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CONVENIO N° 209/2019, QUE ENTRE ST CELEBRAM PREFEITURA MUNICIPAL
DE INDAIATUBAE HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

Pelo presente instrumento, de um léado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAITATUBA,
com sede na Avenida Engenheiroé Fabio Roberto Barnabé, n°® 2800, Jd. Esplanada II, no
Municipio de Indaiatuba, Estiado de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o
n°® 44.733.608/0001-09, ora chamada simplesmente CONVENENTE, neste ato representada
pelo Prefeito Municipal NILSOIE\I ALCIDES GASPAR, brasileiro, casado, engenheiro
agrénomo, portador do RG n° 1%8.079.272 e CPF n® 102.119.548-02 ¢ pela Secretdria
Municipal de Saude e gestora do SUS GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA,
brasileira, casada, servidora pl’ﬂ%lica, portadora do RG n° 20.546.347-2 e do CPF
n° 172.857.508-75 ¢ de outro lado, a Entidade Filantrépica FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGO/ Nomeg Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGQO, com sede na Av. Fra;télcisco de Paula Leite, 399, Jardim Santa Cruz, Indaiatuba -
SP, 13347-460 e inscrita no CNPJ% sob 0 n° 60.499.365/0002-15, CNES:2784602, neste ato
representado pelo seu representéante legal RENATO SARGO, brasileiro, casado,
Superintendente, portador do RG 11° 3.893.143 SSP-SP e CPF n° 370.320.468-00, doravante
denominado CONVENIADA, resoglvem de comum acordo celebrar o presente CONVENIOQ,
referente a execucdo de atividad:es ¢ servicos de saude no ambito do SUS a serem
desenvolvidos pela CONVENIAD%A, resolvem celebrar o CONVENIOQ referente a prestagéo

de servigos SUS constantes no objejto deste.
1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O presente Termo do CONV]?NIO tem por objeto a execucdo, pela CONVENIADA,
FUNDACAO LEONOR DE ]%BARROS CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL
AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, entidade Filantropica Sem Fins Lucrativos, DE
PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E SER\EICOS DE SAUDE PUBLICA, EM .
CONSONANCIA COM AS POLITICAS DE SAUDEl O SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS E DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAIL }DE SAUDE, bem como, atlv ¢/
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na Média Complexidade ( consulta;s de pronto socorro e ambulatorial , intemagées, servico de
diagnose e terapia, cirurgtas de u.r;géncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade ;ern Nefrologia com hemodialise (Portaria n° 977, de 30 de
setembro de 2014 e Deliberagéo C;IB-SZ, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta Complexidade
em Neurologia/Neurocirurgia (Pojrtaria SAS n°646, 10/11/2008)} a serem prestados a
qualquer pessoa usuaria do Sistemia Unico de Sande - SUS que deles necessite, observada a
sistematica de referéncia e contra réeferéncia do Sistema Unico de Sande — SUS, sem prejuizo
da observéancia do sistema reguladtz)r de urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde que

preconizado pela legislagfio pertinente vigente.

1.2. A exccucdio do presente CQNVENIO dar-se-4 pela CONVENIADA, desde que
observadas todas as condi¢des pro;é)ostas pela CONVENIADA no Programa de Trabalho, no

Termo de Referéncia e demais dipl(%omas legais.

1.3. Fazem parte integrante deste : CONVENIO o Termo de Referéncia (Anexo 1) a esta

minuta.

2. CLAUSULA SEGUNDA - OERIGAC(”)ES DA CONVENIADA
2.1-NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR DA
CONVENIADA

2.1.1- Garantir a realizac¢io de ateéndimento multidisciplinar integral aos usudrios assistidos,
com equipe multidisciplinar especjializada da CONVENIADA, conforme estabelecida nas
RDC - RESOLUCAO DA DIRETQRIA COLEGIADA, portarias e outras normas técnicas, de
forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagdo conforme definidos no Termo de
Referéncia. :

A

2.1.2- Realizar tratamento medlcamentoso que seja requerido durante o processo de

interna¢fo. A prescricdo realizada pelos profissionais da nidade quanto aos medicamentos ¢ /

msumos destinados ao usuario devera estar contida nas listas padronizadas pelo SUS e.noy~ '

SC NI LA

protocolos clinicos preconizados. Quando da necessu?ad de medicagfio ndo padr
|
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pela tabela SUS, esta prescrigéo céleveré ser discutida com o Nucleo Interno de Regulagio
(NIR) que serd responsavel pela;autorizagﬁo ou ndo desta medicagdio. Novas formas de
procedimentos ¢ medicacles espcéeciais, a exemplo de imunomoduladores, novos agentes
antineopasicos, terapia genética bidlégica, deverdo ser discutidos pelo NIR (Nucleo Interno de

Regulagio) e eventualmente poderdo ser incorporadas apds discussdo de indicagdo de custeio.
1 .

2.1.3- -Realizar tratamento de complicagdes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo

do processo assistencial.

2.1.4- Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagfio do usudrio e{que podem ser necessarios devido &s condigBes especiais

do usudrio, entre outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional.
i

2.1.5- Executar procedimentos cirléirgicos necessarios ao adequado tratamento de usuarios de
acordo com o perfil da Unidade. No caso das cirurgias eletivas a regulagfio das mesmas é
responsabilidade da Central de Regiulagéio da Secretaria Municipal de Saude.

2.1.6- Realizar procedimentos eéspeciais de fisioterapia, terapia ocupacional, suporte
psicologico, fonoaudiologia e outrcé)s que se fizerem necessarios ao adequado atendimento ¢
tratamento do usudrio, de acordo cé)m a capacidade instalada, respeitando a complexidade da
Unidade. |

2.1.7- Os servicos ora mencionacglos nesse CONVENIO serfio prestados diretamente por
profissionais desde que regularmerzlte cadastrados no sistema CNES do estabelecimento da
CONVENIADA, nos servigos deé Média ¢ de Alta Complexidade atendendo a todas as
prerrogativas de sua habilitagdo e1§nitidos em relatorios periddicos pela vigilincia sanitaria

local. : !

2.1.8- Para os ecfeitos deste CONVENIO co sideram-se profissionais do proprio
¢stabelecimento da CONVENIADA % 15

-/

n %4”
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2.1.9- Membro do seu corpo clinico;
2.1.10- Profissional que tenha vincﬂllo com a CONVENIADA;

2.1.11-Profissional auténomo queé, eventualmente ou permanentemente, presta servigos a
CONVENIADA ou se por este au;torizado. Equipara-se ao profissional autbnomo a empresa,

0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.

i
2.1.12- No tocante a internagdo em enfermaria ou quarto, e ao acompanhamento do paciente,
serdo cumpridas as seguintes normas:
2.1.13-Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de

leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2.1.14- E vedada a cobranga por si;arvig:os médicos, hospitalares e outros complementares da

assisténcia devida ao paciente do Sijstema Unico de Satide;
2.1.13-A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por proﬁssionail empregado ou preposto, em razfio da execucdio deste

CONVENIO quando da internagﬁo; hospitalar de carater néo eletivo;

2.1.16-Nas internagbes de crian(;%as, adolescentes e 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 diarias do

acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagfio, conforme prerrogativa do SUS.

2.1.17- Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagBo e da normatividade suplementar
exercido pela CONVENENTE sobre a execucio do \objeto deste CONVENIO, as partes
reconhecem a prerrogativa de controle ¢ auditoria nos termos da legislacfio vigente, pelos
orgdos gestores do SUS, ficando certo que a alterag:ao éiecorrente da competéncia normativa

ser objeto de CONVENIO espemﬁco ou de notlﬁcqg:ao‘ dmglda 4 CONVENIADA.




i
.
|
|
|

Prefeiturei Municipal de Indaiatuba

2.1.18-Sobre a pactuagéio dos serviigos de radiologia:

i. O laudo técnico, pelo Médico Radiologista serd fornecido pela equipe médica do Hospital
Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames radiologicos realizados nestas duas

Unidades;

fi. O faturamento de todos esses exames radiologicos serd efetuado pela equipe de
faturamento SUS do Hospital Auglglsto de Oliveira Camargo, de todos os exames radioldgicos

realizados nessas duas Unidades;

iii. As entregas de laudos dos exz%lmes acima mencionados serdo fornecidas pela equipe do
servico de radiologia do Hospitail Augusto de Oliveira Camargo, de todos o0s exames
|

realizados nessas duas Unidades:

iv.A CONVENENTE fara o repaése de valor por cada exame radiolégico realizado, ao que
esta preconizado pela Tabela do SIjS, integralmente a CONVENIADA, ¢ sempre que houver
reajusie pelo SUS, sera repassado e%sse valor ao Hospital

i

v. A CONVENENTE efetuars o repasse de valores desse montante, apos a conferéncia

mensal de cada exame realizado; pela Unidade de Avaliagio ¢ Controle da Secretaria

Municipal de Saide.

2.2-NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL DA CONVENIADA

2.2.1. A CONVENIADA sc obri%ga a informar, regularmente, & Central de Regulacdo da

CONVENENTE, o namero de va%gas disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de

i
;

regulagdio do SUS e com isso estabelecer um trabalho integrgdi() ¢ efetivo com esse setor:

. i ; Lo . ,
a. Manter a implantacio de mecanismos eficazes de referéndia e contra referéncia mediante

protocolos de encaminhamento;,




|
|
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b. Monitorar a realizagfio das internagdes eletivas e dos procedimentos especializados ¢ de
alta complexidade, tais como hemodialises ¢ outros; os fluxos desses atendimentos devem
facilitar o acesso dos usuérios sem prejuizo do monitoramento adequado da producdo e

faturamento dos servigos;

¢. Cumprir com as diretrizes da Régulag:ﬁo da Assisténcia em Saude do SUS. Os setores que
acolhem o usuario devem estabeleicer entre si, mecanismo de trabalho que venham otimizar

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

2.2.2. A CONVENIADA fica obriigada a atender o paciente, no limite pactuado dos casos
acordados, ainda que, por falta oécasional de vaga, tenha a entidade CONVENIADA de
acomodar o paciente em 1nstala(;ao de nivel superior dentro de sua estrutura fisica 4 ajustada
neste CONVENIO.

2.2.3. A CONVENIADA devera énotiﬁcar a CONVENENTE, devidamente motivada, na
hipétese de airaso superior a novcéanta (90) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvadas as situagOes da ca.lamiidade publica ou grave ameaga de ordem interna ou as
situagdes de urgéncia ou emergéfncia, estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias para o

esclarecimento da pendéncia ou repiactuag:ﬁo do convénio;

2.2.4. Manter sempre atualizado 0 prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislacéo estabelecida péela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, do Conselho

Federal de Medicina e demais érgﬁ(f)s competentes;
2.2.5. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagiio
2.2.6. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servigos, assim como pelo preconizado pela

Politica Nacional de Humanizagio do SUS;

)
2.2.7. Afixar, em local visivel, de sua condicio de entn‘?lade integrante do SU ﬁig,

r

\f\ " 66(

1t
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] \

gratuidade dos servigos prestados nclassa condicdo; |
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2.2.8. Justificar ao paciente, ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas

quando da decisio de ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto neste CONVENIO;

2.2.9. Permitir a visita ao paciente do SUS, quando internado, diariamente, respeitando-se a

rotina preconizada pela Instituigfio;;

2.2.10. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos;

2.2.11. Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestagio de servigos de saide,

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

2.2.12. Garantir a conﬁdencialidade; dos dados e informagGes dos pacientes;

2.2.13. Assegurar aos pacientes o cilireito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por

ministro de culto religioso;

2.2.14. Manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes:

-]

. Comissfo de Etica Médica;

b. Comisséo de Controle de Infecgﬁo Hospitalar
|

8

Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes;
d. Comissdo de Obitos;

e. Comissiio de Revisdo de Prontuérios

f. Comissfio de Mortalidade Materna e de Mortalidade Ne atal (para hospitais que pos

maternidade) ou aquela vinculada 4 Secretaria de Saude M ‘icipal;

— ~
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g. Comissédo de Transplantes e Captacéo de Org#ios (para hospitais que possuam Unidades de

Tratamento Intensivo);

h. Comissdio de Residéncia Médica e outras comissdes necessarias, quando o hospital se

constituir como hospital de ensino.

2.2.15. Instalar, no prazo previsto ipara cada caso, qualquer outra comissio que venha a ser

criada por lei ou norma infra legal, éindependentemente de notificacio pela CONVENENTE;

2.2.16. Notificar a CONVENB;]NTE, por sua instincia situada na jurisdicdo da
CONVENIADA, de eventual alteragdo de sua razo social ou de seu controle acionario e de
mudanga de sua Diretoria, CONV]EAENIO ou estatuto, enviando a CONVENENTE, no prazo
de até sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragfio, copia autenticada

da Certiddo da Junta Comercial ou (i:'lo Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

2.2.17. Manter registro atualizadoé no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —
CNES, dos profissionais que prestfam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor
municipal os dados necessirios a atualizago das demais informac¢Bes sobre area fisica,
equipamentos e outros, bem como éarantir que os Sistemas de Informagtes do SUS no dmbito
hospitalar e/ou ambulatorial, sejarin alimentados em tempo hdbil ¢ de forma correta para

validar a produgio das acdes e servi;gos;

2.2.18. Submeter-se a avaliages ésisteméticas, de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude — EPNASS, ou qualquer outro programa de avaliagfio valido

que venha a ser adotado pelo gestoré do Sistema Unico de Satde;

]ricipal/estadual;

2.2.19. Submeter-se a regulagio insitituida pelo gestor mu

demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atenéii lento SUS do objeto nos prazos

estabelecidos; f ; \ z i
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2.2.21. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio;

2.2.22. Submeter-se ao Sistema éNacional de Auditoria, ¢ também no ambito do SUS

Estadual/ Municipal, apresentando toda documentacio necesséria, desde que solicitado;

2.2.23. Submeter-se as regras e noirmativas do SUS, do Ministério da Satde ¢ da Sccretaria
Estadual da Saude, além das regiras e normativas do MEC quando houver atividades de

ensino;

2.2.24. Obrigar-sc a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando sistemas
compativeis e atualizados com @js sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saide/DATASUS, ef;m cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo

Nucleo de Faturamento do Gestor Municipal e atrelado aos prazos do Ministério da Saude;

2.2.25. A CONVENIADA ¢ respoinse’wel pela indenizagdio de dano causado ao paciente sob
seus cuidados durante o tratameniio, aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrente de agfio ou omissdo \%oluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregadoé, profissionais ou prepostos, ficando assegurado 2a
CONVENIADA o direito de iregresso, assim como a CONVENENTE teri suas
responsabilidades no que the cabe.é A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucfio deste
CONVENIO pelos 6rgfos competeintes do SUS no exclui, nem reduz, a responsabilidade da
CONVENIADA, nos termos da lefgislac;ﬁo referente a licitagdes ¢ Convénios administrativos

e demais legislagio existente réessalvado 0s casos no limite da resolutividade da
CONVENIADA. |

2.2.26. Conforme as necessidadeé da CONVENENTE e capacidade operacional da

CONVENIADA, as partes podzerﬁo realizar acréscimos ou supressBes de servigos

assistenciais, mediante celebraciio de Termo Aditivo ao ( ONVENIO, durante o periodo de
sua vigéncia, incluidas as prorrogacSes, desde que at;e da todas as normas e diretrize
pertinentes definidas pela politicas de saude do Sistema {;In co de Saude -- SUS e diretrizes da

Secretaria Municipal de Saude, médiante justificativa g’épr vada pelo Gestor Municip

Sande. | | < s :ﬂm
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2.3. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL DA CONVENIADA

2.3.1. Implantar Diretrizes Clinjceéls, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, em até dois

meses ap6s o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

2.3.2. Centrar as diretrizes assiste%nciais na qualidade do atendimento prestado aos usudrios,
voltadas para a atencgfio acolhedora, resolutiva ¢ humana;

2.3.3. Implementar a¢des de cuicliados a satde baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas priticas de atengio segundo os principios sugeridos pelo CFM -
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, Ministério da Safide ¢ Organizacio Mundial da
Satde (OMS);

2.3.4. As rotinas técnicas e assistenciais da Unidade Hospitalar deverdio ser apresentadas a

Secretaria Municipal de Satde de I]iglda.iatuba.

2.3.5. Revisar ¢ ajustar, as diretrizes clinicas, normas, rotinas bdsicas e procedimentos,
| . e
sempre que houver alteragdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagio de

servicos ou alteracdes na estrutura drganizacional;

2.3.6. Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e

assisténcia realizados pela sua equipe médica.

2.3.7. Integrar-se ao programa de Doagéio de Orgios, considerando a manutengdo do
potencial doador, seguindo as IlOIIIlfi:lS estabelecidas pela Comisséo Nacional de Transplante.
2.3.8. Responsabilizar-se pela pres%;agﬁo de servicos de assistéfcia em casos de calamidades,
surtos, epidemias e catastrofes, qlilando solicitado pela Secr¢taria Municipal de Saude de
Ni’ENIO, visando o equilibrio

Indaiatuba. Nestes casos, serd possivel a revisdo do CO

|
econdmico-financeiro, se houver necessidade. i

2.3.9. Cumprir normas, djretrizesé clinicas e melhores jprétifias conforme SECW

‘a
x

R
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MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA, AMIB - ASSOCIACAC DE MEDICINA
ITENSIVA BRASILEIRA, CFM - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, MINISTERIO

DA SAUDE e outras entidades e so:ciedades que normatizam as especialidades atendidas.

2.3.10. Realizar acompanhamento médico didrio de todos os usudrios internados,
compreendendo: internacdo e altfa, evolugdo e prescricdo, solicitagdo ¢ verificagdo do
resultado de exames, execugdo de procedimentos competentes & especialidade e parecer
clinico a outras clinicas, quando soléicitado.

|
2.3.11. Executar atendimento nas, Unidades de Cuidados Intensivos com profissionais

médicos habilitados ao atendimentgo do usudrio critico, em quantidades compativeis com a
RDC - RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA n° 07, de 24 de fevereiro de 2010 —
ANVISA, que dispde sobre os ré:quisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva porte II, ou ain%ia outras de publicagio mais recente que revoguem ou

aperfeicoem estas disposigdes

2.3.12. Garantir atendimento por pléoﬁssionais médicos especialistas sob a forma de parecer,

sempre que necessario

2.3.13. Garantir atendimento por prioﬁssionais médicos especialistas nas dreas de diagnose e

terapéutica sempre que necessario dientro da resolutividade instalada da CONVENIADA.

2.3.14. Comunicar ao orgio comp:etente todos os casos de notificagiio compulséria que

porventura sejam diagnosticados na|Unidade.

2.3.15. Promover a experiéncia da éllegria como fator potencializador da assisténcia a satude
por meio da atuagio profissional de atividades ladicas junto a criangas hospitalizadas, seus

pais e profissionais de satde.

2.3.16. Apoiar ¢ integrar o complexcg) regulador da DRS 7- Cam inas.

2.3.17. Manter controle de riscos d;a atividade e seguro <£ije responsabilidade civil nos @

: | \/‘ 5{%/1 11
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pertinentes.

2.3.18. Fornecer: Materiais médicos, insumos e instrumental adequado; Servigos de
Esterilizagdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais
termo sensiveis; Engenharia Cliﬁjca, manutengdo preventiva e corretiva de todos os
equipamentos disponibilizados paﬁa funcionamento da Unidade; Nutri¢do dos usudrios em
observacio e dos acompanhanteé, quando aplicavel, dentro de padrdes adequados de
qualidade, incluindo nutri¢do entel%‘a.l e parenteral; Gases Medicinais, Vigilancia desarmada;

Lavanderia; Limpeza;, Manutencio iPredial ¢ Conforto Ambiental, Roupas hospitalares.

2.3.19. Solicitar aos usuarios ou a s:eus representantes legais a documentacéio de identificagdo

do usuério ¢, se for o caso, a documentacdio de encaminhamento especificada no fluxo

estabelecido pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE INDAIATUBA.
2.3.20. Fornecimento ao usuario de éSumé,rio de Internagfio e Alta.

2.3.21. Providenciar acomodages e alimentacio para acompanhantes dos usuarios, quando

necessario, atendendo a legislacfio vigente.

2.3.22. Realizar o monitoramento Iéjermanente da prestacdo dos servigos, especialmente nos

itens necessarios a apuragfio do cumprimento de suas obrigagdes.

2.3.23. Garantir os itens condicioréxantes para o correto credenciamento e habilitacdo dos
servicos e exames realizados junto E%lO SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUI;)E, tais como: carga-horaria, CBO - CLASSIFICACOES
BRASILEIRA DE OCUPACOES, eéquipamentos e demais requisitos necessarios.

’ !

2.3.24. Arcar com despesas de Concessmnana de Agua, rgia Elétrica, Telefone e Gas
gua, Bt

Natural, mantendo os pagamentos em dia para evitar mterrufr(; 0 no fornecimento.

2.3.25. Requerer autorizacao prev1a a Secretaria Munlc%)al e Saude de Indaiatuba se a

Unidade Hospitalar se dispuser a prestar servi¢o originalmente rigio previsto no CONVEN t{@’

12
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seus Anexos ou se desejar executjar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as
razbes do seu pleito, com demoinstrac;(“jes das vantagens e garantia do cumprimento do
CONVENIO. A alteragio nfo podéré resultar em padrfo inferior de desempenho e modificar
substancialmente o objeto do CONEVENIO.

2.3.26. Dar conhecimento imediato a Secretaria Municipal de Satde de Indaiatuba de todo e
qualquer fato que altere de modo %relevante o normal desenvolvimento do CONVENIO, ou

que, de algum modo, interrompa a é:orreta prestagdo do atendimento aos usudrios da Unidade.

