisados,
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ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a
producao do hospital, mediante aprovacao 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 Descritivo ¢ os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovacao do gestor local e disponibilidade orcamentéria.

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

§ 1% A variacao ou suspensao dos valores dos repasses dos incentivos federais deveri
constar em relatério pela Avaliacio da Comissio de Acompanhamento da
Contratualizagdo Hospitalar,

§ 2° Salvo em caso de descumprimento de cldusulas contratuais, o nao repasse dos
valores dos incentivos federais ao hospital incorrerd na suspensio prevista no inciso 11
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.

V - CLAUSULA QUINTA
Da Avaliacio:

I = O Documento Descritivo apresenta um elenco de agoes e indicadores que serao
utilizados neste CONVENIO para subsidiar a avaliacio da Comissao de Acompanhamento ¢
avaliacao para pactuacgio anual.

Paragrafo Unico - A contratualizacio apresenta um orcamento global, sendo que o
repasse  dos recursos serd condicionado ao cumprimento das metas e Ccompromissos
formalizados, monitorados e avaliados periodicamente, levando em consideracdo as areas
avaliadas. O Documento Descritivo do CONVENIO que trata da contratualizacio e
formalizado por meio desse instrumento celebrado entre as partes define aqui as regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos
financeiros da atencao hospitalar e ambulatorial.

Art. 1° - Dos Critérios de Avaliacio da Contratualizacio:

Parigrafo Unico: A Avaliagio do Documento Descritivo estd divido em 07
critérios, sendo os pardmetros de indicadbr\cs de qualidade da assisténcia, de
qualidade de gestao e da satisfacao do ii.,\suzi\rfo, estabelecidos como parimetros
qualitativos, para cfeito da CLAUSULA OI'I‘A‘})\DO FINANCIAMENTO.

el | #
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1- Da Assisténcia a Sadde,

2- De Recursos Humanos Médicos,

3- De Recursos Humanos de outros Profissionais da Satde de nivel superior e técnico,
4- De Incorporagio de Tecnologia e Novos servicos,

5- Da Qualidade de Assisténcia,

6- Da Qualidade de Gestao,

7- Da pesquisa de Satisfacao do usuirio.

Da Avaliaciio:

I — O Documento Descritive apresenta um elenco de acgoes ¢ indicadores que serao
utilizados neste CONTRATO para subsidiar a avaliagao da Comissao de Acompanhamento e
avaliacao para pactuagdo anual.

Parigrafo Unico - A contratualizacio apresenta um orcamenio global, sendo que o
repasse dos recursos serd condicionado ao cumprimento das metas e compromissos
formalizados, monitorados ¢ avaliados periodicamente, levando em consideracao as dreas
avaliadas. O Documento Descritivo do CONTRATO que trata da contratualizacao ¢
formalizado por meio desse instrumento celebrado entre as partes define aqui as regras
contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos
financeiros da atengédo hospitalar ¢ ambulatorial.

Art. 1° - Dos Critérios de Avaliacio da Contratualizacio:

Paragrafo Unico: A Avaliagio do Documento Descritivo estd divido em 07
critérios, sendo os parametros de indicadores de qualidade da assisténcia, de
qualidade de gestao e da satisfagdo do usudrio, estabelecidos como parametros
qualitativos, para efeito da CLAUSULA OITAVA DO FINANCIAMENTO.

8- Da Assisténcia a Satde,

9- De Recursos Humanos Médicos,
10-De Recursos Humanos de outros Profissionais.da Satide de nivel superior e técnico,
11-De Incorporacao de Tecnologia e Novos servi\‘c‘;d‘:é\,

\

12-Da Qualidade de Assisténcia, N

13- Da Qualidade de Gestao, \\.\ \
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I) Do Eixo da Assisténcia;:
1 - Critérios de Assisténcia 2 Atenc¢io a Sadde, o que corresponde as agdes do

hospital e pronto socorro:

Meta: 100 | Pontuaciio/Resultado
Meta de producio geral

SISTEMAS DE INFORMACAQ pontos. da avaliacio
mensal (média)

1 -Producio de Internagoes
(Sistema SIH-SUS) =127 leitos
SUS.

1. Clinica Mcdica:53 leilos

S T10int / més | 20 pontos pontos
2. Clinica Cirdrgica:42 leitos ¢
3. Clinica Obstétrica: 17leitos
4. Clinica Pedidtrica: 15 leilos
I -. Produgio de Internagoes (Sistema
) Cirurgias 95 eletivas /
SIH-5US) 20 pontos ____pontos

. ] ) eletivas/HAOC mensal
(Programa de Cirurgias Eletivas)

Critérios
D 111 - Procedimentos e consultas de
e
Pronto Socorro (Sistema S.LA. - SUS):
Metas
Quantittivag Grupo: 02 e 03 e Subgrupo:

0202 Diagndstico em laboratdrio clinico:

204 Diagndstico por radiologia:

0205 Diagndsticos por ultrassonografia:
0211 Métodos diagndsticos em
especialidades:

0212 Diagnostico e procedimenlos especiais
em hemoterapia: Consultas e

Procedimentos

de urgéncia e | 42.000 més pontos
epidemioldgica ¢ ambiental: emergéncia.

Minimo de 20
___pontos

0213 Diagadsticos em vigilancia
0214 Diagndsticos por teste rapido;

0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos: /
0303 Tratamentos clinicos {outras ’)

especialidades):

0306 Hemoterapias:

0308 Tratamentos de lesoes, N\
envenenamentos e oulras, decorrentes de
\ ‘s
causas externas: \ //>(‘
0309 Terapias especializadas: \ AN
P i N /
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IV - Apresentar mensalmente a Obedecendo
Produciio de todas as Internagoes Sistema a0 20
) . 5 ’ ____pontos
Hospitalares (SUS e Nao/SUS) CIH_A cronzgrama pontos
DATASUS
V- Atualizar mensalmente a ficha dos Ol dessnid
profissionais no Cadastro Nacional do " b ao e .
istema S | & 3 ontos ___pontos
Estabelecimento de Satde Lrum()jir Sk :
profissionais e leitos, DATASUS
{ Total: 100
| |

2 — Disponibilidade de Recursos Humanos Médicos -

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

A disponibilidade dos profissionais de plantao no atendimento de urgéncia e emergéncia
do pronto socorro e nas dreas criticas hospitalares deverd ser conforme pactuagao, de
modo que o compromisso para a atengéo integral ao paciente ¢ o total de cirurgias
provenientes da urgéncia e emergéncia, sejam realizadas de prontidao pelas
especialidades ¢ que haja resolutividade da demanda existente, adotando como base de
pontuagio, a disponibilidade presencial dos profissionais, além de assegurar a
identificagdo visivel do profissional no ato do atendimento da prestagdo de servigo -
Tabela - Disponibilidade IMEDIATA :

- . : Qte. de plantoes
Especialidade X quantidade de | 5,000 40/horas Qte. de Pontos
plantonistas/12hs: (12h)
P.S. Pediatria: 02 diurnos / 02 i
1.464 1245 8 pontos
noturnos
P.S. médico Clinico no P, A, 183 30,5 4 pontos

entre 17 - 23hs

Neuro clinico Avaliacio 183

30.5 4 pontos
hospitalar e Ambulatorio — 6hs '

Pronto Socerro Adulto “Amarelo 2
¢ Verde™ 03 diurnos /02 1.830 155 \ 4 pontos Vs
\

nolurnos \ \\ "
. g Ry [
Pronto Socorro Adutto 1098 91,5 \ \ 4 pontos |
Porta/Urgénecia  “Vermelho™ 1 \ Y |
— \\ /1
\/'\ T Pz
7 £
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dia/02noite, ¢ que dar cobertura
no noturno & toda area hospitalar.

Planionista UT] Adulto — RUE 732 ol 4 pontos

Cirurgiao Geral horizontal 6hs 183 305 4 pontos

Clinico Geral p/ das enfermarias
cl. médica - 24h (seg. a dom.)
Manha-O6horas:4 1098 1.8 4 pontos
médicos; Tarde-06horas:2 f
médicos.

Fisioterapia nas Enlermarias
RUE e UTlIs de forma integral.
Cirurgia Geral: 1 dia/Inoite
(24hs) + (0iplant./dia (12h) de 1647 122 4 pontos
seg, —dom.)

Anestesia:  1dia  /lnoite  +

732 61 4 pontos

) 1098 80.5 4 pontos
(01plant./dia {12h) de seg. - sex).
Ortopedia visita: (Y2 dia de seg- 270 225 4 pontos
sex)
Pronto _Socorro Ortopedia 732 30,5 4 pontos
exclusivo (24hs)
Pronto Socorro ambulatério pds 270 225 4 pontos
op.
Obstetricia idia /1noite (24hs) 732 61 4 ponlos
GO horizontal 6hs - Avaliagio. 183 30.5 4 pontos
Obsletricia P2, de procedimentos
‘ 732 61 4 pontos
(de seg. a dom.).
UTI Ad. 1dia /inoite (24hs) 732 61 4 pontos
UTI Neo. ldia /Inoite {24hs) 732 61 4 pontos
Visita enfermaria pedidtrica 732 61 4 pontos
Planlao Nelrologia 732 61 4 ponlos
Plantdo Cirurgia Tordcica Dispo. 366 30.5 4 pontos
Plantdao P2 Cirurgia p/ todas as " _
especialidades cirdrgicas + Fim 732 o1 4 pontos

de Semana
Os plantdes da Clinica Médica serdo organizados da seguinte maneira: (4

médicos plantonistas fazem 06 horas diurnas para as areas de internagio, seja
masculina, feminina e enfermarias da RUE. Ficam 02 médicos da Clinica 4 pontos
Médica de plantdo por 6hs (13 as 19h), para cobrir a rotina de todas as

enfermarias de Clinica Médica (enfermaria integrante da RUE e a nio integrante).

