PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA

TERMO DE CONVENIO DE ASSISTENCIA A SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ITATIBA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, GRGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE
TATIBA E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA.

Pelo presente instrumento, 0s abaixo assinados, © MUNICIPIO DE ITATIBA, com sede na Avenida Luciano
Consoline, n® 600, Bairro do Engenho, Itatiba/SP, neste ato representado pelo Sr. Jodo Gualberto Fattori,
Prefeito Municipal, portador do RG n.° 7.146.758-8 e do CPF/MF n.° 743.173.928-68, por intermédio da
SECRETARIA DA SAUDE, neste ato representada por seu Secretario da Saude, Dr. Luiz Gongalves
Simdes, portador do RG ne° 44.808.8590 e do CPF/MF n° 823.754.708-00, doravante denominado
GONVENENTE, e, de outro lado, a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITATIBA, entidade filtantropica
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n.° 50.119.585/0001-31, € no CREMESP sob n.° 10.770,
localizada na Avenida da Saudade, n.° 43, Iltatiba/SP, neste ato representada por seu Provedor, Sr Benedito
Netto, portador do RG n.° 4.555.862 e do CPF n.° 867.538.948-53, doravante denominada CONVENIADA,
tendo em vista o que dispde a Constituic&o Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicéo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90
e 8.666/93 e suas alteragées;' as GM/MS n° 1.721/2005 e SAS 635/2005 e deinais disposicdes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, tem entre si, justo e acordado, © presente Convénio de Assisténcia a
Saude, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

L CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ]

O presente instrumento tem por objeto integrar o hospital da CONVENIADA no Sistema Unico de Saude -
SUS e definir a sua insergéo na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, visando a
garantia da atencdo integral a saude dos municipes que integram 2 regido de salde na qual a
CONVENIADA esta inserida, conforme PLANO OPERATIVO ANUAL que integra este documento.

[ CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICOES GERAIS =]

Na execugao do presente Convénio, os participes deverdo observar as seguintes condigbes gerais:

|. O acesso ao SUS se faz preferenciaimente pelas unidades basicas de saude e Unidade de Pronto
Atendimento, ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia; A

. Encaminhamento e atendimento do usuaric de acordo com as regras estabelegidas para &
referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes ce urgéncia & emergéncia;
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Gratuidade das agdes e dos servigos de saude executados no ambito deste convénio;

A prescricdo de medicamentos deve observar a Relacéo Nacional de Medicamentos (RENAME) e
as padronizagdes especificas feitas pelo gestor através da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME);

Atendimento humanizado de acordo com a Politica de Humanizagdo do SUS;

Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;

Cumprir o estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de saude
decorrentes deste Convénio, descritos no PLANO OPERATIVO ANUAL, inclusive meta qualitativa
para laudos dos exames laboratoriais e de radiologia, sob pena de n&o serem repassados os
valores referentes;

O monitoramento e avaliagio deste Convénio deveréo ser realizados, obrigatoriamente, e de
maneira sistemética, pela Comiss&o Permanente de Acompanhamento deste Convénio e pelas
instancias de controle e avaliag&o das esferas de gestéo do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES COMUNS

S&o encargos dos participes:

Criag&o de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de atencao basica
prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da CONVENENTE, considerando a
pactuagdo local;

Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para agdes de saude;

Elaborag&o do PLANO OPERATIVO ANUAL;

Educacio permanente de recursos humanos;

Aprimoramento da atengdo a salde;

Garantia da existéncia de equipamentos médico-hospitalares suficientes, adequados, atualizados e
em boas condigdes de utiizaggo para dar cumprimento as acgbes e servicos de saude
contratualizados e aos padrdes de qualidade estabelecidos pelo SUS;
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| CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

4.1 - Sao encargos da CONVENIADA:

I.  Executar as a¢des necessarias & consecug@o do objeto deste Convénio;

Il.  Apresentar ao CONVENENTE, sempre que solicitado, relatério técnico das atividades
desenvolvidas;

. Apresentar ao CONVENENTE, sempre que for o caso, relatérios fisicos financeiros e prestagao de
contas parcial dos recursos recebidos,

iv. Manter arquivo individualizado de toda a documentagéo comprobatéria das despesas realizadas em
virtude deste Convénio;

V. Registrar sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestdo dos recursos
alocados por forca deste Convénio;

VI. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e previdenciarias que
incluem ou venham a incidir sobre o objeto deste Convénio;

Vil Prestar contas, mensalmente e ao final deste Convénio, ao CONVENENTE de todos os recursos
financeiros que envolvem este Convénio;

VIl.  Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no PLANO OPERATIVO ANUAL, parte
integrante deste convénio e do Anexo Ii da Portaria GM/MS n° 635 de 10 de novembro de 2005,
assim como ampliar a quantidade de leitos e credenciamento de habilitagdo em Neurologia,
Vascular, Ortopedia e Nutric2o Enteral;

IX. Colocar a disposicdo do SUS, no minimo, 60% (sessenta por cento) da capacidade instaiada
contratada,

X.  Aplicar integraimente os recursos financeiros provenientes deste Convénio na CONVENIADA em
servicos prestados ao SUS;

Xl. Manter a CONVENENTE informada e atualizada sobre o censo hospitalar e submeter-se as normas
da regulag&o municipal, estadual e federal;

Xil.  Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacéo de servigos, sem diferenga entre usuarios do SUS ou privados, quando o
hospital disponibilizar seus servicos para Saude Suplementar ou por desembolso direto pelo
usuario;

XIll.  Contribuir para investigagso de eventuais dentincias de cobranga indevida feita aos usuarios ou aos
seus representantes, por qualquer ag@o ou servico de salde contratualizados, prestado pelo
hospital ou profissional de saude;

XIV.  Afixar aviso em local visivel aos seus usudrios, nas entradas de publico externo ou salas de espera
de atendimento aos pacientes do SUS, da condig&o do Hospital como entidade lntegrantg do SUS e
da gratuidade dos servigcos prestados; Y

XV. Criar o prontudrio Unico multiprofissional dos usuarios e o arquivo médico pelo praz leci }/

/
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em legislacbes especificas,

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o usuario para fins de experimentagéo fora das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos e sem autorizacéo da Comisséo de Etica
em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude;

Respeitar o direito a0 acompanhante e garantir visita ampliada para 0s usuarios internados;
Esclarecer, em linguagem clara e acessivel aos usuarios, sobre seu diagnostico, plano terapéutico,
prognostico, direitos e informagdes pertinentes aos servigos oferecidos;

Fazer respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagéo de servigos de saude, sailvo
em casos iminentes perigo de vida ou obrigagao legal;

Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos usuarios;

Assegurar aos usudrios o direito da assisténcia e orientagao religiosa e espiritual, respeitando a
crenga dos mesmos,

Estabelecer protocolos, normas e rotinas institucionalizadas para todas as a¢des e servicos de
salide prestados;