2.3.27, Implantar, operar ¢ manter (;)s sistemas de gerenciamento, arquivamento e distribuiciio
de imagem (PACS) e sistema de irgflfonnagﬁo da radiologia (RIS) com programas (software),

equipamentos de informadtica (hardﬁ:xvare) ¢ recursos humanos.

2.3.28. Disponibilizar os resultadosi e documentacfio dos exames eletivos de imagem no prazo
maximo de 15 (quinze) dias uteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverfio estar
disponiveis no prazo maximo de i24 horas, sempre que requisitado pela equipe médica da
SECRETARIA MUNICIPAL DE S;AUDE DE INDAIATUBA.

2.3.29. Promover a adesdo de comgpromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade,

descentralizagfo, integralidade e pa%ticipage”lo da comunidade.
2.4. NO QUE TANGE A GESTA(E) DE PESSOAS DA CONVENIADA

2.4.1.Promover a adesfio de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sail’lde (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade,
descentralizacfo, integralidade ¢ pafticipac;ﬁo da comunidade.

2.4.2. Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento’ g controle de recursos humanos,

. ; o
observando as normas legais vigentes, em especial as trab?:'ll stas e previdenciarias.
1

2.4.3.Elaborar ac¢ées de vanrizag,fﬁo do colaborador, aglndo em seu desenvolvirr@b

|
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integracfo, promogdo, remuneragio e parceria na execugdo das atividades

2.4.4. Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de

proporcionar ambiente de trabalho iseguro e saudavel.
2.4.5.Elaborar programa de avaliag::ﬁo periédica do desempenho dos colaboradores.

2.4.6. Garantir a contratagfio de me?:dicos e outros colaboradores qualificados para atender os

usuarios, de forma a oferecer servigos assistenciais de exceléncia.

2.4.7. Garantir que todos os colaflboradores que executem agbes ou servigos de satide na
Unidade estejam cadastrados no SCNES - SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

2.4.8. Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por eventual indenizacfio de danos materiais
e/ou morais decorrentes de agio, iomisse“io, negligéncia, impericia ou imprudéncia em atos
praticados por profissionais subordinados & Unidade Hospitalar no desenvolvimento de suas

atividades.

2.4.9. Compor equipe de faturamefnto devidamente qualificada e corretamente dimensionada
para a geragdo das informagdes que subsidiario o preenchimento dos sistemas de informag&o

nacionais do DATASUS.

2.4.10. Preencher os sistemas de! informagdo nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada ¢ corretamente dimensionada para a geragio das
informacdes. '

2.4.11. Treinar e capacitar continuamente a equipe na ut:{liizac;ﬁo dos equipamentos, visando
melhorar os processos e procedjmexéltos e minimizando pfiej izos a0 usudrio

2.4.12. Informar a CONVENENTE eventuais substituicSes ou novas contratagdes da equipe

médica. : @
_ ' - - 14-
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2.4.13. Implantar e manter as noirmas de atendimento a Acidentes Bioldgicos. Fornecer
Equipamento de Protecdo Individiual (EPI), e Programa de Proteg¢io de Riscos Ambientais
{PPRA) aos secus profissionais, cor_élfonne Portarias e Resolugdes da ANVISA e Ministério do
Trabalho. |

2.4.14. A CONVENIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente sob
seus cuidados durante o tratameljto, aos orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrente de acdo ou omissdo {zoluntéria, ou de negligéneia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregadois, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a

CONVENIADA o direito de regreisso.

2.4.15. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagfio de pessoal
para execucdio do objeto dest:e CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e cémerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e

obrigagdes em nenhuma hipotese pioderﬁo ser transteridos para a CONVENENTE.
2.5. NO QUE TANGE OS BENS DA CONVENIADA

2.5.1. Disponibilizar permanenteniente toda e qualquer documentagfo ou base de dados para

acesso irrestrito e/ou auditoria do P:oder Publico.

2.5.2. Responsabilizar-se por todos os Onus, encargos e obrigages comerciais, fiscais,
sociais, tributdrios, ou quaisquer outros previstos na legislagio em vigor, bem como com

todos 0s gastos € encargos com materiais ¢ concessiondrias.

2.6. NO QUE TANGE A TECNOZLOGIA DE INFORMACAO DA CONVENIADA

S
/

: !
. . . P e . ! -
2.6.1. Operacionalizar, servi¢os de informatica com sistemd para gestdo que contemple no
i /

minimo: : {
4

A

a. Registro eletrdnico da admissio e alta do usudrio;

N

!
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b. Marcagio de consultas;

¢. Prescricdo médica;

d. Emissiio de laudos dos exames;é

e. Gestdo de procedimentos cirﬁrg;icos;

f. Dispensacdo de medicamentos;

g. Solicitagﬁo, controle ¢ dispensa(%éo de insumos;
h. Controle de estoques (almoxarif?do e farmdcia);
i. Servigos de apoio e relatérios geérenciais;

j- Banco de dados de RH.

2.6.2. Sdo considerados como requisitos do sistema de gesifio e prontudrio cletrdnico: a
geragdo de informagio necessdria para o acompanhamento dos indicadores especificados no

CONVENIO;

!
a. [Fazer a interface com o sistema% oficial da Secretaria Municipal de Sadde - Sistema Salus,
por razdes médicas profissionais assegurando o compartilhamento de dados, resultados de

exames laboratoriais e/ou de imagem, prescri¢des medicamentosas além de manter atualizado

o CNES;

b. Assegurar 8 SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAI'JDE;;' E INDAIATUBA através do NIR

— NUCLEO INTERNO DE REGIZJLACAO e membrog gestdo compartilhada mediante

autorizagdo de acesso pela diretotia do Hospital Auglflst de Oliveira Camargo, o acess
: i

. . . . . i
irrestrito e em tempo real ao sistema informatizado. !

%— | -/\" ‘/';\ >(\ 16
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c. Alimentar e atualizar os sisten}as de informacfio disponibilizados pelo Departamento de
Informética do SUS (DATASUS) e pela CONVENENTE com as informacdes completas
acerca dos servicos prestados e prdcedimentos realizados, de forma a evitar glosas do Sistema

Nacional de Auditoria do SUS.

d. Alimentar e atualizar os sisteé:mas de informaciio a serem adotados pela Secretaria

Municipal de Saide de Indaiatuba.é

27.NO QUE TANGE A P%RESTACAO DE CONTAS E CONDICOES DE
PAGAMENTO DA CONVENIA]i)A

2.7.1. O custeio do impacto ' financeiro gerado por este CONVENIO sera de
responsabilidade da CONVENEN:TE e do repasse pelo Fundo Nacional de Saude para as
acOes e servigos analisados pelia alimentagdo do banco de dados da Média ¢ Alta
Complexidade hospitalar, através dZOS Sistemas de Informagéo do Sistema Unico de Saude do

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

2.7.2. A prestagio de contas, bem:como o pagamento pela execucfio dos servicos acordados,
observara as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Satde, na

seguinte conformidade:

i. A CONVENIADA apresentaré;, mensalmente as faturas e os documentos referentes aos
servicos acordados efetivamente ﬁ)restados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os
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 acdes de Média e Alta Complexidade, assim como os

Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacioﬁa de Saude/ MINISTERIO DA
SAUDE, ¢ deste para o Fundo Municipal de Sadde obseil";'v do, para tanto, as diretrizes

s . « 4, , i . ~ .
normas emanadas pelo proprio Ministério da Satide nos termés das respectivas competén,
¢ atribui¢tes legais; . ’

ofr
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iii. Os laudos referentes as APACs (Autorizaciio de Procedimentos de Alta Complexidade)/
AlHs (autorizagfio de Internacfo ;Hospitalar) serfio obrigatoriamente visados pelos orgfos
competentes do SUS, exceto quando o estabelecimento for autorizado como 6rgéo emissor

destas;

iv. Para fins de prova da data (iie apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento sera entregue, a CON‘;VENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo gestor do

convénio da CONVENENTE, COII:I aposigéio do respectivo carimbo funcional;

v. As contas rejeitadas pelo sisteméa de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas aéCONVENIADA para as corregdes cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecic}lo pela CONVENENTE. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente c%locumento original, devidamente inutilizado por meio de
carimbo, quando cabivel;

vi. Ocorrendo erro, falha ou éfalta de processamento das contas, por culpa da
CONVENENTE, esta garantirg al CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste
CONVENIO, pelos valores do 1511&‘:5 imediatamente anterior, acertando-se as diferencas,
quando houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Satde exonerada do

pagamento de multa e sangdes financeiras;

vii. As contas rejeitadas quanto ao?mérito serdo objeto de andlise pelos 6rgios de avaliagio e
controle do SUS. '

2.3. NO QUE TANGE AO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO DE
CONTAS DA CONVENIADA. |

2.8.1. Fica a CONVENENTEé comprometida em ﬁrestar contas mensalmente a
CONVENIADA, sob as diretrizes do Tribunal de Contas d Estado de Séo Paulo, ¢ formaliza

que a prestagfo se d¢ através de legislagfio vigente na é]_fe municipal ou outra que venh

P

substitui-la. i H
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2.8.2. Os gestores do Convénio serdo os servidores LUCIANA MORI GOMES e
FABRICIO DOMINGUES VIEIRA FRANZOLINI da Secretaria Municipal de Saude,
responsaveis pela fiscalizagfo e ez,xecugﬁo do referido instrumento. Quando da substituigdo
do(s) Gestor(es), o (a) Secrete’lrio(ga) da pasta assumird essa responsabilidade, enquanto néo

seja efetuada essa alteragfio por me::io de aditamento unilateral.

2.8.3. O preposto da CONVESNIADA_ seri RONALDO JOSE GARCIA, Dirctor
Financeiro, portador do RG n° 15.977.427-5 ¢ do CPF n° 052.665.638-77, E-mail:
ronaldo.dirfin@haoc.org.br, o quai{l deverd fiscalizar a execugfio do referido instrumento e
prestar toda assisténcia e orientaééio que se fizerem necessarias, conforme art. 68 da Lei

Federal n° 8.666 de 21 de junho deé 1993, e alteragbes posteriores.

2.9. NO QUE TANGE A OBRIG%&C[&O DE PAGAR DA CONVENIADA

2.9.1. O ndo cumprimento das éiiretrizes e metas das portarias de pactuacfio das Redes
Assistenciais, bem como a nido coinformidade pela habilitacdo dos servigos j& pactuados de
Alta Complexidade, a CONVENI;ADA podera ter os recursos financeiros suprimidos pelo
Ministério da Satde e, portanto,é nido transfere para a CONVENENTE a obrigaciio de
remuncrar 0s Servigos ora habiliteéldos, 0s quais sdo de responsabilidade do Ministério da
Satde para todos os efeitos legais, ,a continuidade destes, desobrigando a CONVENIADA de

prestar os servigos ora pactuados.

210. NO QUE TANGE A REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO,
MONITORAMENTO E AUDITORIA DA CONVENIADA

2.10.1. A execugio do presente ¢ONVENIO serd avaliada pela Comissdo de Avaliagdo
composta por membros da Secretzaria de Saude, Hospital Augusto de Oliveira Camargo e

Conselho de Saade, mediante procedimentos de supervisdo documental e presencial, os quais

o~

observardo o cumprimento das clausulas e condi¢Ses ;;e tabelecidas neste CONVENIO, a
verificagdo do movimento dos atendimentos e de qu;é'ti quer outros dados necessérios

casos especificos, ser re

(ﬁﬁrﬂ 19
AR

controle e avaliagdo dos sewigoé prestado. Poderé,j/ e

auditoria especializada.
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2.10.2. Anualmente, ¢ sempre queénecessério a CONVENENTE vistoriara as instala¢gfes da
_ i ‘
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da

CONVENIADA, comprovadas poir ocasifio da assinatura deste CONVENIO.

2.10.3. Qualquer alteragdo ou m;odiﬁca(;ﬁo que importe em diminuicdo da capacidade
operacional da CONVENIADA piodera ensejar a ndo prorrogagio deste CONVENIO ou a

revisdo das condigdes ora estipuladas.

2.10.4. A fiscaliza¢do exercida peila CONVENENTE sobre os servigos ora acordados nfo
eximird a CONVENIADA da sua i)lena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para

com os pacientes ¢ terceiros, decorlj"ente de culpa ou dolo na execuciio do CONVENIO.

2.10.5. A CONVENIADA facilita%r-é a CONVENENTE o acompanhamento e a f{iscalizagfio
permanente dos servicos e prestare’!t todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da CONVENENTE des:ignados para tal fim.

2.10.6. Em qualquer hipdtese é as$egurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos

termos da legislacfo vigente.

2.10.7. A fiscalizagio ou o acompéanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos orgios
competentes do SUS nfo exclui, énem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA, nos

termos da legislac8o vigente na durgag:ﬁo deste.
2.10.8. A responsabilidade de que tirata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos a prestagio d(?)s Servigos, nos estritos nos termos do art. 14 da Lei 8.078,

de 11/09/90 (Codigo de Defesa do ¢onsumidor).

3. CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONVENENTE

3.1. Para execugdo dos servicos objeto do presente CONjV] ENIO, a CONVENENTE obriga-

5€ a: i
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3.1.1. Disponibilizar 2 Conveniada os meios necessarios 4 execugfio do presente objeto,

conforme previsto neste CONVENIO € em Seus anexos,;

3.1.2. Garantir o repasse de riecursos financeiros para a execucdo do objeto deste

CONVENIO nos termos do Termb de Referéncia, a partir da efetiva assuncfio do objeto pela
CONVENIADA.

3.1.3. Programar no orcamento, para os exercicios subsequentes ao da assinatura do presente

CONVENIO, os recursos necesséﬁos, para fins de custeio da execugfo do objeto contratual;

3.1.4. Reter repasse de recursois a CONVENIADA quando a CONVENENTE for

demandada em nome proprio, primariamente, por condutas ilicitas ¢ danosas praticadas por

agentes da CONVENIADA, devidzamente apurados pelos meios legais.
4. CLAUSULA QUARTA - VIG]:’?\ZNCIA E PRORROGACAOQ

4.1. O prazo de vigéncia do preséente CONVENIO ¢ de 60 (sessenta) meses, a partir de
01/04/2019.

PARAGRAFO UNICO - A COIltiléluﬂ(;ﬁO da prestacfio de servigos nos exercicios financeiros
subseqilientes ao presente, respeiteido o prazo de vigéncia do CONVENIOQ, estipulado no
caput desta cldusula, fica condicioinada a aprovagdio das dotages proprias para as referidas
despesas no orgamento do Minjstérjio da Saide ¢ da CONVENENTE.

5. CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

5.1. As despesas com a execugio dcé) objeto deste CONVEN_I’E serfio pagas mensalmente para
a CONVENIADA no valor de R$ 5.888.708,69 (Cinco nﬁl des, oitocentos e oitenta e oito

{
f
|

|
! Zi;
‘

mil, setecentos e oito reais ¢ sessenta e nove centavos).
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5.2. A CONVENIADA deveri apresentar a cada 12 meses, ou sempre que houver alteragdes,
seja por adigfo ou supressdo de servigos ou quantidades, novo "PLANO DE TRABALHO
ELABORADO PELA CONVENIADA", conforme consta no termo de referéncia, item 8.2."

5.3. A CONVENIADA declara como contrapartida toda a estrutura fisica, tecnolégica, de
equipamentos e de recursos humainos necessarios para execucdo do objeto deste convénio,

conforme metas estabelecidas em seu Anexo I - Termo de Referéncia.
6. CLAUSULA SEXTA- DOS R]éICURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. O valor total da presente avnéenga ¢ de RS 5.888.708,69 (Cinco milhdes, oitocentos e
oitenta e oito mil, setecentos e oitoé reais ¢ sessenta e nove centavos). Os recursos do presente
CONVENIO e especifico para es:se CONVENIO, oneram recursos do Fundo de Satde da

CONVENENTE de Satde com a classificagéo programatica
01.15.01.10.302.2070.3.3.90.3.9.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A (;JONVENENTE, mediante autoriza¢fio de pagamento ¢ a
unidade or¢amentéria responsavel ;i)elo repasse de recursos para o pagamento dos servi¢os ora

acordados até o montante declarado em documento administrativo - financeiro, a

CONTRATATADA para os servigos especificos deste CONVENIO.

7. CLAUSULA SETIMA- DA Ai’RESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES
DE PAGAMENTO :

7.1. O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIQ' é:ré de responsabilidade
da CONVENENTE e do repasse p:elo Fundo Nacional de Satude par as acles e servigos, ora
analisados pelos recursos FAEC (Fundo de Acgdes Estratégi%és 7 Compensagéio) ou pela
alimentagdo do banco de dados da Média e Alta Comple)fidad hospitalar, através dos

Sistemas de Informacfio do Sistema Unico de Saude do qual'j 0 hospital se compromete e

fazé-lo sem atrasos. ; ‘ \
. /’\S ¢ (o g

7.2. A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdoldos servigos acordados,

4 22




1
!
]
1
|
i

Prefeitura Municipal de Indaiatuba

observara as condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na

seguinte conformidade:

7.2.1. A CONVENIADA apreser;ltaré, mensalmente as faturas ¢ os documentos referentes
aos servigos acordados efetivamen;“te prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os
prazos estabelecidos pela CONVE%NENTE em conformidade com o cronograma estabelecido

pelo Ministério da Satde;

7.2.2. A CONVENENTE revisar;ié as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA,
procederd ao pagamento das ag;éées de Média e Alta Complexidade, assim como os
Estratégicos, com recursos proveli?lientes do Fundo Nacional de Saide/MINISTERIO DA
SAUDE, e deste para o Fundo Miunicipal de Saude observando, para tanto, as diretrizes e
normas emanadas pelo proprio Mitilistério da Sadde nos termos das respectivas competéncias

e atribuicdes legais;

7.2.3. Os laudos referentes étsg as APACs (Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade)/ AIHs (Autorizac;z’itg) de Internagfio Hospitalar) serdo obrigatoriamente visados
pelos o6rgdos competentes do SUS}, exceto quando o estabelecimento for autorizado como

orgéo emissor destas;

7.2.4, Para fins de prova da data. de apresentagio das contas e observancia dos prazos de
pagamento serd entregue, a CONV;ENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da

CONVENENTE, com aposi¢io do respectivo carimbo funcional;

7.2.5. As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serfo deivolvidas a CONVENIADA para as corre¢les cabiveis,
devendo ser reapresentadas no p;razo estabelecido pela CONVENENTE. O documento

reapresentado sera acompanhado. do correspondente docqn{ento original, devidamente

inutilizado por meio de carimbo, qu;ando cabivel; /

i

7.2.6.Ocorrendo erro, falha ouf falta de processameg’ito izlas contas, por culp@

CONVENENTE, csta garantird a ECONVENIADA op same to, no prazo avencado neste

\D T 7
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CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas,

quando houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Satude exonerada do

pagamento de multa e sangdes financeiras;

7.2.7. As contas rejeitadas quanto a}o mérito serfio objeto de andlise pelos orgdos de avaliacio

¢ controle do SUS.

7.3. A prestagéio de contas pela ¢ONVENIADA deve ser instrumentalizada na forma de

relatério de prestacdo de contas que deve constar os seguintes documentos:

a. Termo de Responsabilidade da CONVENIADA (atestando a veracidade das informagdes

enviadas});
b. Balancete financeiro sintético-m;ensal;

c. Extratos bancarios ¢ certiddes rilegativas de débitos trabalhistas, INSS, FGTS, bem como

da Receita Federal, cujas paginas dej:veréo ser devidamente rubricadas.

8. CLAUSULA OITAVA - DO M:ONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO
DE CONTAS. :

8.1.Fica a CONVENENTE ;comprometida em prestar contas mensalmente 2
CONVENIADA, aos gestores do céonvém'o, sob as diretrizes do Tribunal de Contas do Estado

de Sdo Paulo, ¢ formalizado que a prestagio se dé através de legislagiio vigente na area

municipal ou outra que venha a substitui-la.

9. CLAUSULA DECIMA 1)0 CONTROLE, AVALIACAO VISTORIA E
FISCALIZACAO : /
,-‘3 |

9.1. A execucdo do presente CONVENIO sera avalla?a peilos orgdos competentes d
incluindo a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do CONVENIO, medlante

V/ (‘/\‘ g
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procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observaro o cumprimento das
clausulas e condi¢Bes estabelecidas neste CONVENIO, a verificagio do movimento dos
atendimentos ¢ de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos

prestados.
9.2. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.
9.3. Anualmente, e sempre que necessario a CONVENENTE vistoriard as instalacdes da

CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢Bes técnicas bdasicas da

CONVENIADA, comprovadas por ocasifio da assinatura deste CONVENIO.

9.4. Qualquer alteragio ou modificacdo que importe em diminuicio da capacidade

operacional da CONVENIADA poderd cnsejar a ndo prorrogagio deste CONVENIO ou a

revisio das condi¢des ora estipuladas.

9.5. A fiscalizacdo exercida pela@ CONVENENTE sobre o0s servigos ora acordados nfio
eximira a CONVENIADA da sua ﬁ)lena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para

com 0s pacientes e terceiros, decorréente de culpa ou dolo na exccucdo do CONVENIO.

9.6. A CONVENIADA facilitare’li a CONVENENTE o acompanhamento ¢ a fiscaliza¢fo
permanente dos servigos e prestare’li todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos

servidores da CONVENENTE deséignados para tal fim.

9.7. Em qualquer hipotese é asségurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos

termos da legislagio vigente.