Plantiao/Aloj/Conjunto e
732 61 4 pontos
Pediatria
Neurocirurgia/Neurologia 1dia =
i i 2hs ite= 732 ol
plantjo ruA(o~ (1‘ hs) /1 noite & povins
plantao a distincia.
Cir., Vascular 1dia /1 noite 732 61 \ 4 pontos
plantao a distancia, VN
Cirurgia Pedidtrica 1dia /1 noite 732 61\ X 4 pontos
plantio a distancia.
Urologia 1dia /1 noite plantdo a 732 61 \ 4 pontos

P

157 /m' \ i

"
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dislancia.
Fisioterapia UTls: Ad, Neo ¢

i 732 61 4 pontos
Enfermarias.
Endoscopia & distancia: (Alla e )
. Na 122 Plantao a Distdncia 4 ponios
Baixa em urgéncias)
Buco-maxilo {distincia) e Plantdo a Distancia 4 pontos

Infectologia p/ Enfermarias e

36 Plantio Horizontal 4 pontos
UTIs
Garantir  outras  especialidades
quffmsio ncccfss:?nn. Otortino, hd% Prestacio de Contas 4 pontos
Plastico,  Psiquiatra, hemato,

oftalmo, fono, elc.

OBS:(1 médico de plantao em Clinica Médica/Pediatria/Ortopedia— produgio esperada: 05 consultas/hora de urgéneia c

emergéncia

3- Outros recursos humanos de enfermagem ¢ outros — Disponibilidade IMEDIATA
(identificacdo visivel do profissional no ato do atendimento da prestagio de servico - presencial)

Enfermeiros no Pronio

EMERGENCIA, MEDICACAQ,
ENFERMARIA RUE.

Socorro -03 DIURNOS,
E 03 NOTURNOS (vide
UTI RUE)

10 pontos

COBERTURA DE ENFERMAGEM
NA URGENCIA DA PEDIATRIA

01 ENFERM. 2° A 6"~
8HS /DIA

10 pontos

SALA DE /SUTURA/ GESSO 01 Técnico de gesso +01
Técnico/Aux. de Enferm.
DIURNO

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

03 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO

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

02 Téenico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO \
01 Técnico/Aux. de LN
Enferm. - DIURNO R pytos
01Técnico/Aux. de \

\ \
Enfermagem \ N\ 7
b
i

10 pontos

SALA DE MEDICACAO / 10 pontes

SALA DE

URGENCIA/EMERGENCIA 10 pontos

SALA DE PEDIATRIA

5 (T



MEDICA-RUE

10 LEITOS NOVOS - UTI

Enfermeira Acolhimento do Pronto
Socorro

NA ENFERMARIA DE CLINICA

UTIL ADULTO TIPO II - 10
LEITOS SUS (UTl interna).

04Técnico/Aux, de
Enferm. - DIURNO
04 Técnico/Aux. de

Enferm. - NOTURNO

04 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURN(O)

04 Técnico/Aux. de
Enferm. — NOTURNO

01 Enfermeira Horizontal
Diurno exclusivo UTI,

01 enfermeiro (a) escala
presencial — DIURNO ¢
01 enfermeiro (a) escala
presencial - NOTURNO
05 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
05Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO
01 Enfermeira Horizontal
Diurn

03 Enfermeiras

10 pontos

10 pontos

01 enfermeiro (a) escala
presencial - DIURNO ¢
01 enfermeiro (a) escala
presencial — NOTURNO
03 Técnico/Aux, de
Enferm. - DIURNO
03Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO
01 Enfermeira Horizontal
Diurno **dar cobertura a
Pediatria.

10 pontos

1 01 Enfermeira Horizontal
Diurno **que dar cobertura
a UTI NEO.

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

10 pontos

A




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

01 Enfermeira Horizontal
Diurno **dar cobertura a
Enfermaria de Adulio
| Feminina.
04 Técnico/Aux. de
Enferm. - DIURNO
(M4 Técnico/Aux. de
Enfterm. — NOTURNO
01 Enfermeira Horizontal
Diurno **dar cobertura a
Enfermaria de Adulto
Masculina.
i 04 Técnico/Aux. de
| Enferm. - DIURNO
04Técnico/Aux. de
Enferm. - NOTURNO
01 Enfermeira Horizontal
{ Diurno **dar cobertura ac
{ Centro Obstétrico.
{ 03 Técnicos /Aux. de 10 pontos
Enferm. - DIURNO
{ 03Técnico/Aux. de
Enlerm. — NOTURNO
01 Enfermeira Diurno
| 01 Enfermeira Noturno E
| 11 Circulantes DIURNO 10 pontos '
04 Circulantes NOTURNOQ

10 pontos

10 pontos

1 01 Ass. Social - Diurno
10 pontos

01 Ass. Social — Diurno 10 pontos

Total: 180 pontos

4 - INCORPORACAO TECNOLOGICA E DE NOVOS SERVICOS:

Paragrafo Unico: O objetivo é de compor e cumprir o Plano Diretor do Hospital anualmente e
das acoes de satde da Secretaria Municipal de Satde de Indaiatuba, em parceria com esta, fica
estabelecido como meta a ser alcangada para disponibilizacao ao paciente do SUS dos
seguintes recursos tecnoldgicos, no correspondente cronograma a contar da data de assinatura
do Termo Aditivo. Fica implicito que a incorporagdo de novos servigos implica na celebragio
de Termos Aditivos especificos, para faturamento e custeio dos mesmos, no momento da
Habilitacao pelo Ministério da Sadde:

~

[
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il

/\plese-ﬁiar Plano de Agio Eqpcglflfn para a [ Alingir  100% da pacluagio Diedenis
Maternidade para atender as Matrizes da | pela Rede Cegonha. 7(—:{";]“6 % 10 pontos
Rede Cegonha. i

Apresenlar  Plano de Agio
Na Rede Cegonha — Redugio dos casos de | Especifico para garantir cssa
sifilis congénila, com garantia de 100% de | agio, com reducao de 2%.

tratamento do RN antes da alta hospitalar. chgr;}bm 10 pontos
& ¢

Solicitagao de habilitagio & Politica Nacional | Quando da solicitacio de

A .. | Setembro
de Nutricdo Enteral ¢ Parenteral Habilitacio para a Secretaria

| do Estado e Biparliic e 1 ponie N
Quando da concessio de
ST R Dezembro
Habilitagao pelo Ministério da )
o 2016. 10 pontos
Satide.
Salicitagio de habilitagao 4 Oncologia Quando da concessiio de
S e | AT Dezembro !
Cirdrgica. Habilitacao pelo Ministério da 10 pontos
= 2016
Satde.
Cumprir com os critérios de habilitagiio da Relatorio da VISA — anual
Portaria 3.432/GM/MS12/agosto/1998 para | sobre o cumprimento Dezembro
UTI tipo IT - RUE e UTI Interna _Relatério adequado dos quesitos p/ ?:016 10 pontos
da VISA Municipal. atender a Portaria GM/MS
1.452, 27/12/2013.
Adesio ao Plano de Acio de Enfrentamento | Disponibilizacio de 10 leitos
as Drogas ¢ a Rede Psicossocial, componente para tratamento dos
hospitalar. — Portaria GM 148 de 31 de| transtornos mentais devido ao | Dezembro T
Jjaneiro de 2012. uso de drogas em hospital 2016 I i
geral
Total

70 pontos

1) Do Eixo de Gestao (Metas Qualitativos)

- CRITERIOS DE QUALIDADE DE ASSISTENCIA:

i e
Taxa de mortalidade institucional e ser parte LY peligoc ol
. . A . . \ g
integranle do  Comité  de  Mortalidade | Reduzir 1,0% a cada'ano. | ‘p i 10 pontos
Pt N\ documeniagao
Mat./Infantil. N ;
Garantir o tratamento da sifilis congénita nos RN \ Vigilancia
; s . | igiléncia ]
com casos diagnosticados com encaminhamento em 100% dos casos', . b B 5 pontos (
p A : \ pidemioldgica
ara a Rede Assistencial Ambulatorial \
Emitir _relatérios  de  Notificagio  dos  obitos | 100 % dos casos. \'\presemar S pontos |

N
LR,
Pt X




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

maternos e neonatais identificando dados cl inicas[ documentacio
para subsidiar a causa do 6bito, incluindo SVO.