Elaborar e instituir protocolos multiprofissionais para tratamento dos usuarios com agravos e
problemas de saude mais frequentes e de maior compiexidade;

Elaborar e instituir padronizagéo de medicamentos e materiais médico-hospitalares;

Manter os programas de avaliag&o de qualidade hospitalar instituidos pelas normas do Ministério da
Saude;

Implantar programa de gestéo de qualidade para melhoria da assisténcia e da seguranga para os
usuarios e equipes, com redugdo da ocorréncia dos eventos adversos;

Desenvolver e manter programa de qualidade que abranja em especial a humanizagio do
atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizag¢&o - PNH e
Programas Municipais, Estaduais e Distritais;

Participar de Programas Nacionais de Avaliagdo dos Servigos de Saude implantadas pelo do
Ministério da Saude;

Garantir, em permanente funcionamento, as Comissdes Assessoras, conforme as legisiagbes

vigentes:

a) Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar;

b) Comiss&o Multiprofissional de Terapia Nutricional,

¢) Comisséo de Hemoterapia;

d) Comiss&o Intrahospitalar de Doagéo de Orgéos e Transplantes;
e) Comissé&o de Gerenciamento de Resliduos de Servicos de Saude;
f) Comiss&o de Revisdo e Analise de Obitos;

g) Comité de Prevencéo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal, quando couber;
h) Comisséo de Reviséo e Analise de Prontuarios;

i) Comissao de Etica Médica;
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j) Comiss&o de Etica de Enfermagem;

Registrar e apresentar de forma correta e sistemética os dados de produg&o para o Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) ou outros Sistemas
de Informac&o de produgdo de servigos ou de monitoramento hospitalar que venham a ser
implementados no ambito do SUS;

Disponibilizar periodicamente os dados para o gestor local alimentar e atualizar o Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde - SCNES, inclusive o cadastramento dos
profissionais;

Responder por distorgdes no faturamento da produgso das agdes e servigos de saude, de acordo
com os regulamentos do Sistema Nacional de Auditoria e regras locais de controle, avaliagéo e
auditoria;

Proceder a atualizacdo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagéo (SINAN) em
articulagso com o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica local, informando os eventos de Notificagéo
Compuls6ria ou Agravos a salde obrigatorios pelas Normas do SUS, com registro e envio dentro da
periodicidade definida;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia como prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
o Estatuto do Idoso;

Garaitir que os servigos de assisténcia & salde sejam prestados por profissionais contratado e
remunerados pela CONVENIADA, sem énus ou obrigagdes de qualquer especie para ¢ gestor
municipal, sendo considerados, para efeitos deste Convénio, como profissionais do préprio
estabelecimento hospitalar:

a) Os membros do seu cerpo ¢linico;

b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a prépria CONVENIADA,;

c) O profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servigos para a CONVENIADA, ou por esta autorizada e formalmente
cadastrado como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde/CNES;

Responsabilizar-se integraimente por manter em dia e remunerar os servigos terceirizados a ele
vincuiados;

Comuricar, imediatamente, ao gestor local € & Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Convénio, com as respectivas propostas de solugZo, visando a n&o interrupgao da assisténcia, a
existéncia de equipamentos com defeito efou que necessitem de interrupgdo temporaria de
utilizagdo para manutengfio ou substituicdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou
reducdo de insumos;

Responsabilizar-se pela manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos e mobiliarios parg a
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execucdo dos servigos assistenciais de saude previstos neste instrumento contratual;

Comunicar, imediatamente, ao gestor local e @ Comisséo Permanente de Acompanhamento do
Convénio as situagdes de reducdo de insumos, equipamentos e profissionais, com propostas de
soluc&o visando a n&o interrupgéo da assisténcia a salde;

Garantir a educagéo permanente dos recursos humanos em tematicas assistenciais e gerenciais, de
maneira articulada com os demais pontos de atencéo da rede de atengéo a saude;

Garantir a utilizagdo de hemocomponentes e hemoderivados seja feita em consonancia com a
Portaria MS/GM 1.737, de 19 de agosto de 2004;

Comprometer-se, na medida do possivel, a diminuir a taxa de permanéncia clinica ao nivel descrito
no PLANO OPERATIVO ANUAL.

4.2 - S&o encargos do CONVENENTE:

VL.

Vil
VIILL

Transferir 0os recursos previstos neste convénio & CONVENIADA conforme estabelecido neste
instrumento de Convénio;

Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar e avaliar as acdes relativas a execucéo deste
Convénio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude;

Estabzlecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos de saude;

Analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do PLANO
OPERATIVO ANUAL com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comiss&o Permanente de
Acompanhamento do Convénio;

Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a necessaria
assisténcia 8 CONVENIADA,;

Analisar e aprovar a Prestagso de Contas dos recursos financeiros deste Convénio;
Responsabilizar-se pela publicagido deste Convénio e de quaisquer atos dele decorrentes na
Imprensa Oficial do Municipio de Itatiba e junto ao Tribunal de Contas do Estado de S&o Pauio;

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL |

O PLANO OPERATIVO ANUAL é parte integrante e condicao de eficacia do presente Convénio, dal\{endo

Todas as aches e servigos objeto deste convénio;
A estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;
Definigdo das metas fisicas das internagbes hospitalares, atendimentos ambula
de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico com cs se

ais, atendimentos

quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;
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IV.  Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo da CONVENIADA em
especial aqueles referentes:

a) Ao sistema de apropriagéo de custo;

b) A pratica de atengéo humanizada aos usudrios de acordo com os critérios definidos
pelo CONVENENTE;

c) Ao trabalho de equipe multidisciplinar,

d) Ao incremento de agdes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencao a salde;

e) Ao funcionamento adequando dos comités de avaliag@o de mortalidade materna e
neonatal (Comiss&o de Revisdo e Andlise de Obitos);

f) A implantagdo de mecanismo eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g) Elaboragao de paine! de indicadores de acompanhamento de performance
institucional.

§ 1° - O PLANO OPERATIVO ANUAL tera validade de 12 (doze) meses, sendo vedada a sua prorrogagao.
§ 2° - O PLANO OPERATIVO ANUAL devera ser renovado apos seu periodo de validade.
3
§ 3° - Findo o prazo de 12 (doze) meses, n&o tendo sido pactuado novo PLANO OPERATIVO ANUAL,
prevalecerdo os valores convencionados no ultimo até a pactuagao do novo plano, ndo devendo uitrapassar

60 (sessenta) dias, quando ent&o cessardo seus efeitos.

§ 4° - A ndo renovagso do PLANO OPERATIVO ANUAL nos prazos estabelecidos nesta Clausula, por
decisdo de uma das pértes, sera considerada quebra deste Convénio, podendo gerar rescisao contratual
unilateral.