10. CLAUSULA DECIMA~DAS§ PENALIDADES

10.1. A inobservéncia, pela COI:;\TVENIADA,E clausula ou obrigacdio constante deste
: i

instrumento, autorizara a CONVENENTE a a%)li ar em cada caso, com observancia do

direito ao contraditério e a ampla ciefesa, as sangj“es
8666/93: :
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10.1.1. Adverténcia;

10.1.2. Suspensdo tempordria de participagdo em licitagio e impedimento de contratar, bem
como celebrar convénios ¢ parceri::fls com a Administragéo Publica, por prazo néo superior a 2

(dois) anos;

10.1.3. Declaracdo de inidoneidacéle para licitar ou contratar com, bem como celebrar
convénios e parcerias com a Aidministragéo Pablica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou at% que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidadcia, que sera concedida desde que ressarcida a Administragio
pelos prejuizos resultantes e apésgdecorrido o prazo da sancdo aplicada com base no item

anterior;

10.2. A imposi¢do das penalidef}des previstas na clausula 10.1-2, ser4 proporcional a
gravidade do fato que a motivar, c@nsideradas as circunstancias objetivas do caso, ¢ dela sera

notificada a CONVENIADA;

10.3. Cabera recurso & autoridade fcompetente da Secretaria Municipal de Satude em face da
decisio que aplicar a CONVENIADA quaisquer sangdes indicadas nessa clausula, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir da data da publicagio, na imprensa oficial, da decisdo

recorrida.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RENUNCIA

11.1. Em caso de rentincia a CONVENIADA estara obrigada a continuar a prestagéio dos

servicos conveniados por 90 (noventa) dias, mediante a notificago prévia devidamente

11.2. Em caso de rentncia do presente coq{}éni pela CONVENENTE, ndo caber
CONVENIADA qualquer indenizagdo, salvo és P2,

motivada:

amentos pelos servigos realizados até

data do evento; : !
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12. CLAUSULA DECIMA SEGI?JNDA —DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. A CONVENIADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes,
aos orgdos do Sistema Unico de Sfaﬁde — SUS ¢ a terceiros, decorrentes de acfo ou omissio
voluntdria, de negligéncia, ﬁnpéricia ou imprudéncia praticada por seus empregados,

profissional ou preposta, ﬁcando—lhfe assegurado o direito de regresso;

12.2. A fiscalizacdo e o acompanhfdmento da execucdo deste convénio por 6rgios do Sistema

Unico de Saude — SUS ndo excluenﬁ nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA;

12.3. A responsabilidade de que traita esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes de
defeitos relativos a prestagfo dos s%:rvig:os, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal 8.078

de 11 de setembro de 1990 (C()digoi de Defesa do Consumidor);

12.4. Qualquer alteragio do presente convénio serd objeto de termo aditivo, na forma da

legislacéio vigente;

12.5. O presente CONVENIO serfe’l publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio,

no prazo maximo de 20 (vinte) diasé, contados da data de sua assinatura;
13. CLAUSULA DECIMA T ER¢EIRA- DO FORO

As partes elegem o Foro com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para
dirimir questdes oriundas do presénte CONVENIO que nfo puderem ser resolvidas pelas

partes e pelo Conselho Municipal de Satde.
E por estarem as partes justas e acdrdadas, firmam o preée te CONVENIO em 03 (trés) vias

de igual teor e forma para um tnico efeito, na preselfga de 2 (duas) testemunhas, abaixo
: |

assinadas. i

-
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Indaiatuba, 11 de margo de 2019.
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE | : PREFEI’I;“URA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
CONTRATADA |: FUNDAQAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/ Nome
Fantasia:: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO

CONVENIO : [ N°209/19

OBJETO : | Execucio, pela CONVENIADA, FUNDACAO LEONOR DE
BARROS CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTO
DE OLIVEIRA CAMARGO, entidade Filantropica Sem Fins
Lucrativas, DE PROMOVER A EXECUCAQ DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, EM CONSONANCIA COM
AS POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

— SUS E_DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, bem como, atividades e servicos de salde hospitalar e
ambulatolnal no a4mbito do Sistema Unico de Saude, pactuados na
Média Complexidade ( consultas de pronto socorro € ambulatorial
, internagdes, servigo de diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e
eletivas) | e na Alta Complexidade {Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise (Portaria n°
977, de 30 de setembro de 2014 e Deliberagido CIB-52, de 7-10-
2014y . e Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia (Portaria SAS n°646, 10/11/2008)} a
serem prestados a qualquer pessoa usudria do Sistema Unico de
Satide - SUS que deles necessite, observada a sistemdtica de
referéneia e contra referéncia do Sistema Unico de Satde — SUS,
sem prejuizo da observincia do sistema regulador de
urgencias}’emergencms quando for o caso, desde que preconizado
pela leglslag;ao pertinente vigente.

ADVOGADO | N°

OAB

Pelo presente TERMO, nés, abaixo?identiﬁcados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do

Estado de Sdo Paulo, cujo trimite processual ocorreré.f’pe o sistema eletronico;
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b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagSes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonincia com o estabelecido na

Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c¢) além de disponiveis no process%a eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludi:do processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, pzérte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entfio, a cointagem dos prazos processuais, conforme regras do Céodigo
de Processo Civil;
d) Qualquer alteragio de enderego ~ residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato deverd

ser comunicada pelo interessado, péticionando NO Processo.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para;

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagfio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

Indaiatuba, 11 de margo de 2019.
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GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome:

NILSON ALCIDES GASPAR

RG n°® 18.079.272-6

CPF ° 102.119.548-02

Data de Nascimento

20/03/69

Endereco residencial

Rua Uirapuru, n° 259 — Vila Avai — Indaiatuba/SP -
CEP 13333-200

E-mail institucional

gabinete@indaiatuba.sp.gov.br

E-mail pessoal

gabinete@indaiatuba.sp.gov.br

Telefone(s)

Assinatura: f\{ "Q/}QN-'

(19) 99967-3685

ﬂ " (Lr\ﬁ

L

j\ ¥

Responsiveis que assinaram o Eljl:lSte:

Pela CONVENENTE:
Nome GMZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA
Cargo Seciretéria Municipal de Saide

RG n° 20.546.347-2

CPF n° 172.857.508-75

Data de Nascimento

09/02/1972

Endereco residencial

Estrada Nova do Mirim, 90:% - Bairro Séo Miguel

E-mail institucional

saude.secretario@indaiatqﬁ .sp.gov.br

E-mail pessoal

garciaerich@gmail .com /
H i

Telefone(s)

(19) 38349289 (19) 998747856
: i

|

o
Assinatmaia//\“NPZ f\\ (s
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Pela CONTRATADA:
Nome RENATO SARGO
Cargo Supc?rintendente

RG n° 3.893.143 SSP-SP

CPF; n° 370.320.468-00

Data de Nascimento

28/0571943

Endereco residencial

: ]
Rua:Georgia, n° 1031, Brooklin Novo — S&o Paulo/SP

E-mail institucional

sarg:o.superin@hab( .org.br

E-mail pessoal

/
!

Telefone(s)

(19)3801-8200 | \‘

Assinatura:

BN

v N

u

P
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DECLARACAO DE DiOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCESP

CONTRATANTE

: EREFEITURA MUNICIPAL DE INDATATUBA

CNPJ

:| N°44.733.608/0001-09

CONTRATADA

;| FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO/

Nome Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE
OLIVEIRA CAMARGO

CNPJ

:| N° 60.499.365/0002-15

CONVENIO

: N 200/19

DATA DA ASSINATURA

: 11/03/19

VIGENCIA

: 60 (sessenta) meses, a partir de 01/04/2019

OBJETO

:| Execugdo, pela CONVENIADA, FUNDACAO

LEONOR DE BARROS CAMARGO, nome fantasia,
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO,
entidade Filantropica Sem Fins Lucrativos, DE
PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE  SAUDE __ PUBLICA, _EM
CONSONANCIA COM AS POLITICAS DE SAUDE
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E
DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, bem como, atividades ¢ servicos de satde
hospitalar ¢ ambulatorial no 4mbito do Sistema Unico
de Sande, pactuados na Média Complexidade (
consultas de pronto socorro e ambulatorial |
internagdes, servico de diagnose e terapia, cirurgias de
urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades
de Assisténeia de Alta Complexidade em Nefrologia
com hemodialise (Portaria n° 977, de 30 de setembro de
2014 ¢ Deliberagdo 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 pessoa
usudria do Sistema Unico de Sdude - SUS que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra
referéncia do Sistema Unicg’ dd Saude — SUS, sem
prejuizo da observincia do istema regulador de
urgéncias/emergéncias quando or o caso, desde que
preconizado pela legislaciig pertinente vigente.

VALOR

: R$ 5.888.708,69 (Cinco 1lh0e#; oitocentos ¢ oitenta e

oito mil, setecentos e/ oito refais e sessenta € nov

= v

centavi - { '

prtavos) EANRA Zé;
T Y \ ~F

/

v
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Declaro(amos), na qualidade de résponsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes & correspondente licitagio, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem & disposi¢io do Tribunal de
Contas do Estado de S&o Paulo, e s;era"io remetidos quando requisitados.

.'f\\

o
Indaiatuba, 11 de margo de 2019. - ;

H

ORLANDO\I%IDER VLQ\NA

Nome: Orlando Schneider Vianna
Cargo: Secret@ﬂo Municipal de Adm1n1stra9ao
E-mail institucional administracao.secretario@indaiatuba.sp.gov.br

34
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EDICAD N2 1336

Pagina 7 de 28

E EXPORTACAQ LTDA. NOS TERMOS DA LEI FEDE;RAL No,
8.666/1933. - Data: 21/01/19 — aquisicio de cabine de
seguranc¢a biologica, microscopio bioldgico binocular, kits
e reagentes para realizagdo de testes laboratoriais, para
uso no Laboratdrio Municipal, incluindo equipbmentos
em comodato pelo prazo de 12 {doze) meses - Valor total
estimado RS 302.400,00 — Pregio Presencial 152/18.

GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN GARCIA

Secretaria Municipal de Sadde

PUBLICACAO DE RESUMO DO TERMO DE CONVENIO
N2 .209/19°, FIRMADO ENTRE A PREFEITURA MLiJNICIPAL
E FUNDACAO LEONCR DE BARROS CAMARGO/ Nome
Fantasia: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, NOS
TERMOS DA LEI FEDERAL Ne. 8666/1993. - Data: 11/03/19 -
Objeto: execugdo, pela CONVENIADA, FUNDACAQ LEONOR
DE BARROS CAMARGQ, nome fantasia, HOSPITAL A;UGUSTO
DE OLIVEIRA CAMARGO, entidade Filantrépica Sem Fins
Lucrativos, DE PROMOVER A EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, EM CONSONANCIA COM AS
POLITICAS DE SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUBE - SUs
E DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, bem
como, atividades e servicosdesaude hospitalar e ambulatorial
no ambito do Sistema Unico de Satde, pactuados na Média
Complexidade (consultas de pronto socorro e ambulatorial
, internagdes, servico de diagnose e terapia, cirurgias de
urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com
hemodialise {Portaria n® 977, de 30 de setembro de 2014
e Deliberagdo CIB-52, de 7-10-2014) e Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia (Portaria SAS
n2646, 10/11/2008)} a serem prestados a qualquer pessoa
usudria do Sistema Unico de Satde - SUS que deles n;ecessite,
observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do
Sistema Unico de SatGde — SUS, sem prejuizo da observancia
do sistema regulador de urgéncias/emergéncias qujando for
o caso, desde que preconizado pela legislacdo pertinente

vigente. Vigéncia: 60 (sessenta) meses, a partir de 01/04/19."

Valor Mensal: RS 5.888.708,69 — Proc. Adm. n2 16q97/18-- _

TERMO DE RATIFICACAO
Despacho do Sr. Prefeito

Proc. Adm. n? 31.04%/2018

Ratifico o parecer da Procuradoria Juridica conforme
consta no processo supra, € AUTORIZO a Dispensa de
Licitacdo para aquisicdo de insumos para aparfelho de
diabetes, junto a empresa Medtronic Comercial Ltda, com
fulcro no art. 24, inciso IV, da Lei Federal n2. 8666/93?. Liminar
Judicial 1010554-82.2018,8.26.0248. :

indalatuba, 29 de margo de 2019.
NILSON ALCIDES GASPAR
Prefeito Municipal

E.G.CV.

TERMO DE RATIFICACAO
Despacho do Sr. Prefeito

Proc. Adm. n? 29.048/2017

Ratifico o parecer da Procuradoria luridica conforme
consta no processo supra, e AUTORIZO a Dispensa de
Licitagdo para aquisicdo de Insumos para aparelho de
diabetes, junto a empresa Medtronic Comercial Ltda, com
fulcro no art. 24, inciso [V, da Lei Federal n2, 8666/93. Liminar
Judicial 1010607-97.2017.8.26.0248.

Indaiatuba, 29 de margo de 2019.
NILSON ALCIDES GASPAR
Prefeito Municipal

E.G.CV

TERMO DE RATIFICACAO
Despacho do Sr. Prefeito

Proc. Adm. n2 18.489/2015

Ratifico o parecer da Procuradoria Juridica conforme
consta no processo supra, € AUTORIZO a Dispensa de
Licitacdo para aquisigdo de insumos para aparelho de
diabetes, junto a empresa Medtronic Comercial Ltda, com
fulcro ne art. 24, inciso IV, da Lei Federal n2. 8666/93. Liminar
Judicial 1005477-97.2015.8.26.0248.

Indaiatuba, 29 de margo de 2019,
NILSON ALCIDES GASPAR
Prefeitc Municipal

E.G.CV.

TERMO DE RATIFICACAO
Despacho do Sr. Prefeito

Proc. Adm. n2 4.301/2009

Ratifico o parecer da Procuradoria Juridica conforme
consta no processo supra, e AUTORIZO a Dispensa de
Licitacdo para aquisicdo de insumos para aparelho de
diabetes, junto a empresa Medtronic Comercial Lida, com
fulcro no art. 24, inciso IV, da Lei Federal n2, 8666,/93. Liminar
Judicial 248.01.2008.000194-2/000000-00.

Indaiatuba, 29 de marg¢o de 2019,
NILSON ALCIDES GASPAR
Prefeito Municipal

E.G.CV

TERMO DE RATIFICACAO
Despacho do Sr. Prefeito

Proc. Adm. n? 5.119/2009

Ratifico o parecer da Procuradoria Juridica conforme
consta no processo supra, € AUTORIZO a Dispensa de
Licitagdo para aquisigo de insumos para aparelho de

Imprensa Oficial conftf:nrme Lei Municipal 6.683, de 06 de abril de 2017
Assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Convénio entre Prefeitura Municipal de Indaiatuba e a Entidade

Filantrépica Hospital Augusto de Oliveira Camargo

e \/
o, & )




E

{

Contelido
OBJETO DO CONVENIO ............cootiiiicrcnmr ettt an sttt v tam ettt s et sttt st st s et saeenennnt e esaeesaresnsesas 6
ESCOLHA DO INSTRUMENTO DE CONTRATAGAQ ........ooooveooeeseeesveiestseers e ceaeesesevessessesee s enees et asavans 6
JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DA INSTITUICAQ ............ccooieeviveeeeeieeesiseeereeeeererrevesrereseetssreseneessssnsasrans 8
ESTRUTURA E PERFIL DO HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO ..........oouoeeenveeeevreecrrrrenrann 13
4.1 INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL........c.cooiiiviiiiitiniectirecisnsesitesessesestserassesssaesseasestssseesssssssanesssenssasases 13
4.2 ESCOPO DOS SERVICOS ..ottt see e sae st sene e sressess e s s snssatss s et ebssssebras i em et s banestenesbeenesstenennns 14
4.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR ..ottt e ree e et et st sn s s ne e aves saneear s eann st essnssnnteaes 14
4.3.1 Atendimento de Urgénecia € EMergencia..........cocieiiiiiniiiniincinnre e et rcessieressn s sse s eestesrs e e nsn s 14
4.3.2  Atendimento Intra HOSPItalar ..ot v e e es s s e e 15
4.4 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ..o ierciiemracr s e ssretes s s e eseesteessr e b e s se saeenansmenanransen 18
4.4.1  Consulias ambulatorioiS .. ... et e et e e san e i8
4.4.2  Servigos de Diagnose € Terapia...........cconiiimiiiiiiici s s e s 18
4.4.3  Servigos diagnoésticos e/ou terapéuticos de apoio para atividade fim...........c.oocci e, 19
4,5 SERVICOS DE APOTO E OUTRAS INSTALACOES.........ccoiieiecectetrre e vesscaeress et sess st sastomsbessessasnson 19
4.6 ACESSOS A SERVICOS NAO CONTEMPLADOS NA UNIDADE HOSPITALAR .......cooooniinmnrrcrnernnn. 20
4.7 NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO- NTR . .....coimiiiiiiinicentei e senas e ssamstsns e esssasietessstesssssesssasnsesnss 20
4.8 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS.........ccoeniiinninnn, e 21
4.9 ALTA COMPLEXIDADE .......oociiiiiiiiiisie ittt e s s e a0 b me bt s s e b et e s e e s r e st b e s e n e s bt enmssanes 21
4.9.1  Alta complexidade em nefrologia com hemodidlise ... e 21
492  Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia ¢ Neurocirurgia - Servico/Classificacio
pela Habilitagfio no Ministério da Safde ..o 22
4.10 SERVICO DE OFTALMOLOGIA......tiiiiiiieniiiineetsntaesttseiensatntstirastsneststssnssentssnsasensasasransnss 23

4,10,1 Da execugao dos servicos pela contratada .........ocooervvicinviinnnicniecd e
4.10.2 Utilizacdo do Sistema Informatizado da Prefeitura SALUS
4.10.3 Otimizacio dos recursos............cccoees TSP SYSUUUPRPURPPTRIPPR HUPRI SRRSO PO
4,104  RequiSitOs....cccvrvriciriinireriiiec it srcse s e b ssss shsness ke s e e

4.10.5  Acompanhamento ... ..o e e N e Ny /«( .............. 27




(
6.2 NO QUE TANGE AOQ ASPECTO INSTITUCIONAL ..o 30
6.3 NO QUE TANGE AQ ASPECTO OPERACIONAL .....o.oooiimimtreeees e eeee et eees s seseessseesesessese e 32
6.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS .....cooveitiretietee e sensresesessesasssasessssesssesseseasesssesseseseesssesses 34
6.5 NO QUE TANGE O8 BENS ..ottt it ssessesteest et sests st seess st e eee s s eses et st e seasesesesss s samnsenn 36
6.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO .......ooovmmreriecereioseossecoeesveseserseveseessseseeesseesss s oo 36
6.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS ¢ CONDICOES DE PAGAMENTO: ......oooooovooevron 37
6.8 NO QUE TANGE AO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO DE CONTAS.............. 37
6.9 NO QUE TANGE A OBRIGACAO DE PAGAR ..........oooovrvvreerenn, ettt et an e san 38

6.10NO QUE TANGE A REGULACAOQ, CONTROLE, AVALIACAQ, MONITORAMENTO E AUDITORIA

............................................................................................................................................................................... 38
FINANCIAMENTO.........o.ooovovveeevereereesrensissssssssssassns st s ss s assass st s s s ass s te st st sess s essessss st et e eseasenessnssessennees 39
ANEXOS ..coeo.cooeteeeeas et see s s seans s se st sans st et bt Rt e ea s e b et et en et nene e eent st en st e rneenes 40

8.1 ANEXO 1- DOCUMENTO DESCRITIVO.........ooviierieeirsieesssssessssssssssesssssssesssssessssssaseesassssssssnssanssasesson 40
8.2 ANEXO II- PLANO DE TRABALHO ELABORADO PELA CONVENIADA..........coovvierieeseriorenivennes 60
DADOS CADASTRATS ....ccoonmrrmreeeraesesieansetraesbas s sssessantsasbess e84 bse s sess s s s s s s b5 eeb e s sseesssassseneer s sttt senme e 60
IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO ...c..oouvieirieeieeeeiisee s eess e sssss ettt oo 61
METAS A SEREM ATINGIDAS: ......coouieraeeitemeeresceaeesse e ssssaesstesssesssssasssensssessssass seesssessassmsssasssssasesesssnssesssessssenss 62
ETAPAS OU FASES DA EXECUGAO: ..ottt eers e ems st e tsas i aasasssses st st acassesss st et stnesneneens o 67
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCETROS: .......covoeiicimereireesionsercstes s ssesssssesssscsnserns 67
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: .....co..oomriirrrntiectresies s ssesesassr s esaes s sssssens s sassssesssssasssssssseasisnssanessneas 67
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA: ........ocoitivmieriverriiveasseosnssoseosssestssssesassssessssbssessessasttsesasseteasetsosessnsssnassons- 68
PRAZO: .....oooveeeeemiecerasssssassessssessse cosseessesss e aness sssnssecanesebaeebee e ebsasseses b aas e s e st sh b enbses s sans e s e R e ssenbannaes 69
ORGAO FISCAL/COORDENADOR DO PROJETO ....coooovovnriictresonnrsesescesnaec st sesssssssssesessssssstsassstssarscas 69
8.3 ANEXO ITL = TABELAS ........eoooiriueturioremnssensessesessssssessssestiessssess s st s saeessses s ssssemssssast e sanesssaseseseseeresaoes 70

83.1 TARELA 1- SERVICO DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT........oooovmreomereeeeereesreevaseesseessrene. 70

8.3.2 TABELA 2- RECURSOS HUMANOS ........occoeruemiuurienttcssssesesssoessssssaessssssnsssesssassssissnsssesssssssnssaess 73

8.3.3 TABELA 3- EXAMES ANALISES CLINICAS ......co.oonmiiniinrinreecsrrisossssssaessessssssssossansss st sssasasssns 76

8.4 ANEXO IV- MEMORIAL DESCRITIVO DE GESTAY MUNICIPAL DE SAUDE DE UM HO




I OBJETO DO CONVENIO

O presente Termo do CONVENIO tem por objeto a execugdio, pela CONVENIADA, FUNDACAQC
LEONOR DE BARROS CAMARGO, nome fantasia, HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO,
entidade Filantropica Sem Fins Lucrativos, de atividades e servigos de saide no Ambito hospitalar e ambulatorial no
ambito do Sistema Unico de Saide, pactuados na Média Complexidade ( consultas de pronto socorro e ambulatorial
, internagbes, servigo de diagnose e terapia, cirurgias de urgéncia e eletivas) e na Alta Complexidade {Unidades de
Assisténeia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodidlise (Portaria n® 977, de 30 de setembro de 2014 ¢
Deliberagdo 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 Saude — SUS, sem prejuizo da observancia do sistema regulador

de urgéncias/emergéncias quando for o caso, desde que preconizado pela legislagdo pertinente vigente.