Disponibilizar administragio do AZT xarope na 1 . Apresentar
. o - *fem 100 % i
maternidade para os RN f{ilhos de mies documentacio |
soropositivas para HIV diagnosticadas no pré- Apresentar
i i - v gl **Entre 99% ¢ 85% il
natal ou na hora do parto, garantindo-se que a documentacio
rimeira dose seja administrada, ainda na sala de Apresentar
P 3 t g *¥Menor que 84% P i
parto. documeniagao
Utilizagao de OPM: A0 ; Apresentar
]'M(‘d? de PPN Neurocirurgia Maior que 95 % P S 5 pontos
Ortese/protese/ material documentagio
especial) utilizar somente ’ . Apresentar
pecial) .o Ortopedia Maior que 95 % P . 5 pontos
aqueles materiais da documentagio
tabela SUS e gie. da Tabela ; ) Apresentar «
- : s 3 5 s
do componente em que 0 Buco-Maxilo Maior que 95 % documentacio 5 ponlos

hospital tem habilitagio

pelo M.S. e sendo Apresentar

responsavel pelas OPM’s Cimicy Ciigin Maigrqpe 95°% documentacao At
nas cirurgias de U/E
Implantagio do Programa Apresentar Manual Apresentar
Nacional de Seguranca do atvalizado e Programa documentagao !
. . ¥ Pronto Socorro i . A ! 5 pontos
paciente e implementacao cfetivamente implantado. | atvalizada a cada
de Programa de avaliagao.
Higienizagao em loda a Apresentar Manuval Apresentar
instituigio Unidades Fechadas | atualizado ¢ Programa documenlagao 5 pontos
(UTI/CC e CO) |efetivamente implantado. | atualizada a cada h I
avaliagio.
Apresentar Manual Apresentar
Enf - atualizado e Programa documentagio
nfermarias

; ; ; 5 pontos
cfetivamente implantado. | atualizada a cada F

avaliagao.

¥+ Maior 85 %

Apresentar  percentual  de | UTIs Adulto e UTI Avaliagio dos

Menor que 49% de 10 pontos

prontudrios médicos Neao. 0 pont:)ls) prontuarios.
preenchidos, integrados **Maior 85 %

i B z aliacio dos
(iinico), organizados, Pediairia Menor que 49% i 10 pontos
contendo anotaghes legiveis (0 pontos) prontuarios.
dos profissionais e **Maior 85 %

isponibilizar  informacoes ; =L Avaliagio dos
disponibilizar .mlmmdgnm,s Maternidade Menor que 49% ) (", ) 10 pontos
sobre  as  inlervengoes, {0 poritad) prontudrios,
solicitando a0 usuério

**Maior 85 %

onsentimento ivre S [ T e
consentimento  vre €| cyinio Cirrgica | Menor que 49%

esclarecido para a realizagiao

Avnliagaq dos 05 pontos
Prontuarios. i

" oy (0 pontos)
procedimentos  terapéuticos N o
¢ diagndsticos, de acordo hMiar A5 % Avaliacio d
i o il tdic Menor que 49% AARARACADICOR
com legislagdes especificas |  Clinica Médica q " totituiiios 05 pontos
. ) (0 pontos) p 8.
das seguintes dreas:
: o) T
- 1 UTIs Adulto e | Maior que 100 % Aval:agfim_ dos 05 pontos
Emitir Relatérios de Taxa Neonatal prontuinos.
clatori Itas i % aliacdo dos
de relatdrio de altas Pediatria Maior que85 % Av ‘1|1E!§E{kﬂ-‘ : 05 ponitos
preenchidos prontudrios.
' Maior que83 % Avaliacio dos
A S 05 pontos
Mtsrnidads prontudrios. !
e 5 s Maior que8S % Avaliacio dos
inica Cirdrgica N 05 pontos
Clinica Cirargica prontufirios. po | N
s Lmh Maior que8S % Avaliagio dos
Clinica Médica Gt “ prunlﬁf’lriuw 05 pontos
Realizar notificacio e identificaciio da relacio entre o trabalho e Apresentar documenlagio

o acidente, violéncia ou intoxicagio exdgena sofridos pelo | atualizada acada ano de que
usudrio, com decorrente notificagio do agravo no Sinan ¢ | loram feit;ls l‘hi\k\nmiﬁnaqﬁcs
adequado registro no SIH-SUS para os casos que requercrem | em 100% qc s0s internados 05 pontos
hospitalizagio; ¢ notificar ao CEREST e notificar suspeitas de| no Hospn ere \tradnq no

violéncia ¢ negligéncia, de acordo com a legislagio especifica ‘\muan
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acordo com o Cédigo de Etica Médica.

=T FRRET) oo ‘ T » )
Disponibilizar o acesso dos prontudrios & autoridade sanitéria,
bem como aos usudrios e pais ou responsaveis de menores, de

Apresentar documentagio

(5 pontos

REDE CEGONHA

classilicagio

classificagio

Promover a visita ampliada 5 ; Apresentar
b i o o UTl 02 visitas ao dia P 5 05 pontos
para os usudrios internados documentagio
e garaniir a presenga de
acompanhante para
criangas, adolescenies, : i . Apresentar
gestantes, idosos, de acordo e Qo'Ssitsisan Hiz documentagio Dopaie
com as legislagoes
especificas.
P‘rm‘olcv.?lu de Acolhimento. e de Verde, vermelho, Relatorio de Tolal de Percentual de
Classificacio  de Risco na 05 pontos
Amarelo e Azul

Protocolo de Acolhimento e de
Classificagio  de Risco ma
Urgéneia/Emergéncia

Verde, vermelho,
Amarelo e Azul

Relatdrio de Total de
classificacio

Percentual de
classificagao

05 pontos

Total:

160

6 - CRITERIOS DE QUALIDADE DE GESTAO:

Taxa de Ocupagio na érea de Clinica Médica
FONTE: SISAIH0O1 ¢ CNES - Emitir relatGrio mensal

Verificar a quantidade
de didrias de
internagoes ocorridas
no periodo e o niimero

Total de leitos
Total de thas do més

04 pontos

Em UTI Neo 06 leitos

de leitos
disponibilizadoes ao
SUS

determinado periodo

s fi i Total de pacientes-dia em
disponii)ilizadus - determinado periodo
Sus
Verilicar a quantidade
de didrias de Total de leitos
Taxa de Ocupagio na drea de Clinica Cirdrgica, internacoes ocorridas .:} 1:]“ :f’ dﬁll:_)i'j“ s
FONTE: SISAIHO1 e CNES - Emitir relatério mensal | no petiodo e o nimero | o0 o QS €0 MES 04 pontos
Total de 85 F
de leitos ot de dpnucﬁ:lm— oem
disponibilizados ao i
SUS
Verificar a quantidade
Taxa de ocupacio (leitos SUS cirdrgica e clinica) | 4¢ difrigside Total de leitos
hospitalar, FONTE: SISAIHO1 ¢ CNES - Emitir | Mernastes ocortidas o000 40 iag do més
: ’ i ‘ no periodo e o nimero | , < 04 pontos
relaldrio mensal i Titns Total de pacieates-dia em
Em UTI Adulto 20 leitos disponibilizados ao determinado-periodo
SuUS
Verificar a quantidade
Taxa de ocupagio (leitos SUS ciriirgica ¢ ¢linica) ‘ij:ié“r::f‘gefeumnmu& Total de leitos
hospitalar, FONTE: SISAIHO1 ¢ CNES - Emitir e : Total de dias do més )
i no periodo e 0 namero S5 S 04 ponios
relatorio mensal Total de pacientes-dia em

Diagndsticos secundarios preenchidos nas AlH acima de
25%., discriminados por especialidades: pediatria,
obstetricia, clinica médica e clinica cirdrgica - Fonte: SIHD.

Niamero de AIH com
diagnosticos
secunddrios.

Emitir relatério mensal -

Tonte: SIHD

12 pontos

Taxa de suspensio de cirurgia por motivos administralivos

Verificar a proporgio
de cirurgias suspensas

L
otlal

N" de cirurgias suspensas
egm um determinado
perindo/

ne mesmo periodo

de'cirurgias agendadas

(6 pontos

Tempo Médio de Permanéncia na drea de Clinica

Verilicar o namero de

AN
Total de pnc‘l‘hglcs-dia em

(4 pontos

Y

|
\_/

\ \\/\ 0 -

43
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Médica FONTE: SISAIHO1 ¢ CNES - Emitir relatério

mensal

dias  das internagoes
(SUS) registradas  no
Moduie de leitos do
portal  CROSS em
relagio ao ndmero de
internacaes na
especialidade de clinica
médica  no  mesmo
perindo.

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

Tempo Médio de Permanéncia na drea de Clinica
Cirargica FONTE: SISAIHO1 e CNES - Emitir
relatorio mensal

Verificar o nimero de
dias  das internagoes
(SUS) registradas  no
Modulo de Leitos do
portal CROSS em
relagdo ao numero de
internagdes na
especialidade de clinica
médica  no  mesino
periodo.

‘Total de pacientes-din em
determinado periodo/
Total de pacientes com
saidas no mesmo periodo.

04 pontos

Tempo médio de permanéncia —UTI - FONTE:
SISAIHO1 e CNES - Emitir relatério mensal

Verificar o namero de
didrias de UTI
registrados nas Al em
relacio av nimero de
internagoes com
cobranga de UT1 no
mesmo periodo.