[ CLAUSULA SEXTA ~ DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CONVENIADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1,2 e 3
§1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

§1° - Para os efeitos deste Conveénio, consideram-se profissionais do préprio estabelecimento hospitaiar:
a) O membro de seu corpo clinico;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;
c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servuc;a?( }\
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a4 CONVENIADA ou, por esta autorizado.

§2° - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item “c” do §1° desta clausula a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.

§3° — No tocante & internagéo e ao acompanhamento do paciente seréo cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes seréo internados em enfermaria ou quarto com o numero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

b) E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares
da assisténcia devida ao paciente;

c) A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucao
deste Convénio;

d) Nas internagdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante,
correspondentes somente as despesas relativas ao alojamento e a alimentagao.

§4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagéo e da normatividade suplementar, exercidos pelo
CONVENENTE sobre a execugfio do objeto deste convénio, as partes reconhecem a prerrogativa de
controle e auditoria nos termos da legislag&o vigente, pelos 6rgéos gestores do SUS.

§5 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagéo de pessoal para execucéo do
objeto deste Convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes do vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderao ser
transferidos para 0 CONVENENTE.

| CLAUSULA SETIMA ~ DA RESPONSABILIDADE CIViL |

A CONVENIADA ¢é responsavel pela indenizago de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a elzs vinculados, decorrentes de agdo ou omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONVENIADA o direito de regresso contra o real responsavel pelo ilicito.

§1° — A fiscalizag80 ou 0 acompanhamento da execugao deste Convénio pelos 6rgéos competentgs do SUS
n&o exclui nem: reduz a responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacéo referente
e contratos administrativos e demais legislagao existente.

lici
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§2° - A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei n. 8.078, de 11/09/1990 — Cédigo
de Defesa do Consumidor.

f CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execucéo do presente Convénio € de até R$ 26.880.000,00 (vinte e seis
milhdes e oitocentos e oitenta mil reais), conforme abaixo especificado, sendo certo que esse valor & 0
limite anual a ser pago pelo CONVENENTE, mediante produgdo por procedimento realizado apresentado
pela CONVENIADA, excluindo os valores fixos relacionados no quadro abaixo (Rede Cegonha,
INTEGRASUS, IAC e Fixo).
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§ 2° - Serao repassados, mensalmente, 8 CONVENIADA os seguintes incentivos fixos:

a) Rede Cegonha (RS 26.385,12),

b) Incentivo de Integragdo ao Sistema unico de Saude — INTEGRASUS (R$
10.274,83); e

¢) Programa de Reestruturagao dos Hospitais Filantrépicos — IAC (R$ 95.975,74).

§3° — Os valcres previstos poderfio ser alterados de comum acordo entre o Gestor de Salde do
CONVENENTE e a CONVENIADA, mediante a celebragio de Termo Aditivo, sendo que, no caso de
necessidade de recursos adicionais, estes serfo provenientes da drea denominada Teto da Media e Alta
Complexidade do Municipio.

§4° ~ Todos os procedimentos seréo pagos mediante a producéo realizada pela CONVENIADA e conferida
pelo CONVENENTE, conforme valores constantes no PLANO OPERATIVO ANUAL.

§5° - O CONVENENTE se compromete a aumentar, mediante a celebragdo de Termo Aditivo, o teto
financeiro (média complexidade e internagao) e o repasse de verbas de que trata este Convénio, na mesma
proporcao que o MINISTERIO DA SAUDE aumentar os valores dos procedimentos existentes no SUS.

§6° — O cumprimento dos procedimentos de saude tratados neste Convénio e estabelecidos no PLANO
OPERATIVO ANUAL devera ser atestado pela Comisséio Permanente de Acompanhamento do Convénio.

§7° — A CONVENIADA se obriga a apresentar ao CONVENENTE, no prazo de 30 (trinta) dias ateis a contar
da assinatura deste convénio, os contratos referentes aos servicos terceirizados que constem no PLANO
OPERATIVO ANUAL, assim como a garantir a disponibilidade desses servigos, findo tal prazo, de modo a
garantir que o usuario do SUS n2o seja, em nenhuma hipotese, prejudicado em razéo da terceirizagdo.

§8° — Os valores concernentes ao Componente Hospitalar e ao Componente Ambulatorial foram fixados
neste Convénio de acordo com a média histérica da demanda, sendo certo que caso a demanda efetiv
supere os referidos componentes (hospitalar e ambulatorial), os participes deste Convénio se obrigam
iniciar, de imediato, negociagBes com o objetivo de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro.

[ “CLAUSULA NONA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA E RECURSOS FINANCEIROS 1

Os recursos dc presente Convénic oneram recurses do Fundo de Salde do CONVENENTE, classificacao
funcional: 10.201.0007.2.0047 — Atencéio Basica Prestadores de Servigo, e: 10.302.007.2.0 -
Assisténcia Hocpitalar @ Ambulatorial — Prestadores de Servigos.

W
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§1° - Quando ocorrer atrasado nos pagamentos previstos no caput desta clausula, isto implicara no
imediato remanejamento de tais pagamentos para os meses subsequentes, independentemente de
celebragao de TERMO ADITIVO.

[ CLAUSULA DECIMA — DA COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO _ |

O CONVENENTE exercera a fungdo gerencial fiscalizadora através da COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO e do SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

§1° — A composicao desta Comiss&o & integrada por 03 (trés) servidores lotados na Secretaria Municipal de
Saude do CONYENENTE.

§ 2° - A atribuicdo desta Comiss30 serd de acompanhar a execugéo do presente Convénio, principaimente
no tocante aos seus custos, cumprimento de metas estabelecidas no PLANO OPERATIVO ANUAL e
avaliag&o da qualidade da ateng&o a saude dos usuarios.

§3° - A CONVENIADA fica obrigada a fornecer a Comisséo todos os documentos e informagdes
necessarias ao cumprimento de suas finalidades, bem como franqueara livre acesso, a qualquer tempo e
Iuga'r, a todos os atos e fatos praticados, relacionados direta ou indiretamente a este Convénio, quando em
missao fiscalizadora ou auditoria realizada pela Comiss&o ou por terceiro contratado pelo CONVENENTE
para esse fim.

§4° — Todos os exames agendados via Central de Regulacéo do CONVENENTE devem vir acompanhados
dos respectivos resultados para conferéncia, fiscalizag&o e pagamento.