2 ESCOLHA DO INSTRUMENTO DE CONTRATACAO

O Sistema Unico de Satide - SUS ¢é uma formulagdo politica e organizacional de ordenamento dos servigos
e acdes de saldde no pais, em uma rede regionalizada e hierarquizada, que integra orgios e entidades federais,
estaduais e municipais, com direco Unica em cada esfera de governo, assim como a participagio da comunidade.

No dmbito do SUS, os entes federativos, descentralizados e auténomos, compartilham entre si o dever de
garantir aos cidaddos brasileiros a integralidade de sua salde, sendo corresponséveis pela viabilizagio de um conjunto
de a¢Bes e servigos de saide integradas e interdependentes, que alcangam as dimensdes da promogdo, proteg¢do e
recuperagdo da salde inclusive na area de controle de qualidade, pesquisa, e produgio de insumos, medicamentos e
hemoderivados e de equipamentos para a saide (SANTOS & ANDRADE, 2013).

A Constituigio Brasileira de 1988 tragou detalhadamente as fungdes do Estado em relagdo a garantia do
direito a saude, em especial:

Estabelecendo as diretrizes da politica de sa(de a ser adotada; atribuindo a lei complementar a definigio dos
padrdes minimos de financiamento das agdes e servigos de saide; determinando que a regulamentagio, a fiscalizagio
e o controle do setor sejam realizados nos termos da lei; ¢ assumindo o dever de prestar servigos plblicos de satide,
diretamente ou indiretamente, mediante a participagio complementar da iniciativa privada.

Por tais feixes devem ser iluminados os dispositivos constitucionais que especificamente preveem a
participagio privada na prestagfio de servigos de salide, previstos no artigo 197 e no parégrafo primeiro do artigo 199
da Constituigdo Federal, cuja transcri¢o merece destaque:

Art. 197. 880 de relevéncia publica as agdes & servigos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos

z

da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizacfio e controje, devendo sua execugfo ser feita diretamente ou Tzzde

terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de dire\: o privado. (...)
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Art. 199, A assisténeia 4 saide é livre A iniciativa privada. § 1.0 - As instituicdes privadas podergio participar
de forma complementar do sistema tnico de sadde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos,

A participago privada nos servigos de satide, como demonstra a experiéncia histérica, € indispensavel, mas
tanto mais se apresenta {itil quanto mais estaveis e seguros os vinculos que a disciplinam. Nessa perspectiva, pode-
se concluir que a assisténcia prestada por meio da iniciativa privada deve complementar as atividades de competéncia
do SUS quando seus recursos forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial.

Neste sentido escolhemos o Hospital Augusto de Oliveira Camargo para complementar a estrutura medico-
hospitalar- ambulatorial que falta na rede propria de salide por ser o tnico hospital filantrépico do Municipio de
Indaiatuba que ao longo de oito décadas v8m prestando atendimento & populagéio com uma qualidade ja comprovada.
A escolha do instrumento- CONVENIQ se justifica amparada na legislagfio e na recomendagiio do Tribunal de
Contas do Estado TC- 015443/989/16 obedecendo os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia constantes do caput do art. 37 da Constitui¢sio Federal.

Considerando “Caput” ¢ 0 § 1° do art. 199 da Constitui¢do Federal, segundo os quais a assisténcia a safide ¢
livre & iniciativa privada, que podera participar de forma complementar do Sistema Unico de Saide (SUS), segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos;

Considerando Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do
Federal, institui normas para licitagGes e contratos da Administra¢fio Pablica e que apesar de ndo conceituar convénio,
em um unico artigo 116 deu a base legal dos convénios administrativos, notadamente no que diz respeito ao contetdo
que deve ter o instrumento.

Considerando a Lei n 8666, de 21 de junho de 1993 que determina que assinado o convénio, a entidade ou
orgdo repassador dara ciéncia do mesmo 4 Assembleia Legislativa ou 4 CAmara Municipal respectiva.

Considerando Portaria n® 2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013, que estabelece prazo para o pagamento
de incentivos financeiros aos estabelecimentos de satide que prestam servigos de forma complementar ac SUS

Considerando Portaria n® 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a
contractualizagiio de hospitais no &mbito do SUS em consondncia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP)

Considerando A Lei n° 13.019, de 2014, reformada pela Lei n® 13.204, de 2015, que estabelece regras e
procedimentos a serem observados nos ajustes celebrados entre os 6rgos e entidades pablicos, das trés esferas de
governo, € organizagdes da sociedade civil, para a consecugio de finalidades de interesse puiblico e reciproco, em
regime em regime de matua cooperagio

Considerando a Portaria 2567 de 25 de novembro de 2016 que estabelece:
Art. 1° Esta Portaria dispSe sobre a participag¢do comgplementar da iniciativa privada na execugio de se
servigos de saide e o credenciamento de prestadores de serviggs de saide no Sistema Unico de Sadde (

Art. 2° VIII - convénio: instrumento firmado entre ente Riblico e a institui¢@io privada sem fins lucrativ
quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da predtagio de servigos assistenciais a sadde.
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X1 - documento descritivo: instrumento de operacionalizagfio das a¢des e servigos planejados de assisténcia
4 sande com as respectivas metas qualitativas e quantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a
gestio, avaliagio, ensino e pesquisa, anexado ou parte integrante do termo contratual ou contrato;

Art. 3° Nas hipdteses em que a oferta de acbes e servigos de satde pablicos préprios forem insuficientes ¢
comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagdo de um determinado
territdrio, o gestor competente podera recorrer acs servigos de saude ofertados pela iniciativa privada.

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo a
necessidade quantitativa dos servigos demandados, o ente publico recorrerd as entidades com fins lucrativos.

§ 3° A participagio complementar das instituigSes privadas de assisténcia a saide no SUS serd formalizada
mediante a celebragdo de contrato ou convénio com o ente piblico, observando-se os termos da Lei n® 8.666, de
1993, e da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os seguintes critérios:

I - Convénio: firmado entre ente ptiblico ¢ a institui¢io privada sem fins lucrativos, quando houver interesse
comum em firmar parceria em prol da prestagdo de servigos assistenciais 4 satde;

§ 6° Para efeito de remuneragdo, os servigos contratados deverdio utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos do SUS.

Considerando, por fim, a decisiio do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo;

TC- 015443/089/16 ORDEM DO DIA DA 19° SESSAO ORDINARIA DA PRIMEIRA CAMARA DO
TRIBUNAL DE CONTAS, A REALIZAR-SE AS 14:30 HORAS DO DIA 26 DE JUNHO DE 2018 NO
AUDITORIO “PROFESSOR JOSE LUIZ DE ANHAIA MELLO”.JULGAMENTOS

SECAO MUNICIPAL

RELATOR-CONSELHEIRO SIDNEY ESTANISLAU BERALDO

INSTRUMENTOS CONTRATUAIS

54 TC-015443/989/16

Contratante: Prefeitura Municipal de Indaiatuba.

Contratada: Fundag8o Leonor de Barros Camargo - Hospital Augusto de Oliveira Camargo.

Autoridade (s) que firmou (aram) o (s) Instrumento (5): Nancio Lobo Costa (Secretario de Administragdo) e
José Roberto Stefani (Secretario Municipal de Saidide)

Objeto: Servigos de satde no dmbito hospitalar e ambulatorial do Sistema Unico de Saide, pactuados na
Média e na Alta Complexidade (Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com hemodialise e
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia) a serem prestados a qualquer individuo que deles
necessite, observada a sistematica de referéncia e contra referéncia do Sistema tinico de Saide — SUS, sem prejuizo
da observéncia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias quando for o caso.

Em Julgamento: Termo Aditivo celebrado em 07-07-16. Justificativas apresentadas em decorréncia de
assinatura (s) de prazo, nos termos do artigo 2°, inciso XI\II, da Lei Complementar n® 709/93, pelo Conselheiro Renato |
Martins Costa, publicada (s) no D.Q.E. de 19-05-17.

Advogado(s): Graziela Nébrega da Silva (OAB/RP n° 247.092), Eduardo Leandro de Queiroz e SHdza
(OAB/SP n° 109.013), Gabriela Macedo Diniz (OAB/SP h? 317.849), Maylise Rodrigues Santos (OAB/SP n°




380.089), Tatiana Barone Sussa (OAB/SP n° 228.489), Rodrigo Pozzi Borba da Silva (OAB/SP n® 262.845), Camila
Aparecida de Pddua Dias (OAB/SP n° 331.745), Rodrigo Sponteado Fazan (OAB/SP n® 342.542), Eduardo Dias de
Vasconcelos (OAB/SP n° 357.955), Brunella de Késsia Silva Nani Gasque (OAB/SP n® 382.986), Leticia Ueda Vella
(OAB/SP n® 395.486) e outros.

Fiscalizada por: UR-3 — DSF-I.

Fiscaliza¢do atual: UR-3 —~ DSF-I.

Resultado da Sessdo: Itens 51 a 56 em conjunto. O Sr. Conselheiro Relator, Sidney Estanislau Beraldo
ponderou que embora existam irregularidades, essas ndo sdo suficientes para macular a matéria, dispds, ainda, que
os esclarecimentos apresentados, sanaram as principais falhas anotadas pela fiscalizagdo e que o 6bice quanto ao tipo
de vinculo escolhido (contrato em vez de convénio) se justifica pelo fato de ser o inico hospital no municipio com
capacidade para prestar o servigo. Diante disso, votou pela regularidade de toda a matéria e recomendou que em caso

futuro devera proceder a formalizagdo de convénio.

3 JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DA INSTITUICAO

A assisténcia aos usurios é garantida pelo Sistema Unico de Saide (SUS), bem como toda a linha de
cuidado, desde a atengfio primdria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada ¢ hierarquizada. A
atengfio a sade deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuérios, com atengio acolhedora,
resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida ¢ sua capacidade operacional, os servigos de saide adequados. A necessidade premente de
complementar a oferta de servigos assistenciais de alta e média complexidade, com objetivo de reduzir a demanda
reprimida observada, ¢ mandatéria e influencia diretamente a ampliagdo do acesso universal aos servigos assistenciais
que devem ser disponibilizados pelo SUS. Considerando a necessidade de implementagéo de politicas piblicas que
venham a priorizar a assisténcia ambulatorial e hospitalar na média e alta complexidade no Municipio de Indaiatuba,
a Secretaria de SaGde de Indaiatuba promoveu medidas de modernizagdo gerencial, dentre elas a gestio
compartilhada do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, unidade hospitalar de natureza filantrépica. Tal
modernizag@o vem proporcionando & populagio assisiéncia completa, integral, qualificada, humanizada e resolutiva.
Este resultado vem sendo atingido a um custo adequado, utilizando modelo gerencial moderno, flexivel e trangparente
que permite, além de alto grau de resolutividade e satisfagio do usuario, um controle adequado pelo Gestor
Municipal. E necesséria a busca por novas formas de gestio para que muitos destes processos cursem com maior
simplicidade e eficécia, redundando em menor custo para a administragio piblica. A Secretaria Municipal de Salde,
nesta nova gestio, esta reorientando o modelo de gestdo e de atencéio 4 salde, visando atingir novos patamares de

prestac@o dos servigos para proporcionar elevada satisfacio ao usudrio, associada ao aperfeigoamento do uso dos

recursos piblicos. A introducdo de novos mecanismos di gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessaria

para modernizar a regulago do acesso aos servigos de xiide, fortalecer os mecanismos de controle sociz@>
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profissionais e usudrios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal de Satde de Indaiatuba, com a
finalidade de melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar
gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos formais de contratualizagdio, com metas de sailde e
atendimento entre os gestores.

Até a presente data o Hospital Augusto de Oliveira Camargo, vem sendo gerido através de convenio com a
Prefeitura Municipal de Indaiatuba e com prazo maximo de renovagio de 05(cinco) anos.

No entanto, apés algumas irregularidades no convenio apontadas pelo Tribunal de Contas e j4 sanadas em
Julgamento TC-015443/989/16 no dia 26/06/2018, em que o Conselheiro Relator Estanislau Beraldo ponderou que
embora estas existam, ndo sfo suficientes para macular a matéria e dispds ainda, que os esclarecimentos apresentados
sanaram as principais falhas anotadas pela fiscalizacfio, a nova gestdo fez a escolha de celebrar novo convenio entre
Prefeitura Municipal e Hospital Augusto de Oliveira Camargo corrigindo as irregularidades de acordo com os moldes
apontados pelo Tribunal de Contas.

A escolha por parte da administragfio pablica, de conveniar os servigos de salide do Hospital Augusto de
Oliveira Camargo para fins de complementagéio de servigos assistenciais de saide 4 populagio do municipio de
Indaiatuba tem se mostrado mais vantajosa e econdmica do que se viesse a ser prestada exclusivamente pelo Poder
Piblico, ou por contratag@o de servigo. Esta afirmativa é justificada através de um estudo formulado por esta
Secretaria de Saide em 2017 (ANEXO 5) para atender as recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo. O titulo deste ¢ “ Memorial Descritivo de Gestio Municipal de Saude de um Hospital Préprio no Municipio
de Indaiatuba considerando o principio de Economicidade do SUS”, onde provamos baseados em pesquisa de
mercado e referéncias bibliograficas consistentes, que apenas o custeio da folha de pagamento mensal de Recursos
Humanos para um hospital proprio de 112 leitos seria de R$ 7.072.853,12 (sete milh&es, setenta e dois mil, oitocentos
e cinquenta e trés reais ¢ doze centavos). Esta estimativa de valor apenas com ¢ RH, j& supera o valor total que
repassamos para o Hospital Augusto de Oliveira Camargo através do convénio, no sentido de complementaridade da
rede propria, justificando, portanto, o principio da vantajosidade e economicidade.

Aproveitando a natureza do instrumento convenio, o termo “fomento™ que passou a ser utilizado
para nominar “as transferéncias de recursos a entidades civis sem fins lucrativos”, vinculados ao
cumprimento de metas de desempenho na implementa¢io do projeto ou atividade de interesse piblico,
objeto da parceria se enquadra perfeitamente nesta justificativa. O uso da expressdo “‘fomento publico”
como sinénimo de transferéncias de recursos publicos a entidades civis sem fins lucrativos, que objetivem
induzir e incentivar a atuag¢&o das organizagdes do Terceiros Setor na execugéo de atividades e servigos de
relevancia e interesse social tem sido utilizado na doutrina, na legislagfio e na jurisprudéncia. E nesse
sentido, por exemplo, que dispde o voto condutor do Ministro Luiz Fux, proferido no julgamento da Acdo
Direta de Inconstitucionalidade n® 1923, contra a Lei n® 9.637, de 1998, das organizagdes sociais, realizado pelo
Supremo Tribunal Federal em 26 de abril de 2015 :*...A3 Organizacdes Sociais, quando se dirigem “ao ensino, 3
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, 4 protegiio e preservagio do art. 175 da CF. O *«r A;j_.
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causa pretendeu promover, muito pelo contrdrio, foi somente a Mstituicio de um sistema de fomento, de incentivo a
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que tais atividades fossem desempenhadas de forma eficiente por particulares, através da colaboragdo plblico-
privada instrumentalizada no contrato de gestdo”. (Voto do Ministro Luiz Fux,).

Na mesma linha, dispSe Maria Sylvia Zanella Di Pietro, citada no voto do Ministro Ayres Brito no
julgamento da ADI 1923: “Quanto & exigéncia de licitag@io, ndo se aplica aos convénios, pois neles niio ha viabilidade
de competigfio; esta ndo pode existir quando se trata de mitua colaboragfo, sob variadas formas, como repasse de
verbas, uso de equipamentos, recursos humanos, iméveis. N&o se cogita de precos ou de remuneragio que admita
competigdo. Alids, o convénio ndo € abrangido pelas normas do art. 2° da Lei n® 8.666/93; no caput, é exigida licitacéo
para as obras, servigos, compras, alienagOes, concessdes, permissdes e locagdes, quando contratadas com terceiros;
e no paragrafo Gnico define-se o contrato por forma que néo alcanga os convénios e outros ajustes similares, ja que
nestes nfo existe a ‘estipulacio de obrigacdes reciprocas’ a que se refere o dispositivo.

Percebe-se, portanto, que as caracteristicas intrinsecas do instituto do fomento piiblico o diferem da
aquisi¢do de bens e servigos, regulada pela Lei n® 8.666, de 1993. Nesse ultimo caso, o interesse primordial
que caracteriza a relagfio publico privada € o da obtengfio de vantagens na compra e venda no mercado —
por um lado, a Administragiio Pablica, em busca da maior qualidade e do menor prego; e por outro lado o
agente econdmico, fornecedor de bens ou servigos, em busca, para si mesmo, da maior margem de lucro.
Ressalte-se que, ainda que o fornecedor seja uma entidade civil sem fins lucrativos, quando vende para o

Poder Publico, ele o faz travestido da natureza de agente econdmico, porquanto, seu vetor de motivagéo

‘bésico & a perspectiva do retorno financeiro; e nesse caso, independe se a totalidade do retorne financeiro

serd aplicado no objeto estatutario ou se sera distribuido entre os sécios ou associados. (SALGADOQ, 2015).
Narelagfio de compra e venda, o prego € o aspecto central e a competi¢éio é um principio basilar, viabilizada
na ampla disputa entre os agentes econdmicos pela possibilidade de fornecer ao Poder Publico a proposta
mais vantajosa de venda de bens e servigos. No fomento, o cédlculo dos valores a serem transferidos para a
entidade parceira € efetuado com base no levantamento do montante de recursos suplementares aos recursos
préprios da entidade beneficidria, necessarios para que essa possa alcangar os objetivos e metas fixados nos
ajustes celebrados com o Poder Piblico. Esse calculo pode ser realizado, inclusive, com base em
unidade de servigos efetivamente prestados ou postos a disposi¢8o da populagdio, obedecidos padrGes
minimos de eficiéncia previamente fixados, conforme recomenda o paragrafo Unico do art. 16 da Lei n®
4.320, de 1964. Além disso, o processo de eleigio da entidade a ser conveniada nfo se trata de apenas eleger
o melhor ente, mas, principalmente, de identificar a entidade que retine os requisitos essenciais para ser
parceira do municipio de Indaiatuba, sobretudo quando o objetivo é o fomento a atividades de natureza
continuada, no dmbito de parcerias de longo prazo. A sele¢do da entidade exige a adogo de critérios de

avaliagfio e julgamento baseados: (a) no grau de alinhamento das finalidades estatutdrias e do seu campo

de atuagdo em relagdo as atividades e aos servigos a serem conveniados; (b) na natureza de seus
instituidores; (¢) na adequacio de sua constituicio e sey funcionamento a legislagdo que rege as

civis sem fins lucrativos; (d) na sua saude financeira; e(¢) na sua idoneidade, podendo também envolver




aspectos relativos a regifio em que atua; ao publico destinatério de suas atividades e servigos; a sua inser¢io
dentro da comunidade beneficiada; dentre outros. Nio ha, portanto, como se falar em competigiio; prego; ou
melhor proposta em razio da adequagio ao valor de referéncia, na seleciio da entidade civil a ser conveniada.
Ademais, o valor do fomento deve ser consequéncia € ndo premissa na escolha da entidade e manutengdo desta
relagdo, jA que nfo se refere a uma relago contraprestacional. Ele ndo deve ser calculado com base em preco de
servicos no mercado, mas a partir da andlise detalhada dos recursos necessérios para a entidade parceira alcangar as
metas de prestacio de servigos almejada pela Administragdo Pablica, considerados, especialmente, 0s recursos
préprios, j4 disponiveis. Como a celebragfio de parcerias visa a unifo de forgas e de recursos entre Poder
Publico e entidades civis que atuem na area social sem finalidades lucrativas, espera-se que o montante de
recursos publicos necessarios na parceria e fomento seja menor do que na compra de servigos no mercado
ol mesmo na execucdo direta. Neste sentido, também nessa direg¢io (da eficiéncia) que a Constituigio
Federal e a Lei n°® 8.080, de 1990, determinam ao gestor do SUS dar preferéncia as filantrépicas e demais
entidades sem fins lucrativos, na complementagfio de servigos de assisténcia & satide junto ao setor privado
(CF, art. 199, §1°).

Portanto, baseado neste estudo e levando em consideragdo os 20 anos em que Hospital Augusto de
Oliveira Camargo e Prefeitura Municipal de Indaiatuba somaram esforgos, com objetivo principal de atender
as necessidades de execugiio dos servigos de satide municipais, com vistas & manutengiio, implementagio e ampliagio
da oferta de servigos no atendimento & populagio, com a melhoria progressiva em qualidade, proporcionando a
Secretaria de Saide a economia nesta execugdo em face da convergéncia de interesses com a Conveniada ,optamos
pela execugio de convenio no sentido de incrementar as ofertas de servigos que a Secretaria de Saitde ndo dispde.