N"de pacientes-dia de UTI
em determinado periodo/
Total de pacientes (com
diaria de UTI) com saidas
no mesmo pericdo

04 ponlos

Taxa de morlalidade institucional - FONTE: SISAIH0O1 e
CNES - Emitir relatério mensal

Verificar o quantitativo
de internacoes
encerradas por ébito no
periodo em relagio ao
total de internacoes

N de obitos ocorridos em

pacientes apds 24 horas de

internagao em determinado
periodo/

N de pacientes que tiveram

saida do hospital no mesmo
periodo

04 pontos

Taxa de Incidéncia de queda de paciente na instituicio.

Numero de quedas em
relacio ao nimero de
pacientes-dia.

Helatdrio da Instituicao
informando os dados.
N de quedas em
determinado periodo/
n” de paciente dia no mesmo

(4 pontos

periodo
Divulgar a composigao de cada equipe assistencial 5 Apresentar
g‘ X s i g oy oo Demonstrar aghes p " -
nos sctores e equipe dirigente do hospital aos ; i documentagio 12 pontos
; o e i dessa implantacio A

usudrios em local visivel e de facil acesso. atualizada.

Garantir a relagio enfermagem leito / enfermagem, Pardmetros Apresentar
(auxiliares e técnicos de enfermagem) conforme Hospitalar do Estado documentagio 04 pontos

relatdrio do conselho de classe (COREN) de Sao Paulo atualizada.

. 5 ' . Apresentar
Nimero de unidade com centro de cuslo instalado e | Todas as Unidades P . ‘
. ; documentagio 04 pontos

funcionando regularmente do Hospital i
atualizada,
Apresentar Relatorios de Estrutura das Receitas e Emitir relatérios
Despesas Global e por Areas Assistenciais - quadrimestrais a0 Apresentar

Encaminhar relatorios de prestagio de contas ao
Conselho Municipal de Saide conforme calenddrio
do comilé fiscal em cada reuniao.

comité fiscal do
C.M.S. para
apreciagao.

documentacao atualizada
por periodo,

10 pontos

Comprovar a atuagio das comissoes de:
Comissao de Mortalidade Materna e de Mortalidade
Neonatal (ou vinculado & Secretaria de Sadde);
Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar;
Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes;
Comissio de Etica Médica.

Documentos:
apresentar atas das
cinco ultimas
reunioes das
COMISSOCs
relacionadas

Apresentar
documentagao
atualizada, com

preenchimento minimo a
cada 3 meses.

08 pontos

Comprovar a atuagao das comissdes de Comissio de
Obitos; Comissao de Revisio de Prontudrios;
Comissio de Transplantes e Caplagio de Orgaos;
Comissdo de Residéncia Médica.

[?ocume ntos:
apresentar atas das
cinco aitimas
reurtides das

Apresentar
documentacio
atualizada, com
preenchimento minimo a

(08 pontos

g cada 3 meses.
relacionadas
Realizacio de Pesquisa de Satisfacio dos Usudrios Realizacio anual Apresentar 10 pontos

/[

il |
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| com um percentual minimo de 10% em cada érea de
atendimento, por empresa habilitada e com as
recomendagdes do caderno do PNASS

documentacio atualizada

a cada ano.

Apresentar Plano Diretor Hospitalar atualizado

Anual

Apresentar

documentagio atualizada

a cada ano.

04 pontos

Comité de Humanizagio do Hospital

100% implantado ¢
funcionante.

Apresentar
documentagio, ata de
reunides, elc. (reunioes,
eventos, periddicos)

04 pontos

Implantacao dos
principios da
politica nacional
de humanizacio

Clinica Médicae
Ctinica Cirurgica

documentagao
atualizada.

04 pontos

a) ambiéncia das maternidades | . : Apresentar
; e omité Impiantado e L )
orientadas pela Resolugaoe da AbioEs documentagio 05 pontos
Diretoria Colegiada (RDC) n° atualizada.
36/2008 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA):
b) praticas de atengio a salde
baseada em evidéncias
cientificas, nos termos do
documento da Organizagio
Mundial da Satde, de 1996:
"Boas priticas de atencdo ao
parto e ao nascimento”:
¢) garantia de acompanhante
durante o acolhimento e o
trabatho de parto, parto ¢ pos-
parto imediato;
d) realizacao de acolhimento
com classificagao de risco nos
servigos de atencdo obstétrica e !
neonatal;
¢) eslimulo & implementacao de
equipes horizontais do cuidado
nos servigos de atengao
obstélrica e neonatal;
firedugio da taxa de cesdrea
menor ou igual a taxa da RMC,
Responder em tempo i
Relatérios de demandas habil - 100% as Apresentar
hospitalares do servico de demandas da documentagio 5 ponlos
Ouvidoria/ SUS Quvidoria SUS atualizada.
Municipal
Apreseniar
UTI documentagio 04 pontos
atualizada.
Implantar Prontudrio Unico com Enfermarias de Apresentar
Projete Terapéutico médico e de Obstetricia e documentagio 04 pontos
enfermagem Pediatria atualizada,
Enfermarias de Apresentar

Total

144)

X

hY
\

Obs: CRITERIOS DE QUALIDADE DE SATISFAGAO DO USUARIO

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo deverd apresen
anual através de empresa terceirizade

especializada

\

ar pesquisa de satisfacdo do usudrio
%sta arca — Esse componente de
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avaliacio deverd ser realizado em pelo menos 10% da clientela atendida no setor do quadro
abaixo e que corresponde a produgiio mensal de cada drea abaixo descriminada.

A metodologia escolhida deverd ser aquela recomendada no caderno do PNASS, cujo resultado
deverd ser apresentado 4 Comissao Gestora Local do HAOC do Consetho Municipal de Satde.

Se > 85% de|Apresentar
1- Pronto Socorro Geral . . !
aprovacao documentagao/pesquisa
; e e > 8% d resentar
2 - Ortopedia /Urgéncia & e Ap oy Ll
AProvacgio documentacao/pesquisa
. - ; Se > 85% de|Apresentar
3 -Enfermaria masculina = B ,
aprovagio documentagio/pesquisa
S e um s Se > 85% de|Apresentar
4 -Enfermaria feminina 5 _ B
aprovacio documenlagao/pesquisa
: Bl s Se > 83% de¢| Apresenl:
5 -Enfermaria de Pediatria - B | : bl
AProvagao documentagao/pesquisa
; . se > 85%  de| Apresentar
6 —Maternidade/Obstetricia Se s R Apresenial sl
aprovagao documenlagao/pesquisa
Se > 859 le | Apresentar
7 -UTI NeoNatal " 5 B 04 h0 . i
aprovagao documentagiao/pesquisa
S > 85% de| Apresentd
3 -UTI Adulto £ B 85% presentar _ __
aprovacao documenlagio/pesquisa
9 -Servigos de SADT (Diagndstico— [Se > 85%  dc | Apresentar
RX, Laboratdrio, Tomo, etc) AProvagio documentagio/pesquisa

1) Do Eixo de Avaliacio

Art. 2° - Dos Resultados da_Avaliacio do Documento Descritivo do Convénio:

160 VN

o\ 4
140 % N [
790 pontes '\ pantos ____ponlos - pontos /?5
] 1
N\ /N
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II - Da Pontuaciio segundo a Avaliagio da Comissiio:

i. A Comissio avaliadora com participagdo do Controle Social seguird os critérios de
pontuacgio acima apresentada ¢ emitird um relatorio anual de tais resultados, o qual sera
anexado a documentagao desse contrato.

ii. A Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao Hospitalar seguird os critérios da
CLAUSULA QUARTA - Das condi¢cdes do Financiamento DO ANEXO 1, que
condicionard o repasse financeiro pela proporcio de metas atingidas para cada drea
avaliada e seu correspondente valor.

Parigrafo Unico — De acordo com a Portaria de n°3.410, de 30 de dezembro de 2013,
que dispde sobre a contratualizagdo com os hospitais do SUS, em seu Art. 31, diz: "Os
incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo
com normas especificas de cada incentivo, previsias no instrumento formal de
contratualizag¢do ",

§ 19 A variagdo ou suspensdo dos valores dos repasses dos incentivos federais deverdo
constar em clausula contratual de acordo com percentuais estabelecidos no § 1° do art,
28.