§5° — A existéncia da Comisséo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as atividades

proprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

A prestac&o de contas, bem como o pagamento pela execuglo dos servigos conveniados observacéo as
condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), na seguinte
conformidade:

I. A CONVENIADA apresentara, mensaimente, & Secretaria Municipal de Salde do CONVENENTE,
as faturas e documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo,
para ianto, o procedimento e os prazos estabelecidos pelo CONVENENTE;

. O CONVENENTE revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, e procedera ao
pagamento das acdes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos
provenientes do Fundo Nacional de Salde, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo préprio Ministério da Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicbes
legais;

. Os laudos referentes a internagdo seréio obrigatoriamente visados pelos 6rgaos competentes do
SuUs;

V. Para fins de prova da data de apresentacio das contas e observancia dos prazos de pagamento
sera entregue 3 CONVENIADA recibo assinado ou rubricado pelo servidor da Secretaria Municipal
de Saude do CONVENENTE, com aposigo do respectivo carimbo funcional;

V. Na hipétese da Secretaria Municipal de Satde do CONVENENTE nZo proceder & entrega dos
documentos de autorizagdo de internagéo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento pela CONVENIADA dos citados documentos, do qual se daréa recibo,
subscrito, com aposi¢&o do respectivo carimbo;

VI. As contas reajustadas pelo sistema de processamento de dados ou pela conferéncia técnica e
administrativa serio devolvidas & CONVENIADA para as corregbes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo CONVENENTE, sendo que o documento reapresentado
dever estar acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado;

VIL Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas por culpa da Secretaria Municipal de
Saude do CONVENENTE, esta garantido 4 CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste
Convnio, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no
pagamento seguinte; (r

VIl As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgéos de avaliagéo e controle
do SUS;

IX. As prestagdes de contas dos recursos repassados pela CONVENIADA obedeceréo #s instrugfes /
estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
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§1° - A CONVENIADA fica obrigada & apresentagéo das prestacdes de contas mensais e da prestacéo de
contas final do total dos recursos recebidos;

§2° - As despesas serdo comprovadas mediante o encaminhamento ao CONVENENTE de documentos
originais fiscais ou equivalentes, em primeira via, devendo as faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer
outros documentos comprobatérios serem emitidos em nome da CONVENIADA, devidamente identificados
e com a referéncia a este instrumento de Conveénio.

§3° — Nao serdo aceitos documentos com rasuras e prazo de validade vencido;

§4° — A n3o apresentag&o ou a rejeic&o da prestagdo de contas mensal ou final acarretara:

1. A impossibilidade da CONVENIADA receber novos recursos publicos do Municipio até a
regularizacéo da situagao;
Il. A instauragio de procedimento de tomada de contas especial, que sera encaminhado 20 Tribunal
de Ccnstas do Estado de S&o Paulo;
. O ajuizamento de a¢8o judicial para obtengao do ressarcimento ao Erario.

§5° — A Prestago de Contas Final deverd ser apresentada em 60 (sessenta) dias apés o término da
execucéo deste Convénio, devendo ser instruida em conformidade com a legislacéo vigente.

[ CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO |

A execucdo deste Convénio sera avaliada pela Comisséo Permanente de Avaliagdo do Convénioc e pelo
Secretario de Salde mediante procedimentos de superviso indireta ou local, os quais observaréo o
cumprimento das clausulas e condigbes estabelecidas neste Convénio, a verificacdo do movimento das

internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagc8o dos servigos prestados.

P,

§1° — O CONVENENTE podera realizar auditoria externa especializada anuaimente.

§2° — Qualquer alteragdo ou modificagéo nas instalagbes fisicas da CONVENIADA qu
diminuicdo da capacidade operativa podera ensejar a nao prorrogacdo deste Convénio ou a reviséo das
condigcdes ora estipuladas.

§3° - A fiscalizagéo exercida pela Secretaria Municipal de Salde do CONVENENTE sobre os servigos ora
conveniados n&o eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Satude oun |
para com pacientes e terceiros decorrente de culpa ou dolo na execugéo do Convénio.
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[ CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS ]

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar & Secretaria Municipal de Satde do CONVENENTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagbes:

I. Relatorio mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia dtil do més subsequente a
realizacio dos servigos, conforme definido pela Comissdo Permanente de Acompanhamento do
Convénio;

Il Fatures e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), o Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e a Comunicagao de
Internacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) ou outro sistema de informagéo que venha a ser
implementado no ambito do SUS.

[ CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES |

Este Convério podera ser aiterado mediante a celebragéo de TERMO ADITIVO, ressalvado o seu objeto,
que n&o pode ser modificado, ainda que parciaimente, devendo a solicitagdo ser encaminhada ao
CONVENENTE com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias em relagdo a data de término de sua
execucso.

§1° - Os valores previstos neste convénio poderao ser alterados de acordo com as modificagdes do PLANO
OPERATIVC ANUAL.

§2° — O PLANO OPERATIVO ANUAL, nos primeiros noventa dias de sua vigéncia, néo podera sofrer //"

nenhuma altsragéo.
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{ CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA DENUNCIA E DA RESCISAO |

Este Convénio podera ser denunciado ou rescindido a qualquer tempo, por qualquer dos participes,
imputando-lhes as responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenham vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo.

§1° — Na hipotese de inadimpléncia por parte da CONVENIADA, fica facultado ao CONVENENTE o
bloqueio dos recursos transferidos, sem prejuizo de outras sangdes de natureza civel, administrativa ou
penal, nos limites da Lei.

§2°-0 Conselho Municipal de Satde devera, no entanto, se manifestar sobre a rescis&o deste Convénio,
avaliando os prejuizos impostos ao interesse publico.

§3° — Caso o interesse em denunciar este Convénio seja da CONVENIADA, esta ficara obrigada por 120
(cento e vinte) dias a contar do recebimento da denuncia escrita pelo CONVENENTE a respeitar a vigéncia
do convénio.

[ CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA

Este Convénio tera vigéncia por 36 (trinta e seis) meses a partir de 1° de Janeiro de 2016.

§1° — O PLANO OPERATIVO ANUAL, que é parte e condigéo de eficacia do presente Convénio, tera
vigéncia de 12 (doze) meses, devendo ser renovado anualmente, contemplando, se necessario, as revisbes
dos valores financeiros.

§2° - As metas quantitativas poderéo ser aiteradas antes de 12 (doze) meses, de acordo com avaliagéo da
Comiss&o Permanente de Acompanhamento do Convénio.

/]

[ CLAUSULA DECIMA SETIMA -~ DOS CASOS OMISSOS
v

Fica definido que as questdes que nfo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes seréo
encaminhadas ao Conselho Municipal de Saude.
r CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICAGAQ |

A Secretaria Municipal de Saude do CONVENENTE providenciara a publicagao do extrato do presente
convénio na Impressa Oficial do Municipio de Itatiba, bem como providenciara a publicag&o do extrato dos
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termos aditivos que vierem a ser formalizados.

Paragrafo tnico - Durante o prazo de execug¢&o do Convénio, qualquer que seja seu valor ou objeto, a
CONVENIADA devera manter em local visivel e de facil acesso ao publico as seguintes informagdes:

. Namero do convénio;
.~ Nome do CONVENENTE;
Il Valor do convenio,
V. Objeto do convénio, detalhando as metas fisicas e financeiras,
V. Nome da CONVENIADA;
VI Data da assinatura e periodo de vigéncia;
Vil Populagdo beneficiada,;
VIl indicacdo de telefone e ou enderego eletrdnico que possibilite @ populagéo obter informagbes
acerca da execugdo do convénio.

[ CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO |

Fica eleito o icro da Comarca de Itatiba, Estado de S&o Paulo, para dirimir questdes sobre a execugéo do
presente Corivénio e seus aditivos que n3o puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes nem
pelo Conselio Municipal de Saude.

E por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de
igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das testemunhas infra-assinadas.




Testemunhas

1.

Assinatura:

Nome:

CPF.

Assinatura:

Nome:

CPF:
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PLANO OPERATIVO ANUAL
(Parte Integrante do Termo de Convénio de Assisténcia a Saude)

Consideragocs Gerais

Este Plano Operativo Anual — POA é termo integrante do Convénio e contém as caracteristicas
gerais dos servicos e atividades desenvolvidas pelo HOSPITAL, os compromissos assistenciais com os
respectivos quantitativos, as metas gerenciais e de qualidade da assisténcia e que sdo objetos de
pactuacgado deste instrumento contratual.

1. CARACTERIZAGAO GERAL DA INSTITUICAO FILANTROPICA CONVENIADA

CONCEITO E MISSAQ

A Sania Casa de Misericordia de ltatiba foi fundada em 1° de janeiro de 1899, sendo uma institui¢ao
filantropica, sem fins lucrativos, que n#o distribui resultados, dividendos, bonificaggo, participacdo ou
parcela de seu patriménio, sob nenhuma forma ou pretexto reconhecido de utilidade publica, disciplinada
por Estatuto Social.

A sua missdo & o exercicio da caridade e da misericérdia, para o socorro e assisténcia aos
enfermos, idcsos, invalidos e desamparados. Para isso, assim como para a formacéo da juventude, manter
hospitais, sznatérios, asilos, escolas, creches e unidades afins, podendo celebrar acordos corveénios,
também para a prestago de servigos remunerados, aplicando integralmente suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutengio e desenvolvimento de seus objetivos institucionais.

1.2 ESTRUTURA TECNOLOGICA E CAPACIDADE INSTALADA

A entidade presta atendimento em periodo integral.

Kealiza procedimentos de média complexidade e, alguns, de alta complexidade ou com
habilitagcbes especificas.

Em seu Pronto Socorro realiza consultas e procedimentos de urgéncia e emergéncia
como atendimentos em atengao basica de saude. Este servico n&o esta incluso neste contrato pois a verba
nao é suficiente, porém a conveniada fara este servigo gratuitamente.

Possui os equipamentos biomédicos e de diagnéstico, que constam do Cadastro CNES
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, cuja copia constitui o Anexo | deste Plano Operativo!
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| 5 |
'GINECOLOGIA 4 | 03 |
NEFROLOGIA-UROLOGIA ' | 04 e
' NEUROCIRURGIA 06 03
_ ORTOPEDIATRAMATO | 10 | 08 :‘
CLINICA GERAL | 32 | 14 - 1|
'UTIADULTOTIPONl 10 . B
UTI NEONATAL TIPG I 06 (- 03 i
_OBSTETRICIA CIRURGIA 08 | 06 _ |
| OBSTETRICIA CLINICA | 10 | 05 e
 PEDIATRIA CIRURGICA - T - ‘
| PEDIATRIACLINICA - 0 06 S il
| TISIOLOGIA i . - I N I

"Fonte: CNES 2013

Os servigos conveniados compreendem a utilizagéo, pelos usuarios do SUS, da capacidade
instalada do HOSPITAL, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagao
desses eguipamentos para atender a clientela particular, incluida a proveniente de convénio com
entidades privadas, sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagéo em favor dos
usuarios do SUS em, no minimo, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servigos prestados, segundo
a Lei n° 12.101 de 27 de novembro de 2008.

. Os leitos referentes ao SUS deverso ser classificados nominalmente e passardo a ser
regulados via a Central de Regulag&o Municipal.

2. SERVIGOS E AGOES COMPREENDIDOS PELO CONVENIO

2.1. internacio hospitalar. o HOSPITAL se abriga a realizar 02 (duas) espécies de internagao:
2 eletiva e a de emergéncia ou urgéncia, até o limite de 500 internagbes mensais (AlHS). '

2.2. Assisténcia ambulatorial: compreende todos os atendimentos médicos e de enfermage
realizados em consultério ou ambulatérioc compreendidos neste PLANO OPERATIVO
ANUAL, respeitando os principios basicos do SUS de Equidade, de Universalidade e da
Integralidade.

23. Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SADT): conforme as disposigdes previstas

/
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neste PLANO OPERATIVO ANUAL.

24. Procedimentos Especiais de Alto Custo: procedimentos de alto custo, como hemodialise,
Alta de Neurologia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento do
paciente. Necessitam de credenciamento especifico, seguindo normas emanadas do
Ministério da Satide ~ Neurologia, Vascular, Traumatologia e Ortopedia e Nutricdo Enteral.
Estes procedimentos de alto custo e posterior pagamento serdo autorizados somente em
carater de urgéncia enquanto n&o houver o credenciamento junto ao Ministério da Saude
por parte do conveniado.

25. Referéncia: O Hospital & referéncia da Atengéo Tercidria para todos os servigos do Sistema
Unico de Saude compreendido no municipio, Unidades de Saude, Centros de
Especialidades, Servigo de Hemodialise, Unidade de Pronto Atendimento.

Para a comprovagao da realizacao dos atendimentos o HOSPITAL se compromete a preencher os
documentos comprobatérios abaixo:

| -consultas: o Hospital providenciara ainda no primeiro trimestre de vigéncia deste Plano, se este
procedimento ainda n&o estiver sistematizado, o preenchimento da Ficha de Atendimento Ambulatorial
(FAA) contendo todas as informagbes regulamentares;

ll- Pequenas cirurgias ambulatoriais, procedimentos odontolégicos, procedimentos em traumatologia /
ortopedia, diagnose e terapias especiais. preenchimento da FAA, sendo que os procedimentos que
necessitam comprovagao diagnéstica por imagem deveréo ter o laudo anexado aos mesmos;

llI- patologia clinica, anatomia patolégica, radiodiagnéstico e ultrassonografia: pedido do procedimento com
o numero do prontudrio e com o laudo anexado;

IV- Fisioterapia: apresentag8o, sob assinatura, de cada sessao efetuada comprovada no prontuario do
usudario e prescrigdo médica contendo a modalidade (giobal, respiratoria, motora, mista: associagéo das

modalidades acima) e a frequéncia diaria. Devera haver evolug&o da fisioterapeuta, de acordo com o que for,
prescrito pelo médico e devidamente realizado, mediante rubrica e carimbo do profissional executante.

3. DISFOSICOES SOBRE A PRESTAGCAO DOS SERVICOS CONVENIADOS

3.1. DAS INTERNACOES



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA

(AIH), bem como agendamento prévio realizado pela Central de Regulagéo Municipal.