Esta parceria permite a aplicagio do principio da economicidade na administragéio piiblica, dada ao carater
filantrépico e reconhecimento da conveniada como instituigio de utilidade publica regional, onde o Hospital é
consagrado como uma instituigdo idénea, que apresenta saide financeira, sendo reconhecido regionalmente
como boa pagadora de todos os seus clientes (internos e externos). O mesmo ainda atende a Politica
Nacional de Humanizagdo, submete-se ao Sistema Nacional de Auditoria, e também no d4mbito do SUS Estadual/
Municipal, submete-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual da Satde,
além das regras e normativas do MEC para atividades de ensino que acontecem na instituigio através das residéncias
médicas , compde as redes tematicas, estabelece uma relagdo de parceria e gestdo compartilhada do Pronto Socorro
com a Secretaria de Safide sendo reconhecida regicnalmente como uma das experiéncias mais exitosas quando se
trata de gestdo hospitalar além de participar do Programa Santa Casa Sustentavel com os melhores indicadores da

regidio.




4 ESTRUTURA E PERFIL DO HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO

4.1 INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL

Em uma cidade com 246.908 habitantes, 0 HAOC é o finico hospital a dar atendimento a pacientes
conveniados com o SUS, o que representa cerca de 80% de sua atividade. Participa regionalmente da DRS VI,
sendo referéncia na regifio em parceria com a Secretaria de Sal(de dos projetos de Urgéncia e Emergéncia,
Maternidade Segura, Parto Humanizado, Nascer Bem e Humanizacdio Hospitalar. A administragdo do Hospital €
exercida pelo Diretor Superintendente.

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo, unidade da Fundagfio Leonor de Barros Camargo, registrado no
CNAS como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, vem ao longo das tltimas oito décadas, prestando
atendimento a populacéo carente da cidade e regifio, obedecendo & vontade de seus fundadores, o casal Augusto de
Oliveira Camargo e Leonor de Barros Camargo.

Com o portfio principal propositalmente localizado na mesma linha da porta de entrada da Igreja Nossa
Senhora da Candeléria, o Hospital tem conservado por décadas sua beleza original, como um verdadeiro patrimdnio
da cidade, onde ainda € possivel encontrar salas de rara beleza e com arquitetura avancada para época.

Tudo isso para poder realizar o principal desejo de seus idealizadores, devotos incansaveis da pratica do bem:
servir ao proximo oferecendo assisténcia a salde, a quem se subordina o Diretor Geral, Diretor Técnico, Diretor
Clinico, Diretor Financeiro e Diretor Administrativo, e todos os setores sdo coordenados por capazes e eficientes
colaboradores.

Com uma estrutura inquestiondvel e em constante evolugio, o HAOC € hoje considerado modelo na regido,
atendendo inclusive pacientes vindos de outras cidades, encaminhados por importantes convénios. E toda essa
estrutura tem como objetivo final e principal a recuperagio ¢ o bem-estar dos pacientes que se utilizam desta
Entidade.

Sua miss@io é atuar no mercado de assisténcia a salde oferecendo produtos e servigos de qualidade, de
comprometimento ético ¢ humanizado, fortalecendo o perfil dos papéis desenvolvidos pela FUNDACAO LEONOR
DE BARROS CAMARGO na sociedade, sendo referéncia em empresa de seu ramo de atividade.

A visiio, ser referéncia em satde, reconhecida pela qualidade da assisténcia hospitalar e cuidado humanizado
nos servicos de alta e média complexidade e¢ seus valores acolhimento e respeito, qualidade, seguranga,
comprometimento, efetividade, inovagéo, empreendedorismo, entusiasmo, espirito de equipe, ser solidario com a dor

.

do proximo com caridade e respeito as diferengas. -




4.2 ESCOPO DOS SERVICOS

O Hospital Augustoe de Oliveira Camargo, mantido pela Fundagio Leonor de Barros Camargo, Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, dispbe de Setores de Internagdo, Pronto Socorro 24 horas, UTI Adulto, Pediatrica
e Neonatal, Tomografia, Mamografia, Raio X, Ultrassonografia, Servigo de Hemodialise, Ressonincia magnética,
Hemodindmica, Centro obstétrico, Laboratério, Agéncia Transfusional, Salas Cirlrgicas, Endoscopias,
Laparoscopia, Litotripsia e Cardiclogia.

Com profissionais Médicos, Enfermagem, Fisioterapia, Servigo Social, Nutrigdo e Dietética, Farmacéutica,
e com os Departamentos de Seguranga, Recepg¢fio, Higiene, Lavanderia, Costura, Almoxarifado, Compras,
Manuteng3o, Geradores e Reservatérios de gases medicinais.

A administragdo do Hospital é exercida pela Diretoria Executiva, com o apoio dos servigos de Contabilidade,
Departamento Pessoal, Seguranga do Trabalho, Recursos Humanos e Educag@o Continuada, Faturamento de Contas,
SAME Tesouraria e Dados Informativos.

Toda essa estrutura, funcionando coordenadamente tem como objetive final e principal a recuperagdc e o
bem-estar dos pacientes que se utilizam dessa Entidade.

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo € um hospital de porta aberta, atendendo toda a demanda de
urgéncia e emergéncia que a ele procure através do Pronto Socorre 24 horas por dia, 365 dias no ano. A assisténcia
a satide prestada em regime ambulatorial e de internagéo hospitalar, compreende o conjunto de servigos oferecidos
a0 usudrio desde seu acolhimento inicial, sua matricula no pronto socorro, sua consulta, internagdio hospitalar,
passando pela alta hospitalar até o seguimento ambulatorial pos-alta até efetivar-se a contra referéncia para as
unidades da rede de atengdo a sande, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou

complementar o diagnéstico e as terapéuticas indicadas.

4.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Destina-se ao recebimento de usuarios do SUS, através da urgéncia e emergéncia ou referenciados pela
Secretaria de Saide através da Central de Regulagiio para realizagio de procedimentos eletivos de diagnose e terapia

e cirtrgicos. A capacidade instalada é:

4.3.1 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

4.3.1.1 Pronto Socorro

O pronto Socorro funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana e possui infraestrutura de acolhimento com

classificagiio de risco, consultérios de atendimento médico adulto, infantil € ortopedia, sala de medicagéo, gesso

sala vermelha (porta de urgéncia), salas de observagfo adultde infantil. >

O Pronto Socorro do Hospital Augusto de Oliveira C

argo possui gestdo compartilhada com a Secretari

Municipal de Saide de Indaiatuba conforme resolugéio n ° 0
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atualizago da resolug8o n ° 01 de 03 de julho de 2014 que descreve que a Gestdo Compartilhada no Pronto Socorro
do Hospital Augusto de Oliveira Camargo tem carater técnico-gerencial, mas também assistencial formada por uma
equipe multiprofissional, agregando representantes da Secretaria Municipal com objetivo de acompanhar as rotinas
diérias da escala de recursos humanos, assim como aprimorar a qualidade da assisténcia ali desenvolvida, incluindo
a cobertura e suporte da necessidade da populagio que utiliza o servi¢o de urgéncia/emergéncia para dar os
encaminhamentos necessarios. Na Gestdo Compartilhada no Pronto Socorro do Hospital Augusto de Oliveira
Camargo, a representacfo designada pelo H.A.O.C, terd como fungdo o controle de prestagio de contas dos valores
repassados pela Prefeitura Municipal de Indaiatuba para os respectivos pagamentos aos prestadores para
fornecimento de materiais e equipamentos, além da manuten¢fio predial e servigos afins, conforme artigo 2°. A
representagfio designada pela Secretaria Municipal de Salde, terd como fungdo o suporte técnico assistencial do
funcionamento do Pronto Socorro por seus integrantes no horario estabelecido no cumprimento de seu turno de
trabalho conforme artigo 39 da resolugfo.

A gestdo compartilhada no Pronto Socorro promoveu um ganho qualitativo no atendimento em rede
principalmente no que tange A contra referéncia nos pos alta e encaminhamentos necessérios para o paciente dentro
da rede de salide para continuidade do tratamento. Através da gestio compartilhada, foi possivel integrar os sistemas
de informagio do Hospital Augusto de Oliveira Camargo e Secretaria de Salide com objetivo de otimizar informagdes
e recursos financeiros.

Para estimar os recursos investidos no pronto socorro ¢ intra hospitalar para pagamento de RH (pagamento
de plantdes médicos e de outros profissionais — técnicos de enfermagem, enfermeiros), levamos em consideragido
estudo de mercado. Segundo o Jornal do CREMESP, edigdo 243, o valor de um plantido médico em Hospital Publico
no Estado de S3o Paulo é de R$ 1.300,00. Na regific de Indaiatuba, levamos em consideragfo o valor de plantdo de
hospitais ptblicos no municipio de Saito {(municipio vizinho de Indaiatuba) que estd em R$ 1.200,00 e Paulinia
(municipio reconhecido por reter médicos nos seus servigos) em que o valor do plantéio se encontra no patamar dos
R$ 1.500,00. A pesquisa salarial do site de empregos Catho indica que um enfermeiro ganha entre R$ 1.442,00 e
R$3.440,00, com média salarial nacional de R§ 2.747,97.

No site https://www.guiadacarreira.com.br/salarios/piso-salarial-enfermeiro/ o salario médio de um
enfermeiro no estado de Sdo Paulo € de R$ 3.102,00. O saldrio médio de um técnico em enfermagem no Brasil é
de R$ 1.825,00 de acordo com o Guia de Profissdes e Salarios da Catho, o valor médio da regifio se encontra em R$
1.500,00 e de acordo com o site https://www.guiadacarreira.com.br/salarios/piso-salarial-enfermeiro/ o saldrio médio

de um técnico de enfermagem pode variar entre R$ 1050,00 e R$ 1593,00.

4.3.2 Atendimento Intra Hospitalar
Para atender ao objeto deste CONVENIO, a CONVENIADA se obriga a realizar dentro da sua capacidade

operacional dos leitos cadastrados no CNES, duas espécies g atendimento:

1 - Eletivo;

I - Emergéncia ou de urgéncia.
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O atendimento eletivo somente sera efetuado pela CONVENIADA mediante a apresentagiio de laudo
médico autorizado por profissional do SUS, de AIH ou de APAC.

O atendimento de emergéncia ou de urgdncia sera efetuado pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de
apresentagdo de qualquer documento autorizado.

Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da CONVENIADA procederd ao exame do paciente
e avaliara a necessidade de atendimento, emitindo laudo médico de APAC (Autorizagdo de Procedimentos em Alta
Complexidade) e/ou AIH (Autorizagio de Internagdo Hospitalar) que sera enviado, no prazo preconizado pelos

drgios competente do SUS para autorizagdo de emissio dos mesmos.

4.3.2.1 Internacdes em enfermaria - 127 leitos
1.Clinica Médica:53 leitos
2.Clinica Cirtirgica: 42 leitos
3.Clinica Qbstétrica: 1 7leitos

4.Clinica Pediatrica: 15 leitos

4.3.2.2 Internacdes em Unidade de Terapia Intensiva e Semi Intensiva
UTI adulto tipo [I- 20 leitos
UTI neonatal tipo 11- 6 leitos
Unidade de Cuidadoes Intermediarios Neonatal — 4 leitos
UTI pediatrica- 3 leitos

4.3.2.3 Cirurgias de urgéncia

As cirurgias de urgéncia sdo todas aquelas provenientes do servigo de urgéncia e emergéncia. Salvo as
cirurgias que necessitam de servigos de alta complexidade na qual ndo possuimos habilitagfo, todas as demais, o
Hospital Augusto de Oliveira Camargo possui equipe e condigBes técnicas- hospitalares para realizagdo. Para estas
cirurgias em que o Hospital nfo possui habilitagio para realizar, ¢ paciente € estabilizado clinicamente e inserido no

sistema CROSS de regulag@o de vagas Estadual para que haja sua transferéncia para hospital de referéncia.

4.3.2.4 Cirurgias eletivas
As cirurgias eletivas sdo aquelas provenientes dos ambulatorios de especialidades cirdrgicas que geram esta

demanda. Apesar do municipio de Indaiatuba possuir centro cirargico proprio no Hospital Dia, este é classificado

como leito dia e niio permite a realizagio de cirurgias que né;c ssitam de internag@o com mais de 12 horas. @

apesar do Hospital Dia dar vazio a uma demanda de aproxjmgdamente 300 cirurgias/més, classificadas como de
. . . . 7,
pequeno porte, ha necessidade de complementariedade dos delpaiy portes de cirurgia em Hospital Geral. /
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No ambito do Sistema Unico de Sande - SUS, a implantagio da Politica Nacional de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade ocorreu no municipio de Indaiatuba em 2002 que vem ocorrendo através
de um processo de planejamento global orientada pelos principios e diretrizes do SUS, com a garantia da
universalidade e oportunidade de acesso dos cidaddos a todas as agles e servigos necessérios, a integralidade da
atengéo, a equidade na alocagéic dos recursos e no acesso a subordinagio de diretrizes do conjunto de acSes e servigos
de saiide, de forma coerente e global.

A programacéao mensal de cirurgias eletivas realizadas no Hospital Augusto de Oliveira Camargo é regulada
pela Central de Regula¢do Municipal que é responsavel pelo nimero de cirurgias mensais a serem agendada e terd
como parimetro o nimero estimado de 120 cirurgias mensais de acordo com a seguinte programacgdo mensal:

- Cirurgia Ortopédica: 18

- Cirurgia Bucomaxilofacial: 01

- Cirurgia Vascular: 07 (3 fistuias arteriovenosas)

- Cirurgia Otorrinolaringologia: 04

- Cirurgta Toréacica: 04

- Cirurgia Geral: 32

- Cirurgia uroldgica: 21

- Cirurgia cabega e pescogo: 5

- Cirurgia ginecolégica: 16

- Neurocirurgia: 08

- Cirurgia pediatrica: 04

A suspensiio de cirurgias eletivas por qualquer motivo por parte da CONVENIADA deve ser avisada por
esta para a Central de Regulagio, com data provavel para a remarca¢do no prazo de 45 dias, de acordo com sua
capacidade instalada de leitos operacionais. O componente financeiro do fomento se dard em conformidade com
tabela propria da Secretaria de Saude de Indaiatuba de cirurgias eletivas, para fins deste convenio, conforme Portaria
de Consolidagdo n® 06 de 28 de setembro de 2017, Capitulo Il art. 1140, art.1141 e art 1142. O valor para compor
esta tabela tomou como base ¢ valor da tabela AMB 92 CH 0,30 para honorarios médicos e tabela SUS para
pagamento dos servigos hospitalares. O valor de OMPE deve ser constante da tabela SUS, Para compor este valor
utilizamos pesquisa de mercado e a tabela TUSS (classificagdo hierarquizada de procedimentos médicos) como
referéncia comparativa por se tratar de uma tabela elaborada com base em rigorosos estudos desenvolvidos pela
Fundagdo de Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sdc Paulo- FIPE e entidades médicas do pais
com objetivo de disciplinar o rol de procedimentos, incorporar os recentes avangos tecnoldgicos que ampliam a
qualidade do atendimento dispensado ao paciente e tabela TUNEP ( Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos) que é utilizada pela ANS ( Agencia Nacional de Saide Suplementar } e pelo Ministério da Satde
como valores a serem ressarcidos para o SUS quando este asgume pacientes que possuem convénios partlculares

segundo o § 8 do artigo 32 da Lei 9656 de 1998.

—

"X



Quando néo houver confirmaggo dos atos regulados, o valor financeiro remanescente daquele estimado neste
conveénio para cirurgias eletivas, podera ser remanejado para outros procedimentos objetos deste, desde que acordado
entre CONVENIADA e NIR (Nicleo Interno de Regulag@o) com aval da auditoria da Secretaria de Saide.

4.4 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A assisténcia ambulatorial prestada pelo Hospital se faz na area de pré-operatdrio e pds-operatdrio de
ortopedia, avaliagfio pré-anestésica agendados através da Central de Regulagio da Secretaria de Satde, servigos de

diagnose e terapia e servigo de hemodialise ambulatorial.

4.4.1 Consultas ambulatoriais

As consultas ambulatoriais que estdo contidas neste convénio sfio vinculadas ao servigo de avaliagdes pré ¢
pos-operatoria nas especialidades de anestesiologia e ortopedia. Na especialidade de ortopedia sdo realizados
atendimentos ambulatoriais pré e pos operatdrio de cirurgias eletivas e de urgéncia ,além de cirurgias especiais de

ortopedia como coluna, fixador externo e atendimento ac paciente portador de pé torto congénito.

4.4.2 Servicos de Diagnose ¢ Terapia

A secretaria de saiide utiliza o convenio com o Hospital Augusto de Oliveira Camargo para complementar a
assisténcia ao paciente SUS em alguns exames que ndo possuimos na rede propria e a realizagdo através deste tém
se mostrado mais vantajosa ¢ econdmica conforme j& mencionado neste documento no item 3 (DA ESCOLHA DA
INSTITUICAO). Assim como no caso das cirurgias eletivas especificado anteriormente, o componente financeiro
do fomento se dard em conformidade com a tabela SUS como referencial de prego para exames, com excecfio de
endoscopia, colonoscopia, litotripsia e ultrassonografia. Para compor o valor destes exames utilizamos pesquisa de
mercado tendo a tabela TUSS (classificagéo hierarquizada de procedimentos médicos) come referéncia comparativa,
por se tratar de uma tabela elaborada com base em rigorosos estudos desenvolvidos pela Fundagdo de Instituto de
Pesquisas Econdmicas da Universidade de Sdo Paulo- FIPE e entidades médicas do pais com objetivo de disciplinar
o rol de procedimentos, incorporar os recentes avangos tecnologicos que ampliam a qualidade do atendimento
dispensado ao paciente e tabela TUNEP ( Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos) que € utilizada
pela ANS ( Agencia Nacional de Saide Suplementar ) e pelo Ministério da Salide como valores a serem ressarcidos
para o SUS quando este assume pacientes que possuem convenios particulares, segundo o § 8 do artigo 32 da Lei
9656 de 1998. Para utilizagdo deste recurso nos pautamos na Portaria de Consolidagéo n® (6 de 28 de setembro de

2017, Capitulo I art. 1140, art.1141 e art 1142. A quantidade pactuada pode ser modificada pela CONVENENTE

conforme necessidade. [\
Relagio de exames e quantidades pactuadas
Endoscopia digestiva alta- 300 exames/més
Colonoscopia- 100 exames/més

-
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Ultrassonografia com biopsia de prostata (idosos e pacientes com comorbidades que necessitam de suporte
hospitalar)- 10/ més

Audiometria neonatal- 200/més

Monitoramento com holter- 20/més

MAPA- 20/més

Ecocardiograma- 250/més

Teste ergométrico- 15/més

Tomografias- 220/més

Ressonincia magnética- 195/més

Anatomo patologico-520/més

Anatomo patolégico por congelaciio- 1/més

Citologia oncética- 1/més

Imunohistoquimica- 8/més

Urografia excretora-4/més

Radiografias — 1000/més

Mamografia-500/més

Litotripsia- 6/més

Camara Hiperbarica- 4 pacientes/més

Analises clinicas - Conforme tabela anexo 5

Ultrassonografias diversas- 1000 exames

4.4.3 Servicos diagnosticos e/ou terapéuticos de apoio para atividade fim.
Servigo de Nutri¢do (com suporte a nutrigio enteral e parenteral);
Servigo de Farmadcia;
Fisioterapia Motora e Respiratdria;
Psicologia para apoio aos usudrios e familiares;
Servigo de hemoterapia

F- Unidade transfusional e de hemocomponentes

4.5 SERVICOS DE APOIO E OUTRAS INSTALACOES
Quvidoria;
Servigo Social

Central de Material Esterilizado

Rouparia
Almoxarifado
Servicos de Hotelaria { !
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Arquivo de Prontudrios do Usuério

Manutengdo Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos;

Salas de reunifio, administracio e diregio

Centro de estudos e auditorios

COREME

Unidades administrativas (recursos humanos, administracdo de pessoal, faturamento, tesouraria,

contabilidade, informatica, suprimentos).

46 ACESSOS A SERVICOS NAO CONTEMPLADOS NA UNIDADE
HOSPITALAR

O acesso do paciente a servigos ndo contemplados na unidade hospitalar € realizado através da Regulagio
Estadual, levando em consideragiio os recursos pactuados regionalmente, através da DRS 7, utilizando como

instrumento de regulagéio o sistema CROSS.

4.7 NUCLEO INTERNO DE REGULACAO- NIR
A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n.°

2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 6°, inciso IV, define e recomenda a criagio do Nicleo Interno de Regulagéo
(NIR) nos hospitais, de forma a realizar a interface com as Centrais de Regulag#o, delinear o perfil de complexidade
da assisténcia no &mbito do SUS, bem como permitir o acesso de forma organizada e por meio do estabelecimento
de critérios de gravidade ¢ disponibilizar o acesso ambulatorial, hospitalar, de servigos de apoio diagnostico e
terap&utico, além de critérios pré-estabelecidos, como protocolos que deverdo ser instituidos em conjunto pelo NIR
e a gestio da Regulagiio, além de permitir a busca por vagas de internagdo e apoio diagndstico/ terapéutico fora do
préprio estabelecimento para os pacientes que requeiram servigos ndo disponiveis, sempre que necessario, conforme
pactua¢iio na Rede de Atencdo a Satde (RAS).

O NIR é uma unidade técnico-administrativa que realiza o monitoramento do paciente, a partir de seu
ingresso no hospital, sua movimentagéo interna e externa até a alta hospitalar. E uma estrutura ligada diretamente a
diregdo geral do hospital e deve ser legitimada, com papel e fungdo definidos.