§ 2° Salvo em caso de descumprimento de clausulas contratuais, o ndo repasse dos
valores dos incentivos federais ao presiador incorrerd na suspensdo prevista no inciso Il
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.”
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ANEXO TECNICO 1T do CONVENIO:

Plantdes do Pronto Socorro Plantoes Valor R$
Pronto Socorro Pediatria: 02 dias /02 noite 124 175.555,60
P.S. médico Clinico no P. A. entre 17 - 23hs 30,5 21.944,45
Pronto Socorro Adulto (Ficha): 03dia/02 noite 155 219.444,50
P.5. médico Cirurgiio Geral horizontal - 6hs 30,5 12.177,02
Pronto Socorro UTT Adulto (RUE): O1dia/ 01 noite o1 §7.777.80
Pronto Socorro Porta Urgéncia (“vermelho”): 0ldia/ 02 noite 91.5 131.666,31
Pronto Socorro Ortopedia - exclusivo 30,5 43.888,90
Fisioterapia Internados em Enferm RUE. e UTI Ad. RUE # 12.357,55
Plantées Final Ano - Raleio com todos do P.S. 10 2.476,42
Plantoes Final Ano - Rateio com todos do P.S. 10 2.476,42
Plantdes Pronto Socorro de G.O. e procedimentos (P2) 30,5 43.213.31
Pronto Socorro Ortopedia (ambulatério de pos operaldrio) 11 14.833.65
R$§767.811,93

Plantdes Intra Hospitalares dia?.ft;l:':tﬁe

5 91.880,78
67.525.98
67.525.98
67.525,98
33.766.26
2.873,72
7.432,50
09.541.,58
6.36791
19.587,04
3.148,03
14.460,05
1.783,02
11.243,14




1.606,67

888,24

3.768,50

3.768,50

17.836,68

10.698,09

119.912,65

R$653.141,30

Plantoes IntraHospitalares e de Pronto Socorro (Das duas areas:
50%+50%)

Qte. de
dias/plant

12.177,02

12.177,02

112.514.,49

79.7(4). 11

27.287,32

20.697,34

14.460,05

14.460,05

14.460,05

179.398.73

5.531.90

R$492.864,08

Valor Total dos PLANTOES:

RS$1.913.817,31
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ANEXO TECNICO 111 do CONVENIO:

EXAMES DE ANALISES CLINICAS

P

e b

i

-

RS 11,49 R$ 126,30

i Ty




Urina - Urina 1

15 8




R
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Codige

Caolonoscopia -
Polipectomia por Colonoscopia

Ultrassonografias Diversas

Teste Ergométrico/ MAPA ozuozmmn

— T

Raio X (Mini Hosp

Tomografia torax

- 02.06.01.006-0

43720

Bibpsia de Tomografia do torax

n
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RS 2420

RS
18.715,71

angiopancreatografia com colocagio de
Totes

Ressonfincia Magnética HAOC R$ 268,75
- - -

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

. O equipamento radiolégico de mamografia pertencente ao Hospital Dia, € destinado a
realizar exames para rastreamento bilateral para toda rede SUS, seja eletivo ou de
cardler emergencial;

II. O equipamento radiolégico — Raio X Simples pertencente ao Hospital Dia e do Pronto
Atendimento(UPA 111) da Prefeitura Municipal de Indaiatuba, ¢ destinado a realizar
exames de Radiografia simples para toda redé\SUS, seja cletivo ou de carater
emergencial; |\

III.  Os insumos radiolégicos referentes a tais exames alizados serdo fornecidos pelo
Hospital Augusto de Oliveira Camargo, para todos os‘exames radioldgicos realizados
nessas duas Unidades;




VL
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O laudo técnico, pelo Médico Radiologista serd fornecido pela equipe médica do
Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames radioldgicos realizados
nestas duas Unidades;

O faturamento de todos esses exames radiolégicos serao efetuados pela equipe de
faturamento SUS do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos 0s exames
radiolégicos realizados nessas duas Unidades;

A entrega de laudos dos exames acima mencionados seriio fornecidos pela equipe do
servico de radiologia do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames
realizados nessas duas Unidades,

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo fornecerd um técnico de radiologia, que ird
atuar no Hospital Dia, na realizagdo dos exames de Mamografia e serd responsavel pela
logistica de encaminhamento dos exames para realizacio dos respectivos laudos no
referido hospital; '

A CONVENENTE fard o repasse de valor por cada exame radiolégico realizado, ao que
esta preconizado pela Tabela do SUS, integralmente a CONVENIADA, ¢ sempre que
houver reajuste pelo SUS, sera repassado esse valor ao Hospital,

A CONVENENTE efetuard o repasse de valores desse montante, ap6s a conferéncia

mensal de cada exame realizado, pela Unidade de Avaliagio e Controle desta Secretaria.

ANEXO V do CONVENIO:

Cogestio de cobertura de equipe multiprofissional para Areas da Unidade de Pronto

Atendimento (UPA 111), SADIN (Servigo de Atendimento Domiciliar de Indaiatuba) e

Ambulatorio de Especialidades:

Médicos - Cobertura complementar para a UPA 111 d acd '
com a Port ia GM n°104, 15 de janeiro de 2014.




PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

ANEXO TECNICO VI do CONVENIO:

I - Procedimentos 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
2.1 1.06.018-6

02.1106.022-4
02.11.08.024-0
02.11.06.026-7

02.05.02.008-9

04.05.01.008-0

04.05.01.010-9

04.05.03.003-7

04.05.03.013-4

04.05.03.015-0

04.05.01.017-6

Valor total

Procedimentos ambulatoriais /| exames Valor Unit.

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
CERATOMETRIA
GONIOSCOPIA
MICROSCOPIA ESPECUHD CORNEA 1.454,40

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (ANGIO)

TESTE DE VISAO DE CORES
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR}

EPILACAO A LASER




04.05.03.019-3

04.05.03.022
04.05.04.002-4
04.05.04.005-9

04.05.04.012-1

04.05.04.020-2

04.05.05.001-1

04.05.05.003-8

04.05.05.005-4
04.0.05.8-9
04.05.05.015-1
04.05.05.019-4
04.05.05.026-7

04.05.05.030-5

04.05.05.036-4

03.01.01.004-8

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

et

PAN-FOTO R$ 180,00

R% 619,17
R$ 650,66
R$ 443,00

R$ 323,34

A% 19.14
R$ 273,14

R$ 82,28

A$ 794,88

SINEQUIOLISE A YAG LASER

SUTURA DE CORNEA R% 164.08

R$ 139,70

R$45.000,00

FACOEMULSIFICACAQO C/ IMP.DE LENTE INTRA-
OCULAR cirurgias eletiva: | . e 64 11)(,(1()

| Total oftalmologia (exames+cirurgias): | o\ R$112.094,00 4]

Ly mz e . 56, -
i‘/(/w | \(\ il =
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Il - Da execugio do Servico na area de Oftalmologia:

Foram acordados os seguintes itens:
1.0 - Quantidades de pos-operatorios das Cirurgias:
a.  CATARATA: 03 consultas no pds op: 1° dia, 15°dia e 30° dia pés operatdrio.

b, PTERIGIO/CALAZIO: 02 consultas no pés op: 1° dia, e 304° dia p6s operatdrio.

t]

GLAUCOMA: 01 consultas 1 x POR SEMANA no pos op: Depende do pos operatdrio.

d. VITRECTOMIA POSTERIOR: 01 consuitas 1 x POR SEMANA no pds op: Depende do
pos operatorio.

¢.  DACRIO:
2.0 - Material Cinirgico no Hospital Dia:
a. ara Cataratas: o material cirtirgico, a equipe levara jé esterilizado.
b.  Aslentes dobraveis e microscopio cirtirgico fornecido pela Servigo,
e A esterilizagio dos materiais a equipe ja leva no dia da cirurgia.

3.0 - Exames e Procedimenltos especiais a ser pactuados em quantidade no més pela Regulagio:

a, OCT: pactuado no valor unitario de R$80.00.
b. Aplicacio de Lucentis: pactuado no valor unitdrio de R$400,00.

4.0 - Pré-Operatdrio Geral: pela Rede SUS: ECG ¢ Laboratario, se [or necessdrio em aneslesia geral.

5.0 - Pré-Operatdrio Bspecifico:

Para CATARATAS:

a.  BIOMETRIA ULTRASSONICA

b. MAPEAMENTO DE RETINA

TONOMETRIA

CERATOSCOPIA

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA {eventualmente)

& aen

6.0 - Para exames gerais em oltalmologia:
Paragrafo Unico: Os laudos serio emitidos em CD (para a

UAC), assim como também “IMPRESSO", ¢ entrega-los & Central de Regulagio para que este selor,

entregue aos pacientes ¢ que mantenha uma capia\em prontudrio. As imagens, serao encaminhadas

através de CD e desle, serfio disponibilizadas em \c\nmpuwdnms nas salas dos oftalmologistas do

Hospital Dia; \

7.0 - O Resumo de Pas Operatorio:

e



-
s
i
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Pardgrafo Unico: O Resumo de Pés Operatorio com os devidos retornos e
suas respectivas datas, serd emitido alravés de um IMPRESSO, que deverd ser encaminhado,
(carimbado e assinado pelo médico oftaimologista da equipe para a Central de Regulagio e esta, por
sua vez, encaminhard a Coordenagio do Hospital Dia, para dar providencias ao arquivamento em
prontudrio do paciente, junto @ AlH cirdrgica como parte integrante do prontuario pela legislagao do
CREMESP/CFM;

8.0 - Para os procedimentos de Pan Folocoagulagio em RETINOPATIA DIABETICA, e que necessitam de
Retinografia Colorida ¢ Mapeamento de Retina, deve ser programadas:

a)  FOTOCOAGULACAO Para cada paciente ¢ programado em média cerca de 3 sessoes (1 4 5) para
tratamento periddico dessa patologia;

b)  PAN-FOTOCOAGULACAO - F proposto 1 sessao por paciente.
9.0 - Os procedimentos/exames necessarios no pré-operatdric serdo pactuados ao inicio das atividades:

a) TRABECULECTOMIA (CIRURGIA CORRETIVA DO GLAUCOMA),
b) VITRECTOMIA ANTERIOR,

) VITRECTOMIA POSTERIOR,

d) LASER DE ARGONIO,

e) DESCOLAMENTO DE RETINA,

f) PTERIGIO/CALAZIO,

g) DACRIOISTOSTOMIA,

h) CAPSULOTOMIA A YAG LASER

i) INJECAQ INTRA-VITREO

i) SIMBLEFAROPLASTIA

k) SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS

1) VITRIOLISE A YAG LASER

Pardgrafo Unico: O Servigo deverd oferccer exames/procedimentos oftalmoelégicos para atender pacientes
da rede pablica em tempo hébil, cujas datas deverdo ser oferecidas dentro do mesmo més, o agendamento de
procedimentos para a sua realizagao, além de disponibilizar num prazo miximo de 20 dias os resultados
destes.