3.1.2 - A internacso de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pelo HOSPITAL mediante a
exigéncia prévia de documento de identificagso do paciente, preferencialmente, o Cartao SUS.

3.1.3 — Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia, o médico do HOSPITAL procedera ac exame
do paciente e avaliara a necessidade de internag&o, emitindo faudo médico, que serd enviado, no prazo de
4 (quatro) dias uteis, ao 6rgao competente do SUS para emissao de AlH (Autorizagdo de Internag@o
Hospitalar), o qual também devera ser emitido no prazo de 04 (quatro) dias uteis, sendo que, na ocorréncia
de duvida, ouvir-se-4 o HOSPITAL no prazo de 04 (quatro) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 4
(quatro) dias.

3.1.4 - Os pacientes serdo internados em quartos com o nimero méximo de leitos previsto nas
normas técnicas para hospitais. Se os leitos SUS excederem o numero maximo previsto neste PLANO
OPERATIVO ANUAL, utilizar-se-80 os leitos particulares e de convénio que no momento estiverem vagos,
conforme controle da Unidade de Avaliagio e Controle (UAC) e da Central de Regulag&o Municipal.

3.2 - DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.2.4 - Atendimento meédico, por especialidade, com realizacéo de todos os procedimentos
especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia.

3.2.2 — O atendimento em nivel de urgéncia e emergéncia (Pronto Socorro) esta incluso na
gratuidade.

3.2.3 - Atendimento odontol6gico de urgéncia, quando disponivel.

3.2.4 — Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutri¢éo, e outras, quando indicadas.

Vigéncia

: =3 |0
e TR
Cirurgia Geral 2 135 299.041,20°
Obstetricia 2 71 91.259,14
Clinica Médica 2 150 206.094,00
Pediatria 2 37 90.354,74

Psquiatria 2 1
Cirurgias Ortcpédicas (Artroscopia ) 1.800,00 4 7.200,00
OPM ( Artroscopia ) 3.000,00 4 12.000,080

/




PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE ITATIBA

Cirurgia Ortopédicas( Ligamentos) 2.800,00 2 5.600,00
OPM ( Ligamentos ) 3.800,00 2 7.600,00
Cirurgias de Prétese de Joelho 7.200,00 3 3 64.800,00
OPM (Protese de Joelho) 12.000,00 1 3 36.000,00
Cirurgias de Prétese de Quadril ( até 40 anos ) 3 1
l(r):pl\:l) :t:rdo:ese de Quadril) até 40 ancs OPM 37.000,00 1 1
Cirurgias de Prétese de Quadril 1.635,27 3 3 14.717,43
OPM (Prétese de Quadril) 21.500,00 1 3 64.500,00
OPM de especialidades 2

Consulta em Otorrino (225275) — 2.5 10 250,00
Consulta em Cirurgia Plastica (225235) 2,5 20 500,00
Consulta em Arnestesiologia (225151) 2,5 100 2.500,00
Consulta em Cirurgia de Cabega e Pescoco
(225215) 90,00 10 900,00

Puno A5|ranv deMama com Agulha Fina
5 1.600,00
(PAAF de Maix xd) 2000 L
Puncdo Aspirativa de Mama com Agulha Grossa
1 5 2.100,00
(CORE BIOPSY})) 420.99
Puncio Aspirativa de Tiredide com Agulha Fina
5 1.600,00
(PAAF de Tiredide) 320,00 .
Ecodopplercardiograma Transtoracico 150,00 o1 35 5.250,00
Ecocardiograma com Stress Farmacolégico 300,00 1 5 1.500,00
Ecocardiograma infantil 250,00 1 5 1.250,00
Videonasolaringofaringoscopia 150,00 1 40 6.000,00
RX EED 380,00 1 5 1.900,00
Biometria 100,00 1 25 2.500,00
Estudo Urodindmico 300,00 1 15 4.500,00
for
Vitrectomia c°"N°F me 1 2 13.000,00
Cintilografia Cssea 295,76 2,5 6
Cintilografia de Corpo Inteiro com Gélio 2,5 1
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Cintilografia do Miocardio (Repouso)

Cintilografia do Miocérdio (Stress)

1
Cintilografia Renal DMSA 2,5 1
Cintilografia de Tire6ide com ou sem captag¢ao 2,5 1
Cintilografia de Tiredide 2,5 1
Cintilografia de Mama (Bilateral) 2,5 1
Eletroneuromiografia 180,00 1 40 7.200,00
Broncoscopia Conf. NF 1 2 3.000,00
Endoscopia Digestiva 250,00 1 75 18.750,00
Colonoscopia 320,00 1 40 12.800,00
Retosigmoidoscopia 150,00 1 4 600,00
Radiologia (Guias Externas) 3 2200 52.272,00
Videocolangiopancreatografia Retrograda Conf. NF 1 2 9.200,00
Ultrassonografias 3 1400 113.400,00
Mamografia 2,5 350 39.375,00
Tomografia Computadorizadas 3 30 9.516,60

- ﬂlH |

Ressonancia Magnética com Sedagdo 900,00 1 2 1.800,00
Espirometria 90,00 1 70 6.300,00
Holter 24 horas 280,00 1 5 1.400,00
Bera 300,00 1 6 1.800,00
Vectoeletronistagmografia 300,00 1 2 600,00
Anatomo e Citopatoldgico 2,5 50 3.000,00
Bidpsia de Prostata 450,00 1 20 9.000,00
Cistoscopia 150,00 15 2.250,00
OCT (Tomografia de Coeréncia Optica) 250,00 1 10 2.500
Processamento Auditivo Central 250,00 1 10 2.500,004
Arterio/Aortografia 2.200,00 1 5 11.000/00 | [/
Angiografia Cerebral (4 Vasos) 2.500,00 1 1 2.500,00
PH Metria 520,00 1 2 1.040,00
Manometria de Esofago 350,00 1 1 350,00
Manometria de Canal Anal 450,00 1 1 450,00
Histerossalpingografia 550,00 1 10 5.500,00
Agulhamento de mama 520,00 1 5 2.60Q,0
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Procedimento Cirurgia Plastica 300,00 1 30 9.000,00
Cirurgia de Pterigio 2,5 20 6.985,00
Catarata 3 30 48.870,00
Neurotomia 350,00 1 10 3.500,00

TN

PS Emergéncia (6 leitos de UTI Tipo 1) 30 6
Diaria UTI NEC Natal 30 3 197.500,00
Didria de UT! Adulto (6 leitos de UT! Tipo (1) 30 6 395.000,00
r : .-1:'.9?_‘;. " I
Valores
Rede Cegonha 3 parte
. Valores
integra SUS 3 parte
. - . Valores
IGH (Incentivo & Gestdo Hospitalar) 3 parte
Servico d lidad Valores |
ervico de Qualidade 3 parte 440.000,00 |-
| o Estadual Valores
ncentivo Estadua 4 parte
-
Pacote Urologia (materiais) 3.000,00 1 8 24.000,00 !
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Heras patis

*Custo de Procedimentos , sem o Pronto Socorro e o PSE é de R$ 1.954.511,51, po-
rém sera repassado pelo municipio R$ 1.600.000,00.