O NIR possui as seguintes fungGes:

1. Permite o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias;

2. Subsidia discussdes tanto internas, como externas (na rede de atengfo a saude), que permitam o
planejamento da ampliagdo e/ou readequagdo do perfil de leitos hospitalares ofertados;

3. Otimiza a utilizagfio dos leitos hospitalares; ara redugio da Taxa de Ocupaglo, tempo Médio de

Permanéncia, nos diversos setores do hospital, além de ampljar o acesso aos leitos, tanto no dmbi ﬁq lar

quanto para outros servigos disponibilizados pela RAS

4, Promove o uso dindmico dos leitos hospitalares, por

das atividades de gestdo da clinica desempenhadas pelas equipgs a
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5. Permite e aprimora a interface entre a gestio interna hospitalar ¢ a regulagfio;

6. Qualifica os fluxos de acesso aos servigos e as informagdes no ambiente hospitalar;

7. Otimiza os recursos existentes e aponta necessidades de incorporagdo de tecnologias no ambito hospitalar

8. Promove a permanente articulagio do conjunto das especialidades clinicas e ciriirgicas, bem como das
equipes multiprofissionais garantindo a integralidade do cuidado, no &mbito intra-hospitalar

9. Aprimora e apoia o processo’ integral do cuidado ao usuéario dos servigos hospitalares visando o
atendimento mais adequado 3s suas necessidades;

10. Apoia as equipes na defini¢do de critérios para internagfo ¢ alta;

11. Fornece subsidios as Coordenagfes Assistenciais para que facam o gerenciamento dos leitos, sinalizando
contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia;

12. Estimula o Cuidado Horizontal dentro da instituigdo

13. Subsidia a direg@o do hospital para a tomada de decisfo internamente;

14, Colabora tecnicamente, com dados de monitoramento na proposicdo e atualizagdo de protocolos de
diretrizes clinicas e terap&uticas ¢ administrativos.

Sera responsavel pela interlocugio entre Hospital Augusto de Oliveira Camargo, Regulagio Municipal ¢
Estadual, assegurando uma boa comunicagfo, além de mediar conflitos e diminuir riscos de ruidos entre os setores
do hospital e entre este e a rede de saade externa. A boa relacio entre todos os setores torna mais facil e deixa mais

clara a definigdo de critérios de acesso a estas dreas e diminui a disputa por recursos, muitas vezes escassos.

4.8 NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS
ESPECIAIS

Se, ao longo da execugdo das atividades relacionadas neste Termo de Referéncia € de comum acordo, a
CONVENIADA se propuser ou for requisitada pela CONVENENTE a realizar outros tipos de atividades, seja pela
introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagio de programas especiais para determinado tipo de
usudrio ou pela introdugdo de novas categorias de exames e/ou procedimentos, estas atividades poderdo ser
implantadas na Unidade desde que em comum acordo com a Secretaria de Saide ap6s andlise técnica, e aprovagio
do Conselho Municipal de Sahde e sua orgamentagio econdmico-financeira serd discriminada e homologada através

de Termo Aditivo ao Convenio.

4.9 ALTA COMPLEXIDADE

4.9.1 Alta complexidade em nefrologia com hemodidlise
Constderando a Portaria n° 1.112/GM/MS, d

Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do\ SUS referentes 4 Nefrologia e autorizados por meio de

sejam financiados com recursos do Fundo de />/
-

) n
N

13 de junho de 2002, que determina que 0s proc

Autorizacio de Procedimentos Ambulatoriais - APA

Estratégicas e Compensagio - FAEC;



Considerando a Portaria n® 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, que define os critérios para a organizagéo
da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Crdnica (DRC) e institui incentivo financeiro de custeio destinado
ao cuidado ambulatorial pré-dialitico;

Considerando a Portaria n® 1.336/GM/MS, de 8 de setembro de 2015, que estabelece recurso anual a ser
adicionado ao limite financeiro dos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinado ao custeio da Nefrologia;
Considerando a Portaria n® 1.744/GM//MS, de 22 de outubro de 2015, que redefine o limite financeiros anual dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinado ao custeio da Nefrologia; Considerando a analise dos gastos com
a Nefrologia, dos Estados, Distrito federal e Municipios, com base na produgio aprovada e registrada no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), no periodo de julho a dezembro de 2015; e

Considerando que a Prefeitura Municipal de Indaiatuba e o Hospital Augusto de Oliveira Camargo tiveram
o interesse quando procurados pelo Secretaria Estadual de Sadde em habilitar o servigo de alta complexidade em
nefrologia com hemodidlise, para sanar parte da falta deste servico no &mbito da regifio da DRS 7 e com vista
principalmente ao usuario do municipio de Indaiatuba, que precisaria se locomover até outros municipios para
realizar hemodiélise resolveram habilitar este servigo com capacidade instalada de 15 cadeiras.

Considerando a Portaria 977 de 30 de setembro de 2014 habilitou o Hospital Augusto de Oliveira Camargo
como Unidade de assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodislise- codigo 15.04.

Considerando a Portaria n°3603 de 22 de novembro de 2018 que estabelece que os procedimentos
relacionados & Terapia Renal Substitutiva — TRS, cobrados por meio de Autorizag3o de Procedimentos Ambulatoriais
— APAC, sejam financiados, em sua totalidade, por meio do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagio — FAEC.

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo realiza os procedimentos de terapia renal substitutiva para os

municipes de Indaiatuba.

4.9.2 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia e Neurocirurgia -
Servico/Classificaciio pela Habilita¢io no Ministério da Satde
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento,
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e dos Nervos Periféricos;
Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do Sistema Nervoso;
Neurocirurgia vascular
Tratamento neurociriurgico da dor
O cumprimento pela CONVENENTE desse atendimento ¢ de acordo com a Politica Nacional de Atengdo ao

Portador de Doenga Neuroldgica (Portaria n° 1.161/GM de 7 de julho de

Portaria n° 756 de 27 de dezembro de 2005) e os critérios dg organizago da linha de cuidado desta Politica Naciohal.

\

O custeio da habilitacio de que trata a Portaria n® 646, de 1§ de novembro de 2008, dar-se-4 por meic de pactuagio

por esse CONVENIO para a assisténcia aqui definida dos critérios abaixo e os parametros definidos pela Secretaria

g

\
de Atengfio 4 Saude — SAS e F.P.O. Secretaria de Sadde do Estado de S&o Paulo:

N

Atender populagdo propria referenciada e cobertura asisteqcial pactuado pela regional DRS VII;




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

Prover capacidade técnica e operacional para que o servigo atenda a demanda;

Cumprir com a gérie historica de atendimentos realizados, pactuado pela Regional do estado levando em
conta a demanda reprimida existente;

Participar de forma articulada e integrada com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e
emergéncia, com 0s servigos de atendimento pré-hospitalar, com a Central de Regulagdo Municipal e com os demais
servigos assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado.

Estd habilitacdio exclui os procedimentos de neurocirurgia estereotaxica, facectomia por radiofrequéncia,
neuronavegagio, neuroestimulador, cirurgia de Parkinson e tratamento de quimioterapia e radioterapia pds cirurgia

para retirada de tumor do Sistema Nervoso.

4.10 SERVICO DE OFTALMOLOGIA

A CONVENIADA devera oferecer consultas, exames e cirurgias na especialidade e subespecialidades de
oftalmologia para atender pacientes da rede ambulatorial SUS em tempo hébil conforme descrito neste termo de

referéncia.
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CODIGO | PROCEDIMENTO VALOR UNIT QTDE TOTAL

: BIOMETRIA ULTRASSONICA o

[02.11.08.0011 | (onccuiay 2424 92 223008

02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE 12,34 290 3.578,60
OLHO

02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 40,00 112 | 4480,00

02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 3.37 24 80,88

. -~ | CURVA DIARIA DE PRESSAOC OCULAR - ,

02.11.08.008-2 | Spi (VINIMO 3 MEDIDAS) 011 106 1.071,66

02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 6.74 25 168,50

02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 439 10.641,36
MICROSCOPIA ESPECULAR DE

02.11.08.014-3 | syoniEA 24,24 1 (@;ﬂj)
RETINOGRAFIA COLORIDA

02.11.06.017-8 | o= Vel Pal \ 2468 60 148080
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

02.11.08.018-6 | SNOCULAR (ANGIO) \ 64,00 40 2.560,00

02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA \\ 337 200 674,00

? ‘



02.1106.022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES 3,37 1 3,37

02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 12,34 50 617,00
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE |

02.11.06.024-0 | ~ X0 12,34 2 24,68

02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 3,37 200 674,00
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE |

02.11.06.026-7 | ~yoNEA 24,24 15 363,60

02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 ° 80 1.184.80
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO |

02.05.02.008-9 | o 1 'AR T ORBITA (MONGCULAR) 24.20 40 968,00

04.05.01.003-6 DACRiOCfSTORRINOS]’OMIA 881,87 2 1.363,74

] ) " i 5

04.05.01.008-0 | EPILACAO A LASER (CILIOS) 22,93 1 2293
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS

04.05.01.007-9 | PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 78,75 20 1.575,00
SUPERCILIOS

04.05.01.010-9 | OCLUSAQO DE PONTO LACRIMAL 1914 1 19,14

04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 22 93 10 229,30

04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS 143,00 15 2.159.85
CORRECAQG CIRURGICA DE

04.05.02.001-5 | ESTRABISMO (ACIMA DE 2 1.160,45 1 1.160,45
MUSCULOS)
CORRECAO CIRURGICA DO

04.05.02.002-3 | ESTmrmioMO (ATE 2 MUSCULOS) 815 52 1 815,52

04.05.03.003-7 | CRIOTERAPIA OCULAR 116,00 1 118,00

04.05.03.005-3 |INJECAO INTRA-VITREQ 82,28 1 82,28

04.05.03.013-4 |VITRECTOMIA ANTERIOR (OCT) 381,08 14 5.335,12

04.05.03.014-2 |VITRECTOMIA 1.862.63 1 1.862,83

; -

04.05.03.015-0 | VITRIOLISE A YAG LASER 54,00 10 0}

04.05.03.019-3 | PAN-FOTOCOAGULACAOC DE RETINA 300,60 20 6.012,00
A LASER |
DRENAGEM DE HEMORRAGIA DE s o .

04.05.03.020-7 | SSR0IDE | | 453 60 1 453,80

\((‘
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04.05.03.022-3 | REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 468,60 1 468,60

04.05.03.023-1 | REMOGAO DE IMPLANTE EPISCLERAL 380,64 1 389,64
CRIOTERAPIA DE TUMORES INTRA-

04.05.04.002-4 | SR QTR 619,17 1 619,17
DESCOMPRESSAO DE NERVO

04.05.04.004-0 | SESC! 774,35 1 774,35

04.05.04.005-9 | DESCOMPRESSAO DE ORBITA 650,66 1 650,66

04.05.04.010-5 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 846.19 1 84619
TRATAMENTO CIRURGICO DE T

04.05.04.019-9 | LA TRV 116,42 1 116,42

04.05.04.020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 449,44 10 4.494 40
REPOSICIONAMENTO DE LENTE

04.05.04.021-0 | AP OSICIONAY 453,61 1 453,61
CAPSULECTOMIA POSTERIOR

04.05.05.001-1 | St SULEC 24985 1 249,85

04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 78.75 4 315,00

04.05.05.003-8 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 19.14 1 19,14
CICLOCRIOCOAGULACAO /

04.05.05.004-6 | SICEOORC 587 51 1 587,51

04.05.05.005-4 | CICLODIALISE 453 41 1 453,41

04.05.05.007-0 CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA 269,20 1 250,20
DE IRIS

04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 1 82.28

04.05.05.012-7 | FOTO TRABECULOPLASTIA 45,00 1 45.00
IMPLANTE SEGUNDARIO DE LENTE

| INTRA-OCULAR — LIO

04.05.08.015-1 (reabordagem.catarata)-Com a lente 1.112,83 1 1.112,83
inciusa .
INJECAO SUBCONJUTIVAL / R$ 824 +400,00

04.05.05.016-0 | 5,5 TENONIANA (Medicacso) 6 244844

04.05.05.019-4 |IRIDOTOMIA A LASER 45,00 1 4500
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA |\ or o | o @_._/7&:?

04.05.05.025-9 | S DRAD \ 25,00 3 500

04.05.05.026-7 | SINEQUIOLISE A YAG LASER 45,00, 1 45,00

- ___.._-_._—-- -
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04.05.05.029-1 [SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 1 82,28

04.05.05.030-5 summ pE ﬁ;oaw o 18408 | 1 164,08
04.05.05.032-1 ;Eﬁfofal;"ECTOM'A (cirurgia de 898,35 1 898,35
04.05.05.036-4 ;%;?gam@ CIRURGICODE - 20955 20 4;;191.06
04.05.05.037-2 E@CL%EN“#EII'S.'FF%%S@S@Q“SBEBAR"LTVEEL 771,60 33 25.462,80
03.01.01.004-8 gﬁgggmgg ORTALMOLOGIA EM 6,30,,._ T  ew
03.01,01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM 10,00 1415 14.150,00

OFTALMOLOGIA

Total

3684 | 112.079,84

Tabela 1 de proceﬂimentos mensais a ser prestado pela CONVENIADA:

4.10.1 Da execugiio dos servicos pela contratada

A CONVENIADA disponibilizard consultas na especialidade de oftalmologia ¢ nas subespecialidades,
totalizando 1655 consultas mensais. Dentre as consultas ofertadas devera atender criancas, realizar Inter consultas de
pacientes internados, atendimento de pacientes com necessidades especiais, consulta em subespecialidades de
oftalmologia e realizar consulta de pronto atendimento em horario comercial quando assim solicitado pelo municipio.
Nas subespecialidades serd necessario atendimento de catarata, glaucoma, pléstica ocular e vias lacrimais, comea e
superficie ocular, estrabismo, neuroftalmologia, baixa visdo e orbita ocular. As consultas de pés-operatorio se
limitaro em 4 consultas para cada procedimento.

A CONVENIADA realizard procedimentos cirirgicos e exames utilizando como pardmetro a programagéo
da tabela 1. Todo material, insumo, servigo anestésico, lentes ou medicamentos necessdrios para o ato cirargico,

consulta médica ou exame sera fornecido pela CONVENIADA quando assim definido pela tabela SIGTAP.

4.10.1.1 Procedimentos da tabela SIGTAP com uso de OPME
Procedimento 04.05.05.015-1 — IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - L10 a lente

esta inclusa.
Procedimento 04.05.05.016-0 — INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBMENTONIANA- O medicamento

esté incluso.
Procedimento 04.05.05.037-2 — FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE Lﬂ@ﬂ?
OCULAR DOBRAVEL — a lente esté inclusa. /
1
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4.10.2 Utiliza¢io do Sistema Informatizado da Prefeitura SALUS

A CONVENIADA utilizara o sistema de informagfo “SALUS” (Sistema préprio da Prefeitura Municipal de
Indaiatuba), que serd disponibilizado pelo Municipio como ferramenta de gerenciamento, fluxo de agendamento e
prontudrio eletrénico. As consultas deverfio ser realizadas pelo sistema SALUS, assim como laudos de exames
deverdo ser inseridos no prontuario do paciente. Os gerenciamentos das agendas de consulta também serfio realizados

via SALUS, assim como solicitag@es de cirurgias.

4.10.3 Otimizacio dos recursos
Caso algum item descrito na tabela | deste termo de referéncia ndo seja utilizado dentro do més, o mesmo

podera ser substituido por outro item da mesma tabela, respeitando o teto financeiro deste convenio.

4.10.4 Requisitos

Profissional Médico especializado, capacitado ¢ habilitado para realizagfio das consultas € procedimentos
(cirtrgicos ou diagndsticos)

Laudo dos procedimentos diagnésticos, como resultado deste procedimento, carimbado e assinado.

Orientagdo do paciente quanto ao preparo que antecede os exames, incluindo a suspensfio ou nfo de
medicamentos, admissdo no local, avaliagfio e preparacfio para o procedimento. (Afericdo de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, outro preparo necessario);

O servigo deveré ter condi¢des de atender pacientes com necessidades especiais;

A CONVENIADA se responsabilizard por disponibilizar as vagas dos procedimentos mensalmente para a

Central de Regulagiio Municipal que ficara responsavel pelos agendamentos e regulagiio dos pacientes.

4.10.5 Acompanhamento

A Conveniada devera apresentar mensalmente a produgdo realizada acompanhadoe dos resultados dos
exames, nlimero de consultas e cirurgias realizadas para a Unidade de Avaliagiio e Controle da Secretaria Municipal
de Sadde, localizada na Prefeitura Municipal de Indaiatuba, cito & Avenida Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, n°

2800, Jd. Esplanada I1, Indaiatuba — SP para acompanhamento do Convenio.

5 SERVICO DE RESIDENCIA MEDICA

O servigo de residéncia medica é regido pela Portaria Portaria GM de 961, de 10 de julho de 2015.
A aplicagfio do recurso vinculado a habilitagdo das resi\déncias médicas poderfic se encaixar para as segui

finalidades:

Aquisi¢do e manutencgdo de materiais de consumo médick hospitalar, equipamentos e materiais didaticos,
Confec¢do de material dudio/visual de apresentagfio de '‘casds e trabathos, além do custeio de participagioem  -.
eventos como cursos, congressos, palestras, etc para residentes § precgptores.
SN
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Adequacdes do espaco para residentes e preceptores,

Confecgdo e custeio de documentos de documentos do residente e preceptores relacionados as atividades de
residéncia

Estimulos as atividades de qualificagio da preceptoria,

Promogio e custeio de atividades de educagio continuada,

Custeio de hora-aula para preceptores, por atividade de elaborag@o de material didatico e outras atividades
didaticas mediante sistema de pontuagio elaborado pela COREME

A utilizagdo dos recursos financeiros devera ser informada em ATA de Registro pela COREME e seus
representantes, assim como a aprovagio pela ComissSo e comprovagio do uso do recurso conforme o Plano de Agéio
na atuagio da Estratégia de Qualificacfio das Redes de Atengéic RAS.

Mediante a solicitagiio de habilitacio por parte da entidade hospitalar para oferta de vagas para Residéncia

Meédica, a CONTRATADA poderd a qualquer momento ser avaliada por érgéos municipal, estadual ou do MEC.

6 OBRIGACOES DA CONVENIADA

6.1 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL HOSPITALAR

Garantir a realizagio de atendimento multidisciplinar integral aos usuarios assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da CONVENIADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias € outras normas
técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internagéo.

Realizar tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio. A prescrigio
realizada pelos profissionais da Unidade quanto aos medicamentos e insumos destinados ao usuério devera estar
contida nas listas padronizadas pelo SUS e nos protocolos clinicos preconizados. Quando da necessidade de
medica¢io ndo padronizados pela tabela SUS, esta prescrigdo deverd ser discutida com o Nficleo Interno de
Regulagio (NIR) que sera responsavel pela autorizagio ou nio desta medicagio.

-Realizar tratamento de complica¢des e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do processo assistencial.

Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internagéio
do usuério e que podem ser necessarios devido as condigdes especiais do usuario, entre outras causas, dentro de seu
perfil e capacidade operacional.

Executar procedimentos cirdrgicos necessérios ac adequado tratamento de usudrios de acordo com o perfil

da Unidade. No caso das cirurgias eletivas a regulagdo das mesmas € responsabilidade da Central de Regulagéo da

@’

outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratgmento do usudrio, de acordo com a capacidade

Secretaria Municipal de Saude.

Realizar procedimentos especiais de fisioterapia, terapia gcupacional, suporte psicoldgico, fonoayd

instalada, respeitando a complexidade da Unidade.
Os servigos ora mencionados nesse CONVENIO serdo prestidos diretamente por profissionais desde

regularmente cadastrados no sistema CNES do estabelecimento da CONWENIADA, nos servicos de Média e de Alta

S ——
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Complexidade atendendo a todas as prerrogativas de sua habilitag#o emitidos em relatérios periddicos pela vigilancia

sanitaria local.

Para os efeitos deste CONVENIO consideram-se profissionais do proprio estabelecimento da
CONVENIADA:

Membro do seu corpo clinico;

Profissional que tenha vinculo com a CONVENIADA;

Profissional autébnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos 8 CONVENIADA ou se por
este autorizado. Equipara-se ao profissional auténomo a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na 4rea de sande.

No tocante A internagéio em enfermaria ou quarto, & ao acompanhamento do paciente, serio cumpridas as
seguintes normas;

Os pacientes serfio internados em enfermaria ou quarto com o niimero maximo de leitos previsto nas normas
técnicas para hospitais;

E vedada a cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia devida ao
paciente do Sistema Unico de Satde;

A CONVENIADA responsabilizar-se-4 por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execucéo deste CONVENIO quando da internagdo hospitalar de
carater nio eletivo;

Nas internagdes de criangas, adolescentes ¢ pessoas com mais de 60 anos, é assegurada a presenga de
acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a CONVENIADA acrescer ao faturamento do SUS em conta

hospitalar as di4rias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagfo, conforme prerrogativa do SUS.

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagfio e da normatividade suplementar exercido pela
CONVENENTE sobre a execugdo do objeto deste CONVENIO, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislacfio vigente, pelos érgéos gestores do SUS, ficando certo que a alteragio decorrente
da competéncia normativa sera objeto de CONVENIO especifico, ou de notificagio dirigida 8 CONVENIADA.

Sobre a pactuagio dos servigos de radiologia:

A CONVENIADA se compromete em fornecer os insumos radioldgicos referentes a todos os exames
radiolégicos realizados no Ambulatério de Especialidades Dr. Renato Riggio Jre UPA.