Il — Do compromisso que envolve os procedimentos cirtirgicos pela Servico na drea de eftalmologia:

1. O Servigo serd responsivel pelo pré e ms-nperau%‘r;n do paciente, envolvendo consullas pelo preco da
lubela apresenlada, nas seguintes cirurgias; N\

1. CATARATA COM FACOEMULSIF!CAC/J‘.() - 03 consultas em pds operaldrio (dia seguinte ao

ato operatorio, praximo ao 10° dia do ato operatorig ou antes se necessario e 30 dias apos o ato
aperalorio )

2. PTERIGEO - pelo menos 01 pds operatério \demro d

1° semana e uma segunda consulta, se

NECessario

/ . \ e 8/

b\ @
L/ 17
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o

3. CALAZIO OU EXERESE TUMORACAO DE PALPEBRA - pelo menos 01 pos operaldrio
dentro de 7° ao 10° dia do pos operatbrio .

4. GLAUCOMA - 04 consulta no pds operatério (no 1" dia, 1% semana, 2* semana . 30% dia do pos
operatorio,

5. CIRURGIA PARA CORRECAQ DE ESTRABISMO - 04 consullas no pos operatério (no 19
dia, 1? semana, 2* semana, 30° dia do pds operaldrio),

6. CIRURGIA DE VIAS LACRIMAIS: 04 consultas no pds operatério (no 19 dia , 1" semana, 2°
semana, 30° dia do pds operatdrio),

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

11 - Da execuciio dos Servicos:

Pardgrafo Unico: Os procedimentos deverdo ser realizados sob a supervisio de profissional técnico
especializado na sede da Servigo, com liberagio do aivard da vigilincia sanitdria municipal atualizado, e
cujo local preferencial seja na propria cidade de Indaiatuba, caso a Servigo vencedora esteja fora da cidade,
ela deve garantir o translado de ida ¢ volta do pacicnte ac local onde sera feito 0s cxames ¢ procedimentos,
assim como, garantir o translado do acompanhante, quando o paciente necessitar deste. Os procedimentos
devem ser feitos todos pela mesma Servico vencedora, uma vez que cada elemento solicilado nesta
prestagio de servigo muitas vezes desencadeia outro procedimento, que pode gerar uma cirurgia como
tratamento final ¢ seguimento pds — operatério.

IV - O Servico de oftalmologia devera disponibilizar os seguintes equipamentos:

1. PERIMETRIA COMPUTADORIZADA: (ou exame de campo visual) - perimetria com estimulo branco-
branco, aparelhos de ciipula ou projegio do estimulo direto na retina, com base de dados ¢ impressao dos
graficos  em decibéis, grifico de comparaco dos exames do paciente com a base de dados (total
deviation) e comparagdo dos resultados com a itha de visdo do praprio paciente (pattern deviation) e
graficos de probabilidades, além de software de comparagio entre exames subsegiientes do paciente.

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

3. RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (OU ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA ) - fornecer laudo
descritivo ¢ fologralia impressa como parte integrante do exame.

4. FOTOCOAGULACAO com LASER DE ARGONIO: além da indicagio para fotocoagulacio de retina,
esle deverd ser para lise de ponto de sutura pés cirurgia de glaucoma.

5.  YAG LASER — a Servigo deverd disponibilizar para capsulotomia e para iridectomia
PAQUIMETRIA - a Servico deverd disponibilizar esse exame pelo método ultrassonico com o descritivo
da espessura da cornea,

7. TOPOGRAFIA DA CORNEA — a Servigo deverd disponibilizar o exame com imagens colorida em anexo,
acompanhando o laudo descritivo, e ndo somente como Ceratoscopia.

— Dos critérios de Agendamento:

Pardagrafo Unico: E de responsabilidade do Servigo, através da Central de Regulagio/Secrelaria de
Saude/SUS agendar os pacientes para a execugio do servigo ¢ somente a Central de Regulagio podera

autorizar e agendar os exames pela Servigo prestadora dn servigo contratado, para os usudrios doSistema "y
h % /
f’
59

Unico de Satide. \
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V1 - E de responsabilidade da Servigo:

a. O Servigo prestador ora contratado devera prover das condighes minimas necessarias para o
adequado funcionamento de condigdes cnicas para que o registro do exame e a emissio do
laudo scjam considerados eficazes, cabendo ao proprio Servigo repeti-lo, sem Onus para a
CONVENENTE, se houver necessidade de repetit o exame para o mesmo paciente, quando o
laudo for inconclusivo por motivos téenicos. Portanto, serd remunerada uma Gnica vez, nessas
condigdes. No laudo do cxame deverd constar a conclusao pelo médico especialista,
acompanhando o registro impresso com identificagdo do paciente, sua procedéncia e incluindo o
Cartdo Nacional SUS do médico que emile o laudo e do paciente, mantendo uma copia de cada
exame e ou procedimento arquivado para comprovagio de documentos do paciente pelo tempo
que sc preconiza o Conselho Regional de Medicina,

b. O Servigo devera realizar mensalmente o faturamento em BP1 ¢ BPC (Boletim de Produgio
Individualizada e Consolidada) e SIH pela Autorizagiio de Internacio Hospitalar, lerramentas e
instrumento indispensdvel do faturamento do SUS/ DATASUS e entrega-lo ao Nicleo de
Informacio e Faturamento da Secretaria Municipal de Sadde de Indaiatuba pelo calendirio
estabelecido por esse setor.,

ANEXO TECNICO Vil do CONVENIO:
POLITICA NACIONAL DAS CIRURGIAS ELETIVAS:

No ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, a implantagio da Politica Nacional de
Procedimentos Cirtirgicos Eletivos de Média Complexidade no municipio de Indaiatuba se
inseriu em um processo de plancjamento global orientada pelos principios e diretrizes do SUS,
com a garantia da universalidade e oportunidade de acesso dos cidadios a todas as agoes ¢
servigos necessdrios, a integralidade da atengao, a cquidade na alocagiio dos recursos ¢ no
acesso a subordinagdo de diretrizes do conjunto de agdes e servicos de satude, de forma coerente
¢ global.

A programacio mensal das Cirurgias Eletivas realizadas no Hospital Augusto de
Oliveira Camargo e regulada pela Central de Regulacio Municipal ¢ em até 118 procedimentos
e cerca de 280 procedimentos no hospital dia - Dr. Renato Riggio Jr. A remuneragao serd de
acordo com a tabela AMB 92, com CH: 0,30 para 0 médico cirurgiao em 100% e somente para
o 1° auxilio nas cirurgias de Porte anestésico-5, em 50%, além do anestesista no Hospital

Augusto de Oliveira Camargo pelo porte anestésico. Para g servigo hospitalar, a remuneragao
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A programacio de tratamento com sessOes de cimara hiperbirica destinadas aos
pacientes SUS criticos e internados serdo autorizados em até 16 sessOes mensais, desde que
atendem integralmente ao protocolo de indicagdo para tal tratamento. Também estao
contemplados nesse item, os pacientes criticos de cardter ambulatorial, desde que autorizados
pela Unidade de Avaliagio e Controle da CONVENENTE no teto orcamentirio de até 32
sessOes mensais.

Nesse item, também estd contemplado os procedimentos terapéuticos de Litotripsia
Extra Corpérea eletiva, em até 08 (oito) pacientes mensais, no valor Gnico de R$600,00
(seiscentos reais) por paciente.