*Sendo a saude instavel, podendo haver varia-
¢des , até 5% a entidade ird arcar, se passar
sera pago conforme tabela em anexo.

*Os valores da Hemodidlise , serdo até 80 paci-
entes , o valor de RS 200.000.00, sendo RS
2.500,00 parz cada paciente.

*0s valores de incentivos, serdo pagos a parte,
conforme repasse do Ministério da Saude.

*0 incentivo municipal (R$ 440.000,00) sera
parte obrigaicria deste contrato pois o valor de
R$1.600.000,30 é inferior ao necessario, haja
visto que a Conveniada ira arcar gratuitamente
para manter o Pronto Socorro e PS Emergéncia.

3.2.5 - Assisténcia social.

3.3 - DOS PACIENTES

3.3.7 — Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

3.3.2 — Respeitar a decis&o do paciente ao consentir ou recusar a prestagéo de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal.

3.2.2 — Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes.

3.3.4 — Assegurar a0s pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espirituaimente.

3.4.5 — Permitir a visita diaria ao paciente SUS internado, pelo perfodo minimo de meia hora,

respeitando-se a rotina dos servigos.

3.4.3 — Fornecer ao paciente RELATORIO do atendimento prestado, com os seguintes dados: (a)
nome do pzciente; (b) nome do hospital; (c) localidade (Estado/Municipio); (d) data da internag&o; (e)
motivo da internacsio; (f) data da alta; e, (g) tipo de értese, protese, material @ procedimentos especi
utilizados, guando for o caso.

3.4.7 — Fornecer ao paciente, o resultado de todos os exames executados durante o peri
hospitalizzgao sem custo ao mesmo, devendo ficar arquivado no prontudrio do paciente copia dos referidos %

exames.

3.4.8 - O cabegalho do documento a que se refere o item 3.4.7 contera o seguinte esclarecimento:

“Esta conta deveré ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicbes socia
{
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Componente Hospitalar+ g
e
Componente Ambulatorial + R$ 1.600.000,00
R$ 19.200.000,00
Hemodidlise até 80 pacientes
(produgéo) -R$ 2.500,00 cada Até 200.000,00 Até 2.400.000,00
paciente.-

Rede ega

Valor Fixo (a repassar) "~ Valor Fixo (arepassar)
R$:26.385:12 R$ 316.621,44

incentivo de Integragéo ao

Sistema unico de Salde —
Valor Fixo (A REPASSAR) Valor Fixo (A REPASSAR)

INTEGRASUS
. R$ 10.274,83 R$ 123.297,96
(Portaria GM/MS n° 3123 -
07.2.06)
Programz ::Soii?tt;ﬁuragao Valor Fixo(A REPASSAR) Valor Fixo(A REPASSAR)
Filantrépicos — IAC R$ 95.975,74 R$ 1.151.708,88
Programa de Incentivo a Valor Fixo Valor fixo
qualidade

R$ 440.000,00 R$ 5.280.000,00

§ 1° — Os recursos financeiros, a que refere o “Componente variavel por produgéo” (excluindo da produgao, V
o valor “fix0"), serfo repassados 8 CONVENIADA em parcelas mensais de R$ 2.240.000,00 (dois mithdes
duzentos e quarenta mil reais) mediante produgao autorizada, realizada e conferida pela Secretaria (S
Municipal de Saude do CONVENENTE até o dia 15 (quinze) de cada meés, para a execugéo do PLANO
OPERATIVO ANUAL, que faz parte integrante do instrumento deste Convénio.
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3.4.9 - O HOSPITAL devera, quando do fornecimento do Relatério do atendimento prestado pelo
SUS, colher & assinatura do paciente ou de seus representantes legais na segunda via do documento, que
devera ser arauivado no prontudrio, devendo este ser arquivado pelo prazo de 5 (cinco) anos, observadas
as excegbes previstas em lei.

4. ROL DE AGOES DOS SERVIGOS CONVENIADOS
PLANO OPERATIVO - SERVICOS DE INTERNACOES E AMBULATORIAIS

4.1 AS ESPECIFICIDADES DO ROL DE PROCEDIMENTOS

4.1.1. As internagdes ndo sero quantificadas neste PLANO OPERATIVO ANUAL, pois o HOSPITAL devera
atendé-las conforme demanda e através de auditoria, obedecendo a um limite méaximo de 500 (quinhentas)
internagbes més. Ressalta-se que as cirurgias de alta complexidade, Protese de Joelho e Quadril e
Cirurgias e Cirurgias Eletivas, Artroplastia e Reconstrug@o Ligamentar e Cirurgias Ortopédicas deverdo,
além dos requisitos acima, ter autorizag&o prévia da Central de Regulag&o Municipal.

4.1.2. No itera Cirurgias Ortopédicas, os profissionais deveréo realizar cirurgias conforme demanda, que
serdo encaminhadas via Central de Regulagéo Municipal;

413 A Ceniral de Regulagdo Municipal devera fazer o agendamento dos seguintes itens: Constultas
(Cirurgia Plastica; Cirurgia Ortopédica; Otorrino); Exames: Biopsia Hepética; Biopsias de mama; Biopsia de
tiredide, Ecocardiograma; Exames de Videolaringoscopia; Endoscopia; Colonoscopia;
Retossigmoendoscopia; Tomografia; Ressonancia Magnética; Cintilografia; Ressonéncia Magnética
Especiais; Vitrectomia; Holter 24hs; BERA; Cirurgia de Catarata, entre outros procedimentos conforme
Plano Operativo.

414 Os exames de anatomos patolégicos originados das bidpsias hepéticas serao encaminhados pelo
HOSPITAL pzra andlise e serdo pagos através do item anatomo patolégico.

415 O fechamento do faturamento das Contas Médicas sera todo dia 28 de cada més, sendo entregue
a SECRETARIA até, no maximo, o quinto dia (til de cada més e o pagamento devera ser feito até o dia

de cada més. .
S

41.6 Toda AlH serd autorizada para pagamento mediante auditoria medica e administrativa da
SECRETARIA, sendo o valor de cada AlH de 2(duas) X Tabela SUS.

417 O item referente as bidpsias de Mama com Agulha Fina (PAAF) e de Tiredide serdo rapassé’éqs
|
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valor de R$320,00 por exame. A Biopsia de Mama com Agulha Grossa sera repassado R$ 320,00 por
exame. A cada nédulo encontrado, além daquele ja existente, serd acrescentado R$ 50,00. O HOSPITAL
recebera R$ 50,00 por paciente para administrar este procedimento junto ao prestador terceirizado.

4.1.8 O envio da atualizagtio do CNES (admiss#o e demissdo de profissionais) devera ser entregue até o
dia 10 de cada més a fim de subsidiar as informagbes do faturamento das contas médicas e hospitalares.