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

O faturamento de todos esses exames radiolégicos sera efetuado pela equipe de faturamento SU
Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames radloléglcos‘r lizados nessas duas Unidades; @

As entregas de laudos dos exames acima mencionados sérdoYornecidas pela equipe do servigo de radiologia

do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, de todos os exames r¢alizadps nessas duas Unidades, Y/
\( “
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A CONVENENTE fara 0 tepasse de valor por cada exame radiolégico realizado, ac que estd preconizado
pela Tabela do SUS, integralmente a CONVENIADA, e sempre que houver reajuste pelo SUS, sera repassado esse
valor ao Hospital
A CONVENENTE efetuara o repasse de valores desse montante, apds a conferéncia mensal de cada exame

realizado, pela Unidade de Avaliag#io e Controle desta Secretaria

6.2 NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL

A CONVENIADA se obriga a informar, regularmente, a Central de Regulagio da CONVENENTE, o
numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de regulagfio do SUS ¢ com isso estabelecer um
trabalho integrado € efetive com esse setor:

Manter a implantagio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia mediante protocolos de
encaminhamento;

Monitorar a autorizagfo das internagdes eletivas e dos procedimentos especializados € de alta complexidade,
tais como hemodiélises e outros; os fluxos desses atendimentos devem facilitar o acesso dos usudrios sem prejuizo
do monitoramento adequado da produciio e faturamento dos servicos,

Cumprir com as diretrizes da Regulagiio da Assisténcia em Satde do SUS. Os setores que acolhem o usuério
devem estabelecer entre si, mecanismo de trabalho que venham otimizar com efetividade a oferta de servigos, mas
priorizando as reais necessidades do usuario.

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 instalagdo de nivel superior
A ajustada neste CONVENIO.

A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente amparado pelo
SUS, na hipétese de atraso superior a noventa (90) dias no pagamento devido peio Poder Publico, ressalvadas as
situagdes da calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e ¢ arquivo médico, conforme legislagio
estabelecida pela Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, do Conselho Federal de Medicina e demais 6rgdos
competentes;

Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a

qualidade na prestagio de servigos, assim como pelo preconizado pela Politica Nacional de Humanizagio do SUS;

Afixar, em local visivel, de sua condi¢fic de entidade in\tt\egrante do SUS, e da gratuidade dos
prestados nessa condig8o,

Justificar ao paciente, ou ao sett representante, por escrito, as ragdes técnicas alegadas quando da decisdo de
Y
( by
((e
A

——

ndo realizagho de qualquer ato profissional previsto neste CONVEN{O;

S




- T T

e

Permitir a Visita a0 paciente do SUS, quando internado, diariamente, respeitando-se a rotina preconizada
pela Instituicéo;

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagfo legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informages dos pacientes;

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

Manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes:

Comissao de Etica Médica;

Comissdo de Controle de Infecgfio Hospitalar

Comiss#o Interna de Prevengio de Acidentes;

Comissgo de Obitos;

Comissdo de Revisdo de Prontuirios

Comiss@o de Mortalidade Materna e de Mortalidade Neonatal (para hospitais que possuam maternidade) ou
aquela vinculada a Secretaria de Satde Municipal;

Comissdo de Transplantes e Captagdo de Orgos (para hospitais que possuam Unidades de Tratamento
Intensivo);

Comissdo de Residéncia Médica e outras comissdes necessarias, quando o hospital se constituir como
hospital de ensino.

Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comiss@o que venha a ser criada por lei ou norma
infra legal, independentemente de notificagio pela CONVENENTE;

Notificar a CONVENENTE, por sua instdncia situada na jurisdigo da CONVENIADA, de eventual
alteragio de sua razdio social ou de seu controle aciondrio e de mudanca de sua Diretoria, CONVENIO ou estatuto,
enviando a CONVENENTE, no prazo de ate sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo,
copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -- CNES, dos profissionais
que prestam servigos para o estabelecimento e fornecer ao gestor municipal os dados necessdrios a atualizago das
demais informagdes sobre area fisica, equipamentos € outros, bem como garantir que os Sistemas de Informagdes do
SUS no dmbito hospitalar e/ou ambulatorial, sejam alimentados em tempo habil e de forma correta para validar a
produgio das agbes ¢ servigos;

Submeter-se a avaliagSes sistemdticas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliago de Servigos de
Saide — PNASS. ou qualquer outro programa de avaliagio valido gue venha a ser adotado pelo gestor do Sistema
Unico de Saide;

Submeter-se 4 regulagdo instituida pelo gestor municipal/estadyal;

ividades que demonstrem, quantitativa ¢ , _
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Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios| de

qualitativamente, o atendimento SUS do objeto nos prazos estabelecidos;
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Atender a8 diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio;

Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, e também no ambito do SUS Estadual/ Municipal,
apresentando toda documentacio necessaria, desde que solicitado;

Submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Sattde e da Secretaria Estadual da Satde, além
das regras e normativas do MEC quando houver atividades de ensino;

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

A CONVENIADA é responsével pela indenizagfo de dano causado ao paciente sob seus cuidados durante o
tratamento, aos drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de acio ou omissdo voluntdria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado 8 CONVENIADA o direito de regresso, assim como a CONVENENTE tera suas responsabilidades no
que lhe cabe. A fiscalizagdio ou o acompanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos 6rgios competentes do
SUS nao exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA, nos termos da legislago referente a licitagbes e
Convénios administrativos ¢ demais legislagdo existente.

Conforme as necessidades da CONVENENTE e capacidade operacional da CONVENIADA, as partes
poderdo realizar acréscimos ou supressdes de servigos assistenciais, mediante celebragdo de Termo Aditivo ao
CONVENIOQ, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as prorrogagdes, desde que atenda todas as prerrogativas

das Portarias Ministeriais mediante justificativa aprovada pelo Gestor Municipal da Satde.

6.3 NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Bdsicas e Procedimentos, em até dois meses apds o inicio
das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuérios, voltadas para a atengdo
acolhedora, resolutiva e humana;

Implementar agdes de cuidados a saiide baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas praticas
de atengdo segundo os principios sugeridos pelo CFM, Ministério da Saide e Organizagdo Mundial da Saiide (OMS);

As rotinas técnicas ¢ assistenciais da Unidade Hospitalar deverio ser apresentadas 48 SM5/Indaiatuba.

Revisar e ajustar, as diretrizes clinicas, normas, rotinas bisicas e procedimentos, sempre que houver
alterages que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagio de servigos ou alteragdes na estrutura
organizacional;

Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia
pela sua equipe médica. \

Integrar-se ao programa de Doagdo de Orgdos, considerandp a magutengio do potencial doador, seguind

normas estabelecidas pela Comissfio Nacional de Transplante.
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Responsabilizar-se pela prestagio de servigos de assisténcia em casos de calamidades, surtos, epidemias ¢
catastrofes, quando solicitado pela SMS/Indaiatuba. Nestes casos, serd possivel a revisio do Convenio, visando o
equilfbrio econdmico-financeiro, se houver necessidade.

Cumprir normas, diretrizes clinicas ¢ melhores praticas conforme SMS/ Indaiatuba, AMIB, CEM, MS e
outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas.

Realizar acompanhamento médico diario de todos os usudrios internados, compreendendo: internagdo e alta,
evolugdo e prescriglo, solicitagéo e verificagdo do resultado de exames, execugdo de procedimentos competentes &
especialidade e parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado.

v Executar atendimento nas Unidades de Cuidados Intensivos com profissionais médicos habilitados
ao atendimento do usuario critico, em quantidades compativeis com a RDC n® 07, de 24 de fevereiro de 2010 —
ANVISA, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva porte I, ou
ainda outras de publicagio mais recente que revoguem ou aperfeicoem estas disposi¢Bes.

Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas sob a forma de parecer, sempre que necessario

Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas nas areas de diagnose ¢ terapéutica sempre que
necessario.

Comunicar ao orgdo competente todos os casos de notificagio compulséria que porventura sejam
diagnosticados na Unidade.

Promover a experiéncia da alegria como fator potencializador da assisténcia a satide por meio da atuagio
profissional de palhagos junto a criangas hospitalizadas, seus pais e profissionais de satde.

Apoiar e integrar o complexo regulador da DRS 7- Campinas.

Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes.

Fornecer: Materiais médicos, insumos e instrumental adequado; Servigos de Esterilizagio dos Materiais
Médicos, tanto de maieriais termo resistentes quanto de materiais termo sensiveis; Engenharia Clinica, manutengio
preventiva ¢ corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para funcionamento da Unidade; Nutrigdo dos
usuarios em observagiio e dos acompanhantes, quando aplicivel, dentro de padrdes adequados de qualidade,
incluindo nutrigio enteral e parenteral; Gases Medicinais, Vigilancia desarmada; Lavanderia; Limpeza; Manutengzo
Predial e Conforto Ambiental, Roupas hospitalares.

Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentagfo de identificagiio do usudrio e, se for o
caso, a documentagdo de encaminhamento especificada no fluxo estabelecido pela SMS/ Indaijatuba.

Fornecimento ao usudario de Sumario de Internagiio e Alta.

Providenciar acomodagdes e alimentagdo para acompanhantes dos usuarios, quando necessério, atendendo a

legislagao vigente.

Realizar 0 monitoramento permanente da prestagio dos servigos, especialmente nos itens

apuracdo do cumprimento de suas obrigages.
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Arcar com despesas de Concessionaria de Agua, Energia Elétrica, Telefone e Gds Natural, mantendo os
pagamentos em dia para evitar interrupgio no fornecimento. I

Requerer autorizagdo prévia & SMS/Indaiatuba se a Unidade Hospitalar se dispuser a prestar servigo
originalmente nZo previsto no Convenio e seus Anexos ou se desejar executar de modo distinto servigo ja previsto,
apresentando as razdes do seu pleito, com demonstragdes das vantagens e garantia do cumprimento do Convenio. A
alteragao ndo podera resultar em padrao inferior de desempenho e modificar substancialmente o objeto do Convenio.

Dar conhecimento imediato & SMS/Indaiatuba de todo e qualquer fato que altere de modo relevante o normal
desenvolvimento do Convenio, ou que, de algum modo, interrompa a correta prestago do atendimento aos usuarios
da Unidade.

Implantar, operar € manter os sistemas de gerenciamento, arquivamento ¢ distribuigfio de imagem (PACS) e
sistema de informacfio da radiologia (RIS) com programas (software), equipamentos de informatica (hardware) e
recursos humanos.

Disponibilizar os resultados e documentagdo dos exames eletivos de imagem no prazo maximo de xxx dias
liteis. Os exames realizados em carater de urgéncia deverfio estar disponivets no prazo maximo de 24 horas, sempre
que requisitado pela equipe médica da SMS/ Indaiatuba.

Promover a adesfio de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagdo, integralidade e participacgo da
comunidade.

Implantar Servigco de Ouvidoria, cumprindo o que se segue:

a. Disponibilizar espago fisico de facil acesso, especifico para o servigo, climatizado, identificado claramente
para o atendimento ao usuario, com condi¢Bes de acomodar a equipe de trabalho ¢ atender de forma personalizada e
reservada o cidaddo;

b. Garantir infraestrutura adequada para o exercicio da atividade;

c. Disponibilizar formas de acesso do cidadio & Ouvidoria conforme diretrizes da Quvidoria da Secretaria
Municipal de Sadde de Indaiatuba;

d. Garantir equipe capacitada e adequadamente dimensionada para atuar na Ouvidoria em fungdo da demanda
do servigo;

e. Estabelecer os prazos para resposta das areas envolvidas e resposta ao cidadéo.

6.4 NO QUE TANGE A GESTAO DE PESSOAS

Promover a adesfo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saide (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizagfio, integralidade e participagfo da
comunidade.

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento € controle de recursos humarnos, observando as normas

legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdencidrias.

Elaborar agdes de valorizag@o do colaborador, agindg em\seu desenvolvimento, integragéio, promogdo,

¢ Le \034
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remuneragdo e parceria na execugdo das atividades




.y

Definir po]fﬁca de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar ambiente de
trabalho seguro e saudavel.

Elaborar programa de avalia¢io periédica do desempenho dos colaboradores.

Garantir a contratagdo de médicos e outros colaboradores qualificados para atender os usuérios, de forma a
oferecer servigos assistenciais de exceléncia.

Garantir que todos os colaboradores que executem agBes ou servigos de saide na Unidade estejam
cadastrados no SCNES

Responsabilizar-se pela contratagio de servigos de terceiros para atividades acessorias e apoio, sempre que
necessario, arcando pelos encargos dai decorrentes.

Responsabilizar-se, civil e criminalmente, por eventual indenizagio de danos muateriais e/ou morais
decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia em atos praticados por profissionais
subordinados a Unidade Hospitalar no desenvolvimento de suas atividades.

Responsabilizar-se pela contratagio dos servigos necessérios as atividades da Unidade Hospitalar, ficando a
CONTRATADA como a Unica responsivel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagles trabalhistas
decorrentss, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS/Indaiatuba de quaisquer
obrigagdes, presentes ou futuras.

Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragio das
informag8es que subsidiarfio o preenchimento dos sistemas de informagfio nacionais do DATASUS.

Preencher os sistemas de informagfio nacionais do DATASUS com equipe de faturamento devidamente
qualificada e corretamente dimensionada para a geracdo das informagdes.

Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos equipamentos, visando methorar os processos
e procedimentos e minimizando prejuizos ao usudrio

Informar 8 CONTRATANTE eventuais substitui¢des ou novas contratagdes da equipe médica.

Implantar € manter as normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos. Fornecer Equipamento de Proteglio
Individual (EP1), e Programa de Protegiio de Riscos Ambientais (PPRA) aos seus profissionais, conforme Portarias
e Resolugdes da ANVISA e Ministério do Trabalho.

A CONVENIADA ¢ responsével pela indenizagdo de dano causado ao paciente sob seus cuidados durante o
tratamento, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agfo ou omissfo voluntaria, ou de
negligéneia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado 3 CONVENIADA o direito de regresso, assim como a CONVENENTE teré suas responsabilidades no
gue The cabe,

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizago de pessoal para execugio do objgto
deste CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdénciarios, sociais, fiscais e comerciais res t?s,e%;

vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotgse poderdo ser transferidos paraa CONVE E

o . 4
ou para o Ministério da Saide.
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6.5 NO QUE TANGE OS BENS

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo ou base de dados para acesso irrestrito e/ou
auditoria do Poder Puablico.
Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, sociais, tributérios, ou

quaisquer outros previstos na legislagio em vigor, bem como com todos os gastos ¢ encargos com materiais e

concessionarias.

6.6 NO QUE TANGE A TECNOLOGIA DE INFORMACAO

Operacionalizar, servi¢os de informatica com sistema para gestdo que contemple no minimo:

Registro eletrénico da admissio e alta do usudrio;

Marcagio de consultas;

Prescri¢io médica;

Emissdo de laudos dos exames;

Gestédo de procedimentos ciriirgicos;

Dispensag¢do de medicamentos;

Solicitagdo, controle e dispensagio de insumos;

Controle de estoques (almoxarifado e farmacia);

Servigos de apoio ¢ relatérios gerenciais;

Banco de dados de RH.

Sdo considerados como requisitos do sistema de gestéo e prontuirio eletrdnico:

Geracdo de informago necessiria para o acompanhamento dos indicadores especificados no Convenio,

Fazer a interface com os sistema oficial da Secretaria Municipal de Saide- Sistema Salus ,assegurando o
compartilhamento de dados, resultados de exames laboratoriais e/ou de imagem, prescrigdes medicamentosas além
de manter atualizado o CNES;

Assegurar 2 SMS/ Indaiatuba através do NIR e membros da gestio compartilhada mediante autorizagfo de
acesso pela diretoria do Hospital Augusto de Oliveira Camargo, o acesso irrestrito € em tempo real ao sistema
informatizado.

Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e pela SMS/ Indaiatuba com as informag¢des completas acerca dos servigos prestados e procedimentos
realizados, de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS

Alimentar e atualizar os sisiemas de informagfo a serem adotados pela Secretaria Municipal de satide de

Indaiatuba. \
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6.7 NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS e CONDICOES DE

PAGAMENTO:
O custeio do impacto financeiro gerado por este CONVENIO ser4 de responsabilidade da CONVENENTE

e do repasse pelo Fundo Nacional de Salide para as agdes e servigos, faturados pela alimentacfio do banco de dados
da Média e Alta Complexidade hospitalar, através dos Sistemas de Informagio do Sistema Unico de Saude do qual
0 hospital se compromete em fazé-lo sem atrasos.

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugfio dos servigos acordados, observari as
condigdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Sadde, na seguinte conformidade:

A CONVENIADA apresentar, mensalmente as faturas e os documentos referentes aos servigos acordados
efetivamente prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela CONVENENTE em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satide;

A CONVENENTE revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, procederd ao pagamento
das a¢des de Média e Alta Complexidade, assim como os Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional
de Saude/MS, e deste para o Fundo Municipal de Saide observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas
pelo proprio Ministério da Safide nos termos das respectivas competéncias e atribuigdes legais;

Os laudos referentes as APACs/AIHs serfio obrigatoriamente visados pelos orgaos competentes do SUS,
exceto quando ¢ estabelecimento for autorizado como drgdo emissor destas;

Para fins de prova da data de apresentagfio das contas e observincia dos prazos de pagamento serd entregue,
a CONVENIADA, recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da CONVENENTE, com aposigiio do respectivo
carimbo funcional;

As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica e administrativa,
serdio devolvidas a CONVENIADA para as corregles 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;

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da CONVENENTE, esta garantird a
CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferencas, quando houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saide exonerada do
pagamento de multa e sangbes financeiras;

As contas rejeitadas quanto ac mérito serfio objeto de analise pelos drgidos de avaliagio ¢ controle do SUS.

6.8 NO QUE TANGE AO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PRESTACAO
DE CONTAS. ’

C e . . - v .
se dé através de legislaciio vigente na area municipal ou cutra que venha a sybstitui-la.
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6.9 NO QUE TANGE A OBRIGACAO DE PAGAR

O ndo cumprimento das diretrizes e metas das portarias de pactuagio das Redes Assistenciais, bem como a
néo conformidade pela habilitagdo dos servigos de Alta Complexidade, a CONVENIADA podera ter os recursos
financeiros suprimidos pelo Ministério da Sande e, portanto, ndo transfere para a CONVENENTE a obrigacio de
remunerar 0s servigos ora habilitados, os quais sfo de responsabilidade do Ministério da Satde para todos os efeitos

legais, a continuidade destes.

6.10NO QUE TANGE A REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO,
MONITORAMENTO E AUDITORIA

A execugio do presente CONVENIO sers avaliada pela Comissio de Avaliagio composta por membros da
Secretaria de Sadde, Hospital Augusto de Oliveira Camargo e Conselho de Sadde , mediante procedimentos de
supervisiio documental e presencial , 0s quais observaro o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas
neste CONVENIO, a verificagio do movimento dos atendimentos e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagfo dos servigos prestado. Poder4, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

Anualmente, ¢ sempre que necessario a CONVENENTE vistoriara as instalages da CONVENIADA para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovadas por ocasido da
assinatura deste CONVENIO.

Qualquer alteragio ou modificagdo que importe em diminui¢dc da capacidade operacional da
CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogagio deste CONVENIO ou a revisdo das condi¢bes ora estipuladas.

A fiscalizagdo exercida pela CONVENENTE sobre 0s servigos ora acordados ndo eximird a CONVENIADA
da sua plena responsabilidade perante a CONVENENTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa
ou dolo na execugio do CONVENIO.

A CONVENIADA facilitara 8 CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagfo permanente dos servigos
e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da CONVENENTE designados para
tal fim.

Em qualquer hipétese € assegurado & CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos da legislacdo

vigente.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos orgdos competentes do SUS ndo

exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA, nos termos da legislagiio vigente na durag@o deste.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos
a prestagdo dos servigos, nos estritos nos termos do art. 14 da Lei 81078, de 11/09/90 (Codigo de Defesa do

Consumidor). 1
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7 FINANCIAMENTO

O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos a CONVENIADA seré realizado de maneira
regular, conforme os atos normativos especificos de cada area através de recursos financeiros proprios e recursos
financeiros vinculados.

O valor total a ser repassado por més para o Hospital Augusto de Oliveira Camargo ¢ de R$ 5.888.708,69

(cinco milhdes oitocentos e oitenta e oito mil, setecentos e oito reais e sessenta e nove centavos)
7.1- RECURSOS PROPRIOS E RECURSOS VINCULADOS

Custeio- R$ 1.805.097,99 (hum milh#o, citocentos e cinco mil, noventa e sete reais e noventa e nove
centavos)

Plantdes — RS 2.407.137,36 {dois milhes quatrocentos e sete mil , cento e trinta e sete reais e irinta e seis
centavos)

Cirurgias eletivas — R$ 200.000,00 {duzentos mil reais)

SADT- R$ 327.450,55 (trezentos e vinte e sete mil, quatrocentos € cinquenta reais e cingquenta e cinco
centavos)

Servigo de oftalmologia- RS 112.079,64 (cento e doze mil e setenta e nove reais e sessenta e quatro centavos)

IGH - Incentivo de Qualificagio da Gestdo Hospitalar (Portaria G.M.142_27 de janeiro de 2014.), antigo
Incentivo a Adesdo a Contractualizagio (IAC)- R$ 159.590,09 (cento e cinquenta e nove reais, quinhentos e noventa
reais ¢ nove centavos)

QUALIFICAGCAO 07 leitos existentes UTI Adulto 1T (Rede de Assisténcia de Urgéncias e Emergéncias -
recurso federal)- R$ 61.565,28 (sessenta e um mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos)

QUALIFICACAO da disria de UTI Rede Cegonha para 04 leitos (Portaria MS/GM n°® 3. 059/ de 2011-
Rede de Urgéncias e Emergéncias - recurso federal)- R 43.975,20 (quarenta e trés mil, novecentos e setenta e cinco
reais e vinte centavos)

QUALIFICACAO 10 novos leitos UT! Adulto 11 (Deliberagao CIB n°51, 21-10-2013, - recurso federal), que
integra o Plano de A¢#o Regional da Rede Urgéncia/Emergéncia da RRAS 15 — Campinas- R$ 219.000,00 {(duzentos
e dezenove mil reais)

QUALIFICACAO de 40 leitos de Retaguarda em Clinica Médica (Rede de Urgéncias e Emergéncias -

recurso federal)- R$258.541,66 (Duzentos e cinquenta e oito mil, quinheéntos e quarenta e um reais e sessenta e seis

centavos)
QUALIFICACAOQO de UTI NEONATAL com ampliacdo de mais (2 leitos de UTI Neonatal Tipo Il, integra
o Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha, segundo a Portaria n® 1.141)\de 11 de outubro de 20 978,56
(vinte e dois mil novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e seis centayos /
N ,




Estratégia de Qualiﬁcacﬁo das Redes de Atengo a Salide (RAS) por meio do incentivo a formagio de
especialistas na modalidade Residéncia Médica em dreas estratégicas do Sistema Unico de Satide (SUS) — Portaria
1.248 de 24 de junho de 2015- R$32.000,00 (trinta e dois mil reais)

Hemodiilise- R$ 221.772,36 (duzentos e vinte ¢ um mil setecentos e setenta e dois reais e trinta e seis
centavos)

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonata! — Deliberagiio CIB 16/03/2018. Aguardando recurso federal
para que sgja repassado ao Hospital Augusto de Oliveira Camargo- valor de R$17.520,00/més (dezessete mil,

quinhentos e vinte reais e vinte centavos).