Segue abaixo a programagdo orcamentdria dos procedimentos cirtrgicos eletivos ¢ a
origem dos recursos financeiros destinados ao custeio da execugio dos Procedimentos

Cin’nrgicos Eletivos para esse exercicio, como se segue:

ANEXO TECNICO VIII do CONVENIO:

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE:

1 — META FISICA/ORCAMENTARIA ¢ AMBULATORIAL — O cumprimento desse
atendimento ¢ de acordo com a Politica Nacional de Atengao ao Portador de Doenga Renal, os
critérios de organizacio da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC), e
Resolucao - RDC n° 11, de 13 de marco de 2014, com Relatdrio da Vigilancia Sanitaria
Municipal que dispde sobre os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos de
didlise O custeio da habilitaciio de que trata a Portaria n® 977 de 30 de setembro de 2014, dar-

se-4 por meio de remanejamento do teto estadual para o mupié{_pio de Indaiatuba, considerando \//
a Portaria n° 1.142, de 29 de outubro de 2014. L\ ///

\\
L\
11 - A CONVENENTE, ainda cumprird metas fisicas de acoydo com a Portaria de n°389 de 13
de marco de 2014 e previsto na Deliberacao CIB-52, 7-1052014. ()‘; 1ecursos Serao
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repassados a CONVENIADA para a cobertura dos servigos ora acordados, efetivamente
prestados e de acordo com os valores pactuados neste CONVENIO para esse tipo de
atendimento, previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Satide (Tabela SUS) para o tratamento de Terapia Renal Substitutiva, consignadas no Sistema
de Informacdo Ambulatorial — SIA, que deve estar em conformidade com a capacidade
operacional do Servico, de acordo com a quantidade de 15 poltronas/maquinas para
hemodialise disponibilizada em 03 turnos semanais e quantidade de pacientes a ser atendidos
em estdgio preconizado na portaria supracitada da Linha de Cuidado de pessoa com Doenca
Renal Cronica. O valor previsto para esse servigo poderd corresponder ao remanejamento do
limite financeiro FAEC de R$ 197.828.15 (cento e noventa e sete mil, oitocentos e vinte € 0ito
reais ¢ quinze centavos) mensais, até o limite constante na FPO — Ficha de Programagao
Orcamentéria ancxa, tendo como referéncia o valor unitdrio de cada sessao de dialise em R$
179,03 (cento ¢ setenta e nove reais, e (rés centavos), ou quando do ajuste financeiro desse
valor concedido pelo Ministério da Satde e repassado pelo FNS para o FMS em quantidade
méxima que o faturamento mensal permitir para cada atendimento de pacientes do programa
ambulatorial, além da confeccao de fistulas arteriovenosas e outros procedimentos afins no
valor unitério de R$ 600,00 (seiscentos reais) desde que efetivamente faturadas e aprovadas na
APAC da CONVENENTE pelo DATASUS para efeito de pagamento.

A Meta Fisica ¢ para atender pacientes, portadores de doengas renais cronicas e portadores de
HIV em estigio dialitico conforme portaria, podendo ser ampliado acima deste limite até o
valor de sua capacidade instalada e operacional declarada pela Vigilancia Sanitdria Municipal,
pela disponibilidade financeira ¢ a critério do Gestor Municipal.

e O Grupo de habilitacio 15 - Atenc¢iio a saude das pessoas com DRC,
constituindo-se dos seguintes procedimentos:
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04.18.01.001-3 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA C/ ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO

04.18.01.002-1 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO- |

VENOSA C/ ENXERTO AUTOLOGO
04.18.01.003-0 - CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA P/ HEMODIALISE

04.18.61.004-8 - IMPLANTE DE CATETER DE LONGA |

PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

04.18.01.005-6 - IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN | :

NA IRA (INCLUI CATETER)
04.18.01.006-4 - IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
PHEMODIALISE

04.18.01.007-2 - IMPLANTE DE CATETER TENCKHOFF | .
OU SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA NA IRA (INCLUT |

CATETER)

04.18.01.008-0 - IMPLANTE DE CATETER TIPO
TENCKHOFF OU SIMILAR P/ DPA/DPAC

04.18.01.009-9 - IMPLANTE DE CATETER TIPO

TENCKOFF OU SIMILAR P/DPI

04.18.02.001-9 -INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-

VENOSA
04.18.02.002-7 - LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-
VENOSA

04.18.02.003-5 - RETIRADA DE CATETER TIPO |

TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA

03.05.01.010-7 - HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES P
SEMANA)

03.05.01.011-5 - HEMODIALISE EM PORTADOR DE HIV
NO MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
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Pela Portaria N°516 de 27 de junho de 2014, ficam incluidos os procedimentos SUS o atributo
instrumento de registro codigo 07 APAC (Proc. Secundario) 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:

PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS ONT
02.02.01.002-3 - Det. de capacidade de fixacio do ferro 01
02.02.01.021-0 - Dosagem de calcio 01
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 01
02.02.01.038-4 - Dosagem de ferritina 01
02.02.01.039-2 - Dosagem de ferro sérico 01
02.02.01.042-2 - Dosagem de fosfatase alcalina 01
02.02.01.043-0 - Dosagem de [ésforo 01
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio r 01
02.02.01.062-7 - Dosagem de proteinas totais e fragoes 01
02.02.01069-4 - Dosagem de uréia 01
02.02.02.030-4 - Dosagem de hemoglobina 01
02.02.02.037 -1 - Hematdcrito 01
02.02.03.063-6 - Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficic do 01
virus da
hepatite B (Anti HBS)
02.02.03.078-4 - Pesq. de anticorpos IgG contra antigeno central 01
do virus da he-
patite B (antiHBC-IgG)
02.02.03.097-0 - Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B 01
(HBSAg) ———
02.02.06.027-6 - Dosagem de paratormdnio 01
02.11.08.002-0 - Gasomelria 01
Ficam incluidas as seguintes compatibilidades de procedimentos principais constantes da Tabela de
Procedimentos SUS com os procedimentos secundarios conforme se seguem desde que o Serv ico esteja
habilitado para tal, desconsiderando os outros: ‘.\
PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS PROC.SECUNDARI(}S ONT
03.05.01.010-7 - Hemodidlise (méaxi- | 02.02.01.002-3 \\ \ -1 01
mo 3 sessoes p/semana) Determinacao de capaci- \ |
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dade de fixacao do ferro

02.02.01.050-3 - | 01
Dosagem de hemoglobi-
na glicosilada

02.02.01.063-5 - Dosagem de sddio 02

03.05.01.011-5 Hemodidlise em | 02.02.01.076-7 - Dosagem de 25 hidroxi | 01
portador de HIV (méaximo 3 sessoes | vitamina D
p/semana) 02.02.03.078-4 - Pesquisa de anticorpos | 01

IeG contra antigeno central / hepatile 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 | 01
fisicos e especificos contagem global ¢
especifica de células

02.05.02.005-4 Ultrassonografia de

i o™ 0l
aparelho urinario

02.11.02.003-6- Eletrocardiograma 01

Ficam incluidos os procedimentos SUS, se couber na tipologia da Habilitacao, as seguintes
concomitancias:

PROCEDIMENTO PRINCIPAL PROCEDIMENTO PRINCIPAL

03.01.13.005-1 - ACOMPANHAMENTO | 04.18.01.003-0 - Confeccao de
MULTIPROFISSIONAL EM  DRC - | FISTULA Arterio-venosa p/ Hemodiidlise
ESTAGIO 4 PRE DIALISE

\
04.18.01.001-3 - Confeccio de
FISTULA Artério venosa com Enxertia de Ptfe

04.18.01.002- 1\ \\ - Confecgao de
FISTULA Artetm VC\]O‘%:[ com Enxerto |

s / /I'/J) /\//”77
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Autdlogo

03.01.13.006-0 - ACOMPA-NHAMENTO | 04.18.01.003-0 - Confeccao de
MULTIPROFISSIONAL EM DRC- | FISTULA Arterio-venosa p/ Hemodidlise
ESTAGIO 5 PRE DIALISE

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

04.18.01.002-1 - Confeccio de
FISTULA Arterio-venosa com Enxerto
Autologo.

V - INDICADORES PACTUADOS PARA ESSE SERVICO:

A - INDICADORES DE GESTAO, se couber na tipologia da Habilitagio:

- Al | Atualizacao do CNES

Apresentacdo da equipe de monitoramento e
A2 |acompanhamento do CONVENIO /Documento| Formalizar e apresentar
Descritivo formalizado por Oficio.

A3 Participacao da equipe em reunides na DRS ¢/ ou SMS
encaminhamento de informacoes solicitadas.

Ad Alvards de funcionamento e auto de vistoria do corpo

Trimestral

Participar e Implantar

de bombeiros (AVCB) atualizados. Aga )
A5 |Procedimentos Operacionais Padrao Atualizacao Anual
A6 !Mar_ltcr CONVENIOs vigentes de manutengao dos Atualizagio Anual
equipamentos.

A7 Manter limpeza das caixas d’agua, controle de pragas,
de acordo com normas especificas.

A8 Educagao permanente - capacitagdes e treinamentos no
periodo da equipe.