4.1.9 No item Ressonancia Magnética e Tomografia o hospital atenderé apenas como retaguarda para
procedimentos que exigirem sedag#o ou aqueles que néo forem realizados pelos prestadores contratados.

4.1.10 O exame de BERA devera ser realizado com ou sem sedagéo.

4.1.11 O Hospital devera repassar 1,5 X TABELA SUS ou 2X TABELA SUS (quando for o caso) para os
servicos Profissionais das cirurgias realizadas e encaminhar para esta Secretaria juntamente com ©
faturamento hospitalar, relatério especifico de cada profissional, com valores a serem pagos ao servi¢o
profissional relativo ao més de processamento.

4.1.12 O Hospital recebera incentivo Rede Cegonha no valor de R$ 26.385,12 mensal, por estar inserido
nesta rede com 03 leitos de UTI Neonatal.

4.1.13 Todo servico terceirizado (servigos, materiais, medicamentos) realizado pelo hospital devera
apresentar NF para auditoria e controle da Secretaria Municipal de Salde.

4.1.14 Apbs o credenciamento do servigo de Hemodialise junto ao Ministério da Satde, havera alteragéo da
origem do recurso, de Municipal para Federal (Fundo a Fundo).

4.1.15 O procedimento de videocolangiografia Retrégrada devera ser solicitado e autorizado mediante
laudo de APAC. -'

4.2 ACOES E 'AS QUALITATIVAS:

a) ATENCAO A SAUDE

1. Disponibilizar as consultas nas diveraas especialidades conforme demanda da Secretaria da Salude e / !

Plano Operativo. /

2. Disponibilizar o atendimento médico no Pronto Socorro conforme o que preconizam as dire?‘&ﬁs




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA

Sistema Unico de Saude.

3. O paciente devera sair do hospital com o relatdrio de alta ou encaminhamento do pronto socorro,
resultados de exames e consulta agendada na rede municipal basica ou especializada.

4. Adotar, como média de permanéncia das internagdes, o estabelecido pela Portaria GM/MS 1.101/2002.

5. Diminuir em 5% o numero de reinternagdes de casos.

6. Disponibilizar leitos & Central de Regulagdo da DRS VIl — Campinas.

b) POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1 - Humanizagéo da Atencdo Hospitalar

1. Implantar Sistema de Acolhimento com avaliag8o de risco e prioridades de atendimento.

2. Adequar estrutura fisica e de recursos humanos na sala de observagéo do Pronto Socorro para melhor
atendimento e maior conforto dos usuérios.

3. Implantar/implementar atividades humanizadoras com vistas & diminuigéo do stress de internagdo e do
trabalho (atividades recreativas, ludicas, terapéuticas, artisticas e ginastica laboral para os trabalhadores).

4. Implementar Sistema de Ouvidoria para escuta de usuarios e trabalhadores, com sistematica de
respostas e divulgagéo dos resuitados.

5. Efetivar o sistema de avaliagao de satisfagéo do usuario do SUS.

B.2 - Atengao a Salide Materno-infantil

1. Preencher Partograma de 100% das parturientes.

2. Reduzir a taxa de cesarea de pacientes do SUS.

3. Desenvolver a¢des de incentivo ao aleitamento materno.

4. Realizar mensuragdo de Apgar no 1° e 5 ° minuto de vida em 100% de RN.
5. Realizar o Teste do Olhinho em 100% de recém-nascidos.

6. Realizar o Teste da Orelhinha em 100% de recém-nascidos.

7.Realizar o Teste do Coragaozinho em 100% dos recém-nascidos.

B.3 - Politica Nacional de Medicamentos
1. Garantir a Seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, de acordo com as hormas da ANVISA.
2. Promover o uso racional de medicamentos.

3. Implantar o uso sistematico de medicamentos genericos.

B.4 - Satide do Trabalhador
1. Diminuir a auséncia no trabalho por doengas ocupacionais.

B.5 -~ Transplante ‘
1. Manter em funcionamento a Comiss&o Intra Hospitalar de Captagéo de Orgé&os. P
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B.6 - Sangue
1. Manter em funcionamento o Comité Transfusional.

B.7 - Alimentagao e Nutricdo

1. Elaborar e atualizar a cada 8 meses protocolos clinico nutricionais para as patologias que necessitam de
terapia nutricional mais frequentes nos hospitais diferenciados para as fases do ciclo da vida (criangas,
adultos e idosos).

2. Reaver o credenciamento de Nutrigdo Enteral junto a Secretaria de Estado da Salde e Ministério da
Saude.

B.8 — Satide da Muther

1. Efetivar o funcionamento dos Comités de Mortalidade Matema e Neonatal.

2. Reduzir a Mortalidade Materna e Neonatal por causas hospitalares.

3. Fazer notificacdo de 6bitos maternos e neonatais & Secretaria Municipal de Saude.

B.9 — HIV/ DST /AIDS

1. Realizar teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes que n3o apresentam teste
HIV no pré-natal.

2. Realizar 100% de exames de VDRL e TPHA confirmatério Conforme Portaria 2.101 GM/MS de 19/11/02.
3. Realizar notificagdo compulséria de sifilis, sifilis congénita e HIV de gestantes criangas em 100% dos
casos.

4. Vacinar 100% dos recém-nascidos contra Hepatite B.

c) GESTAO HOSPITALAR

1. Cumprir o Plano Operativo.

2. Manter em funcionamento as Comiss6es de Reviséo de Obitos, Infeccéio Hospitalar de Etica Médica e
Prontuario.

3. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES -~ nas areas de leitos,
equipamentos e profissionais.

4. Apresentar trimestralmente Relatério da Comissio de Obitos com analise dos 6bitos ocorridos por falxa
etéria e medidas adotadas.

5. implantar o prontudrio tnico no Hospital.
6. O Hospital devera fornecer aos médicos relatério de cirurgias realizadas no meés com 0S valores
discriminados de cada AlH.

d) DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA

1. Aperfeicoamento dos profissionais do Hospital.

e) INCORPORACAO TECNOLOGICA

1. Incorporar novas tecnologias — humanas e/ou materiais.

As acdes do Plano Operativo (internagdes e procedimentos ambulatoriais) serdo avaliadas mediante
auditoria documental e in loco.

Constitui anexo do presente Plano Operativo: o Cadastro Nacional de Estabelecimento de3 Satde (CNES) -
Anexo l.

E, por estarem, assim, justos e acordados, as partes firmam o presente PLANO OPERATIVO ANUAL em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presencga das testemunhas infra-

assinados.
itatiba, 30 de dezemibro de 2.015
NIGIPIO DE ITATIBA
ITATIBA
CORDIA DE ITATIBA
Testemunhas

1. Assinatura;

1_' -
Nome: (LAl 0o CPF_ 004 260 ¢ Y- SX

399 /29.E98- ¢