A9 |Politica Estadual de Humanizacao — Res. SS 116/2012 Participar ¢ Implantar
ALD Comissoes pbrigatérias c respectivos  relatérios
(Controle de infeccao hospitalar)

Relatorio semestral

Relatorio Trimestral

100% Implantadas

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

1- Proporgiio de pacientes em tratamento conservador com Hemoglobina (Hb) * 10

mg/dl
a) Calculo: N° pacientes em tratamento conservador com 10 < Hb < 12 mg/N° total de ’
pacientes em tratamento X 100 \ ¥

\ g
b 1% ,
c) Meta: 90% ao final de 2 anos apés a implementacao da pol\\i;a

b) Frequéncia: Trimestral

o
2- Proporgao de pacientes em tratamento conservador com'a dosagem de fosforo (P)

2,5 <P< 4,5 mg/dl -
Jfﬁ/ /}\ | \(\ o, |
( { % \ | /7/
\ | N —

e




EraeEves fER R RMIERAELTRER O
B imid § Ragnds ﬁ b B !

a) Célculo: N° pacientes em (ratamento conservador com 2,5 <P< 4,5 mg/dI/N® total de
pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Trimestral

¢) Meta: 70% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

3 - Proporgio de pacientes em tratamento conservador encaminhados para
tratamento hemodialitico ¢ com FAV maturada

a) Cilculo: N°® de pacientes em (ratamento  conservador encerrado  devido
encaminhamento para tratamento hemodialitico ¢ com FAV maturada/N® Total de
pacientes em tratamento conservador encerrado devido encaminhamento para tratamento
hemodialitico X 100

b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: 50% ao final de 2 anos apos a implementacao da politica

4- Proporcio de pacientes em tratamento conservador que abandonaram o
tratamento

a) Cilculo: N° pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/N° total
de pacientes em tratamento X 100

b) Frequéncia: Anual

¢) Meta: < 10% ao final de 2 anos apos a implementagio da politica

5- Proporgio de pessoas em dialise peritoneal

a) Calculo: N° pacientes em dialise peritoneal/N° total de pacientes em tratamento X 100
b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: Aumento anual gradativo, com relagao de para cada 4 pacientes em HD ter 1em
DP a0 final de 2 anos ap6s a implementagao da politica

6- Taxa de hospitalizaciio dos pacientes por intercorréncia clinica:

a) Cilculo: N® pacientes internados por intercorréncia clinica em HD/N° total de
pacientes em tratamento de HD X 100

N° pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD ¢ DPA/N® total de pacientes
em tratamento de CAPD e DPA X 100

b) Frequéncia: Mensal ao final de 2 anos apds a implementacao da politica

7- Proporg¢io de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragio por
mais de 3 meses

a) Cilculo: N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duracao/N°
total de pacientes em tratamento de HD X 100

b) Frequéncia: Mensal

a) Meta: < 10% ao final de 2 anos ap6s a implementagao da politica

8- Taxa de mortalidade em pacientes com DRC em tratamento dialitico

1) Célculo: N° obitos em pacientes /N° total de pacientes em tratamento dialitico X 100

b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: < 10% ao final de 2 anos apés a implementacio da politica

9. Nimero de soroconversao para Hepatite C positiva em pacientes submetidos 2
Hemodialise

a) Calculo: N° absoluto de caso com SOroconversio positiva para hepatite C ‘o7

b) Frequéncia: Mensal ‘

¢) Meta: zero ao final de 2 anos apds a implementacio da pglitica ~
A {

10- Incidéncia em peritonite em pacientes em DPA ¢ DPAC

a) Calculo: Proporgio de pacientes em didlise peritoneal |con
i
H%

peritonite diagnosticada no
A X 100 AJ

més vigente/ N° total de pacientes em tratamento de CAP
b) Frequéncia: Mensal

1) \ \ ( \ /_(77’/:/!_7
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¢) Meta: 1 episédio por paciente a cada trés anos ao final de 2 anos apds a implementacao
da politica
11- Proporgao 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: Mensal

¢) Meta: ? 80% ao final de 2 anos apOs a implementacao da politica

12- Proporgio de pacientes com Albumina * 3,0 mg/dl

a) Cilculo: N° pacientes com Ab * 3,0 g/dl /N° total de pacientes cm tratamento X 100
b) Frequéncia: Trimestral

¢) Meta: > 70% ao final de 2 anos apés a implementacao da politica

8- Proporcao de pacientes com Fosforo entre 3,5 a 5,5 mg/dl

a) Calculo: N° pacientes com 3,5£ P £5,5 mg/dl /N total de pacientes em tratamento X
100

b) Frequéncia: Mensal
¢) Meta: ? 50% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica
13- Proporg¢io de pacientes com PTH >600g/ml

a) Célculo: N° de pacientes com PTH> 600 pg/ml/N° total de pacienies em tratamento X
100

b) Frequéncia: Trimestral

¢) Meta: £ 20% ao final de 2 anos apds a implementagao da politica

10- Proporgio de pacientes em HD com Ktv 31,2

a) Cdlculo: N° pacientes com Ktv 3 1.2 /N° total de pacientes em (ratamento de HD X 100
b) Frequéncia: Mensal

¢) Meta: ? 70% ao final de 2 anos apos a implementagao da politica

14- Propor¢io de pacientes aptos para o transplante e com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, inseritos na CNCDO

a) Calculo: N° pacientes aptos para 0 Tx e com * 6 meses de tratamento inscritos na
CNCDO/NP total de pacientes aptos para transplante ¢ com mais de 6meses para X 100

b) Frequéncia: Mensal

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

15- Proporgao de confecgio 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% ao final de 2 anos apds a implementagio da politica

ANEXO TECNICO IX do CONVENIO:

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLE)@DADE EM NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA - Servigo/Classificacio pela Habilitagao,no Ministério da Satde:

\ ,
\
I. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em\‘\I\lcumcirurgia do Trauma e [
Anomalias do Desenvolvimento; !: \\\ o A
\ . P
/,_. ?1 \‘ \. /‘ ?/
: { I\ \ ‘N
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II. Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna ¢ dos
Nervos Periféricos;

III. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do
Sistema Nervoso;

I- META FISICA/ORCAMENTARIA — O cumprimento pela CONVENENTE desse
atendimento € de acordo com a Politica Nacional de Atengiio ao Portador de Doenga
Neuroldgica (Portaria n2 1.161/GM de 7 de julho de 2005 e

Portaria n® 756 de 27 de dezembro de 2005) e os critérios de organizacao da linha de cuidado
desta Politica Nacional. O custeio da habilitaciio de que trata a Portaria n°

646, de 10 de novembro de 2008, dar-se-d por meio de pactuagio por esse CONVENIO para a
assisténcia aqui definida dos critérios abaixo e os parimetros definidos pela Secretaria de

Atengio a Satide — SAS ¢ F.P.O. Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo:

I) Atender populagao prépria referenciada e cobertura assistencial pactuado pela
regional DRS VII;

II) Atender os mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra
referéncia, definidos na pactuacio pela regional DRS VII;

I11) Prover capacidade técnica e operacional para que o servigo atenda a demanda:

IV)Cumprir com a série histérica de atendimentos realizados, pactuado pela
Regional do estado levando em conta a demanda reprimida existente;

V) Participar de forma articulada e integrada com a rede de referéncia hospitalar em
atendimento de urgéncia e emergéncia, com 0s servicos de atendimento pré-
hospitalar, com a Central de Regulacao Municipal e com os demais servicos
assistenciais - 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 MEDICA 02 RS4.000,00
MEDICINA DE FAMILIA 04 . R$4.000,00
E COMUNIDADE
PEDIATRIA 02 \ RS4.000,00
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PLANO DE ACAO PRESTACAO DE CONTAS DO CUSTEIO DA RESIDENCIA
MEDICA.

1.

Do Monitoramento do incentivo e aplicacio dos recursos:

Aquisigao ¢ manutengao de materiais de consumo médico hospitalar, equipamentos ¢
materiais didaticos,

Confeccao de material dudio/visual de apresentacao de casos e trabalhos, além do
custeio de participagdo em eventos como cursos, congressos, palestras, etc para
residentes e preceptores.

Adequacoes do espaco para residentes e preceptores,

Confeccao e custeio de documentos de documentos do residente ¢ preceptores
relacionados as atividades de residéncia

Estimulos as atividades de qualificacao da preceptoria,

Promocao e custeio de atividades de educagao continuada,

Custeio de hora-aula para preceptores, por atividade de elaboragao de material didatico

e outras atividades didaticas mediante sistema de pontuacao elaborado pela COREME

Da Prestacio de Contas:

* O nao cumprimento das vagas pleiteadas e especialidades médicas conforme
Portaria GM N° 1.248, de 24 de junho de 2013, implica no repasse de recursos
equivalentes as existentes no més de competéncia do pagamento.

e A utilizagao dos recursos financeiros deveri ser informada em ATA de Registro
pela COREME e seus representantes, assim como a aprovacao pela Comissao e
comprovagdo do uso do recurso conforme o Plano de Acao na atuacio da
Estratégia de Qualificacao das Redes de Atencao RAS.

» Mediante a solicitacdo de habilitacdo por parte da entidade hospitalar para oferta
de vagas para Residéncia Médica, a CONTRATADA poderda a qualquer

\

momento ser avaliada por 6rgaos municipal, estadual ou do MEC.




TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Orgéo Concessor: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

Orgao Beneficidrio: FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO

Tipo de concessdo: Recurso Financeiro (Convénio 422/16 - processo n® 4346/ 15)
Valor repassado: até R$ 368.263.273,20

Exercicio: 2016

Advogado(s): (*)

Na qualidade de Concessor e Beneficidrio, respectivamente, dos recursos acima identificados, e cientes
do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugio ¢
julgamento, damo-nos por CIENTES ¢ NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagao
processual, alé o julgamento final ¢ sua publicagiio ¢, se for o caso e de nosso inleresse, para, nos prazos
¢ nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos ¢ 0 mais que couber.

Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos ¢ decisoes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo. de conformidade com o
artigo 90, da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entio, a
contagem dos prazos processuais.

T/
Dr. Jos ;
Secretari pal de Saude

'. .
t \\!f\ :

Renato Sargo
Superintendente do Hospital