Todo componente financeiro, para fins deste Convenio, estd amparado em orgamento estimativo habil,
demonstrando a compatibilidade dos pregos com os praticados pelo mercado para valores diferentes dos praticados
pela tabela SUS ja explicitado anteriormente neste Termo de Referéncia. Consideramos a jurisprudéncia do Tribunal
de Contas do Estado de S#io Paulo nas decisdes proferidas nos TCs 605/002/15, 7881/989/15, 8293/026/07,
24562/026/98, 32324/026/01, 53/008/02, 607/003/04, 23137/026/04 como justificativa para se adotar o valor de

tabela SUS para a imensa maioria dos procedimentos constantes neste Convenio.

8 ANEXOS

8.1 ANEXO 1- DOCUMENTO DESCRITIVO

DOCUMENTO DESCRITIVO DO CONVENIO

O Documento Descritivo do CONVENIO que trata da contratagiio dos servigos e formalizado por meio do
instrumento convenio celebrado entre as partes define aqui as regras contratuais, do estabelecimento de metas,
indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da atengdo hospitalar e ambulatorial para subsidiar a
avaliagio da Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio do Convénio composta por dois representantes da
Secretaria de Saide, dois representantes do Hospital Augusto de Oliveira Camargo ¢ dois representantes do Consetho

Municipal de Sande,

I- Dos Critérios de Avaliacao

Pardgrafo Unico: A Avaliagio do Documento Descritivo esta divido em 07 critérios, sendo os pardmetros de

indicadores de qualidade da assisténcia, de qualidade de gestdio e da satisfagio do usudrio, estabelecidos como
pardmetros qualitativos
Da Assisténcia 4 Sadde,

De Recursos Humanos Médicos,
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De Incornorac?io de Tecno]ogia e Novos servigos,
Da Qualidade de Assisténcia,

Da Qualidade de Gestio,

Da pesquisa de Satisfagdo do usuério.

1- Da Assisténcia a Salide:

Critérios de Assisténcia & Atengio a Satde, o que corresponde as agdes do hospital e pronto socorro.

Critérios
De
Metas

Quantitativas

Meta: ! _
Meta de produgdo 100 Pontuagédo/Resultado
SISTEMAS DE INFORMAGCAO geral mensal ¢ da avaliagdo
ontos.
{média) P
| -Produgfio de Internagbes (Sistema SiH-
SUS) =127 leilos SUS.
1. Clinica Médica:53 leitos .
. L ] 71Qqint /| 20
2. Clinica CirGrgica:42 leitos SIH _ __pontos
. . . més pontos
3. Clinica Obstétrica:17leitos
4. Clinica Pediatrica: 15 leitos
120
) Cirurgias .
I -. Produgdo de internagbes (Sistema SIH-SUS) . eletivas | 20
. . eletivas/H pontos
{Programa de Cirurgias Eletivas) AOC pontos
mensal
Il - Procedimentos e consultas de Pronto
Socorro (Sistema S.LA, - SUsS):
Grupo: 02 e 03 e Subgrupo:
0202 Diagndstico em laboratério clinico:
0204 Diagnéstico por radiologia: Consultas
0205 Diagnésticos por ultrassonografia: e
0211 Métodos diagndsticos em especialidades: Procedim | Minimo
0212 Diagnéstico e procedimentos especials em | antos de | de 20
hemoterapia: PR ——pontos
: urgéncia | 42.000/ | pontos
0213 Diagnésticos em vigilancia epidemioldgica e més
ambiental: .
0214 Diagndsticos por teste rapido: .emergenc
ia.

0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos:
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades):
0306 Hemoterapias:

0308 Tratamentos de lesdes, envensnamentos e
outros, decorrentes de causas externas:

0309 Terapias especializadas:




-

Obedec
d
IV - Apresentar mensalmente a Producéo de ende
ao
todas as Intemagdes Hospitalares (SUS e | Sistema 20
. cronogr ontos
Nao/SUS) CIH_A 9 pontos |
ama do
DATAS
us
Obedec
endo
V- Atualizar mensalmente a ficha dos) __ ao
L . Sistema 20
profissionais no  Cadastro Nacional do cronogr pontos
. ) L . CNES pontos
Estabelecimento de Saudde profissionais e leitos. ama do
DATAS
us
Total: 100

2- De Recursos Humanos Meédicos

prestagdo de servigo.

especialidades, sempre que estas estejam previstas nesse Documento Descritivo.

presencial dos profissionais, além de assegurar a identificagio visivel do profissional no ato do atendimento da

Pontua
cédo
Resulta
Meta: 140 do
Recursos Humanos .
. Meta Avaliacdo ponto da
Presenciais
8. ava
liag
8o
Especialidade X Qte. de Qte. de
Pactuadolh _
quantidade de plantbes Ponto
oras
plantonistas/12hs: (12h s ( ;
P.S. Pediatria: 02 diurmos
1.464 124,5 8 pontos
1 02 noturnos I

T

-~

(/AN
22—

Dar a garantia de que todo o corpo clinico realize a prestagdo de agBes e servigos para o SUS nas respectivas

A disponibilidade dos profissionais de plantfio no atendimento de urgéncia e emergéncia do pronto socorro
enas Areas criticas hospitalares deverd ser conforme pactuagio, de modo que o compromisso para a atengiio intepral
ao paciente ¢ o total de cirurgias provenientes da urgéncia e emergéncia, sejam realizadas de prontidio pelas

especialidades e que haja resolutividade da demanda existente, adotando como base de pontuagdo, a disponibilidade

42




P.S. médico Clinico no
P. A. entre 17 -
23hs

183

30,5

4 pontos

Pronto Socorro Adulto
“Amarelo e Verde™:
03 diurnos /02
noturnos

1.830

1685

4 pontos

Pronto Socorro Adulto
Porta/Urgéncia
“Vermelho” 1
diaf02noite, e que
dar cobertura no
noturno & toda area
hospitalar.

1098

915

4 pontos

Plantonista UT! Adulto —
RUE

732

61

4 pontos

Cirurgidao Geral
horizontal 6hs

183

30,5

4 pontos

Clinico Geral p/ das
enfermarias cl.
médica - 24h (seg. a
dom.) Manhé-
OBhoras:4
meédicos; Tarde-
0OBhoras:2 médicos.

1098

91,5

4 pontos

Fisioterapia nas
Enfermarias RUE e
UTls de forma
integral.

732

61

4 pontos

Cirurgia Geral: 1
dia/1noite (24hs) +
(O1plant./dia (12h)

de seg. — dom.)

1647

122

4 pontos

Anestesia: 1dia Mnoite +
(O1plant./dia (12h)
de seg. - sex).

1008

80,5

4 pontos

Ortopedia visita: (V2 dia
de seg-sex)

270

22,5

4 pontos

Pronto Soceorro Ortopedia
exclusivo (24hs)

732

4 pontos

Pronto Socotro
ambulatdrio pds op.

270

4 pontos

Obstetricia 1dia Mnoite
{24hs)

732

4 pontos
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GO horizontal 8hs -
L 183 30,5 4 pontos
Avaliagao.
Obstetricia P2. de
procedimentos (de 732 61 4 pontos
seqg. a dom.).
UT! Ad. 1dia Mnoite
732 61 4 pontos
{24hs)
UT! Neo. 1dia /M noite
732 61 4 pontos
{24hs)
Visita enfermaria
s 732 61 4 pontos
pediatrica
Plantao Nefrologia 732 61 4 pentos
Plantéo Cirurgia Toracica
) 366 30,5 4 pontos
Dispo.
Plantdo P2 Cirurgia p/
todas as
especialidades 732 61 4 pontos
cirirgicas + Fim de
Semana
Os plantdes da Clinica Médica ser@o organizades da seguinte
maneira: 04 médicos plantonistas fazem 06 horas diurnas
para as areas de internacdo, seja masculina, feminina e
enfermarias da RUE. Ficam 02 médicos da Clinica Médica de 4 pontos
plantdio por 8hs (13 4s 19h), para cobrir a rotina de todas as
enfermarias de Clinica Médica {enfermaria integrante da RUE e a
néo integrante).
Plantao/Aloi/Conjunto e
) 732 61 4 pontos
Pediatria
Neurocirurgia/Neurologia
1dia = plantao fixo
732 61
(12hs) /1 noite= 4 pontos
plantdo a distancia.
Cir. Vascular 1dia 1
noite plantao a 732 61 4 pontos
distancia.
Cirurgia Pediatrica 1dia
/1 noite plantdo a 732 61 4 pontos
distancia.
Urologia 1dia /1 noite
. 732 61 4 pontos
plantdo a distancia. ‘\L /
Fisioterapia UTls: Ad, ]
732 61 A pontos
Neo e Enfermarias. ,
LY
(=
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Endoscopia 4 distancia; ol
antéo a
(Alta e Baixa em 122 4 pontos
) Distancia
urgéncias)
Plantao a
Buco-maxilo (disténcia) e . 4 pontos
Distancia
. Plantao
Infectologia p/ 16 Horizont 4
orizonta ontos
Enfermarias e UTls | P
Garantir outras
especialidades
quando necessério: Prestagdo de
. . i 4 pontos
Otorrino, Plastico, Contas
Psiquiatra, hemato,
oftaimo, fono, etc.

OBS:01 médicos de plantdo em Clinica Médica/Pediatria/Ortopedia— produgio esperada: 05 consultas/hora

de urgéncia e emergéncia

3-De Recursos Humanos de outros Profissionais da Satde de nivel superior e técnico

Identificagio visivel do profissional no ato do atendimento da prestagfo de servigo presencial

Area de atuagdo:

No Pronto Socorro

, Pontuagdo de
{Disponibilidade

Pontuacdo
. 100% - se &
presencial) Resgultado da
. atingir 180 L
Profissional: avaliagdo
pontos.

COBERTURA DA: UTI RUE,

Enfermeiros no

Pronto Socorro

EMERGENCIA,
-03 DIURNOS, 10 pontos
MEDICACAO,
E 03 NOTURNOS
ENFERMARIA RUE.
{vide UTI RUE)
COBERTURA DE
ENFERMAGEM NA 01 ENFERM. 2° A
10 pontos
URGENCIA DA 6% — BHS /DIA
PEDIATRIA

= PN
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SALA DE /SUTURA/ GESSO

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

10 pontos

SALA DE MEDICGAGAQ {

03 Técnico/Aux. de
Enferm. -
DIURNOC

02 TécnicofAux. de
Enferm. —

NOTURNO

10 pontos

SALA DE
URGENCIAEMERGENG
IA

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

10 pontos

SALA DE PEDIATRIA

01 TécnicolAux, de
Enferm. -
DIURNO

01Técnico/Aux, de

Enfermagem

10 pontos

Area de atuagio:

Na Enfermaria de
Retaguarda

NOVOS LEITOS

(Disponibiltdade
presencial)
Profissional:

NA ENFERMARIA DE
CLINICA MEDICA-RUE

O4Técnico/Aux. de
Enferm. -
DIURNO

04 Técnico/Aux. de
Enferm. -
NOTURNGC

10 pontos

Area de atuagio:
Na UTi Aduito RUE

—
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10 LEITOS NOVOS - UTI
RUE

04 Téenico/Aux. de
Enferm. -
DIURNO

04Técnico/Aux. de
Enferm. —

NOTURNO
01 Enfermeira
Horizontal
Diurno

exclusivo UTI.

10 pontos

Area de atuagio:
Na UTI Adulto Ad.

UTI ADULTO TIPC Il - 10
LEITOS SUS (UTI
interna).

01 enfermeiro ()
escala
presencial —
DIURNO e
01 enfermeiro (a)
escala
presencial —
NOTURNO
05 Técnico/Aux. de
Enferm. -
DIURNO
05Técnico/Aux. de
Enferm. —
NOTURNO
01 Enfermeira
Harizontal
Diurno.

10 pontos

Area de atuag3o:
Classificagio de Risco.

Enfermelira Acolhimento do

Pronto Socorro

03 Enfermeiras

10 pontos

—"
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Area de atuagdo:

UTI NEONATAL TIPQ It - 06

LEITOS ja existentes.

01 enfermeiro (a)
escala
presencial —
DIURNC e
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

Area de atuagéo
UTI pediatrica

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

10 pontos

Area de atuagio:

Na Enfermaria de Pediatria

01 Enfermeira
Horizontal
Diurno **que
dar cobertura a
UTI NEO.
02 Técnico/Aux. de
Enferm. -
DIURNO
02Técnico/Aux. de
Enferm, —
NOTURNO

)

10 pontos

48
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Area de atuagéo:
Enfermaria de Adulto

Masculina

01 Enfermeira
Horizontal
Diurno **dar
cobertura a
Enfermaria de
Adulto
Feminina.
04 Técnica/Aux. de
Enferm. -
DIURNG
04Técnico/Aux. de
Enferm. —
NOTURNQO

10 pontos

Area de atuagiio:
Enfermaria de Adulto

Ferminina

01 Enfermeira
Horizontal
Diurno **dar
cobertura a
Enfermaria de
Adulto
Masculina.
04 Téenico/Aux. de
Enferm. -
DIURNQ
04Teécnico/Aux. de
Enferm. —
NOTURNOQ

10 pontos

Area de atuagio:
Matemidade

01 Enfermeira
Horizontal
Diurno **dar
cobertura ao
Centro
Obstétrico.
04 Técnicos /AuX.
de Enferm. -
DIURNO
04Técnico/Aux. de
Enferm. —

NOTURNO
]

10 pontos
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01 Enfermeira
Diurno
Area de atuagio: 01 Enfermeira
Centro Cirdrgico {exclusivo) Noturno
06 salas + RPA + C. 11 Circulantes 10 pontos
Cbstétrico + 01 sala DIURNO
extra 04 Circulantes
NOTURNO
Assistente Social do Pronto
ssistante Soclal do 71 01 Ass. Social -
Socorro, UTI-RUE e . 10 pontos
Diurno
Enfermaria RUE
Assistente Social das 01 Ass. Social —
. 10 pontos
Enfermarias Diurno
Total: 190 pontos

4- De Incorporagao de Tecnologia e Novos servigos

O objetivo é de compor e cumprir o Plano Diretor do Hospital anualmente e das agSes de safide da Secretaria
Municipal de Satde de Indaiatuba, em parceria com esta, fica estabelecido como meta a ser alcangada para
disponibilizag&o 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 celebragdo de
Termos Aditivos especificos, para faturamento ¢ custeio dos mesmos, no momento da Habilitagdo pelo Ministério
da Sande.

Pontuagéo
Meta: 70 Resultado
Pactuagio Meta Prazo
pontos da
avaliagao
Apresentar Plano de Agdo Especifico e
. Atingir 100% da pactuagéo | Dezembro
para a Maternidade para atender as 10 pontos
. pela Rede Cegonha. 2016
Matrizes da Rede Cegonha.
Na Rede Cegonha — Redugfo dos casos | Apresentar Plano de Agéo
de sifilis congénita, com garantia de Especifico para garantir
Dezembro 10 pontos
100% de tratamento do RN antes da alta | essa acdo, com redugéic de 2016
hospitalar. 2%.
Quando da solicitagao de | i
Solicitagdo de habilitaggo & Politica Habilitag&o para a Setembro
Nacional de Nutricdo Enteral e Parenteral Secretaria do Estado e 2016 10 pontos .t
Bipartite

>
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Quando da concesséo de
Dezembro
Habifitagdo pelo Ministério
2016. 10 pontos
da Saude.
o . Quando da concesséo de
SolicitagAo de habilitagéo & Cncologia L .. . |Dezembro
. Habilitagao pelo Ministéric 10 pontos
Cirargica. . 2016
da Salde.
. L » Relatério da VISA — anual
Cumprir com os critérios de habilitagdo .
sobre o cumprimento
da Portaria 3.432/GM/MS12/agosto/1908 . Dezembro
adequado dos guesitos p/ 10 pontos
para UTl tipo Il - RUE e UTI Interna 2016
. atender a Portaria GM/MS
_Relatorio da VISA Municipal.
1.452, 2712/2013.
Adesao ao Plano de A¢Zo de Disponibilizag&o de 10
Enfrentamento &4s:Drogas e a Rede leitos para tratamento dos
Psicossocial, componente hospitalar. — | transtornos mentais devido | Dezembro 10 X
ontos
Portaria GM 148 de 31 de janeiro de ao uso de drogas em 2016 P
2012. hospital geral
Total 70 pontos
5- Da Qualidade de Assisténcia
Pontuagéo
_ ] Meta: 160 ¢
Indicadores: Meta Avaliagao Resultado
pontos L.
da avaliagao
Taxa de mortalidade institucional e ser
. ) Reduzir 1,0% a cada Apresentar
parte integrante do Comité de Mortalidade 10 pontos
. ano. documentacio
Mat./Infantil.
Garantir o tratamento da sifilis congénita nos
RN com casos diagnosticados com Vigilancia
. . . em 100% dos casos . 5 pontos
encaminhamento para a Rede Assistencial Epidemiologica
Ambulatorial
Emitir relatérios de Notificag&o dos dbitos
materncs e neonatais identificando dados Apresentar
. L . 100 % dos casos. 5 pontos
clinicos para subsidiar a causa do ébito, documentagio
incluindo SVO.
Disponibilizar administracéo do AZT xarope Apresentar .
P e P **em 100 % +10, pontos
na maternidade para os RN filhos de mées documentacio
soropositivas para HIV diagnosticadas no Apresentar .
. **Entre 99% e 85% *4 ponjos
pré-natal ou na hora do parto, garantindo-se documentagéo
que a primeira dose seja administrada, ainda Apresentar . s
**Menor que 84% . * panto
na sala de parto. doc;{menta;:éo
Utilizagdo de OPM: L . Aptesentar
. Neurocirurgia Maiar que 95 % : 5 pontos
ortese/protese/ material do?u ntacio

T
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especial) utilizar

Apresentar

Ortopedia Maicr que 95 % 5 pontos
somente aqueles documentagio
materiais da tabela SUS . . Apresentar
Buco-Maxilo Maior que 85 % . 5 pontos
e gte. da Tabela documentagéo
do componente em que o
hospital tem habilitag&o
L . Apresentar
pelo M.S. e sendo Clinica Cirurgia Maior que 95 % 5 pontos
documentacao
responsével pelas OPM's
nas cirurgias de UW/E
Apresentar Manual Apresentar
atualizado e Programa | documentagio
Pronto Socorro . . 5 pontos
efetivamente atualizada a
Implanta¢o do : :
implantado. cada avaliagio.
Programa Nacional de
. . Apresentar Manual Apresentar
Seguranga do paciente e Unidades .
. _ atualizado e Programa | documentagdo
implementagéo de Fechadas (UT1/ . . 5 pontos
efetivamente atualizada a
Programa de CCeCQ) . .
L implantado. cada avaliagdo.
Higienizacdo em toda a
L Apresentar Manual Apresentar
instituicdo .
. atualizado e Programa | documentagio
Enfermarias . ) 5 pentos
efetivamente atualizada a
implantado, cada avaliagao.
**Maior 85 % oL
Apresentar percentual de | UTls Adulto e UTI Avaliagdo dos
) ) Menor que 49% 10 pontos
prontuarios médicos Neo. prontuarios.
. {0 pontos)
preenchidos,
i L. **Malor 85 %
integrados {Gnico), o Avallagio dos
i Pediatria Menor que 49% 10 pontos
organizados, contendo prontuarios.
oo {0 pontos)
anotacdes legiveis dos
. **Maior 85 %
profissionais e ) Avaliagio dos
. e . Maternidade Menor que 48% 10 pontos
disponibilizar informacgdes prontuarios.
. {0 pontos)
sobre as intervengdes,
.- . **Maior 85 %
solicitando ao usuario Avaliagdo dos
, . Clinica Cirdrgica Menor que 49% . 05 pontos
congentimento livre e prontuérlos.
esclarecido parz a (0 pontos)
realizagéo procedimentos
terapéuticos e ~Maior 85 % Avaliacio d
. . valiagdo dos
diagnosticos, de acordo Clinica Médica Menor que 49% {gé . 05 pontos
i rontudrios.
com legislagbes (0 pontos) P
especificas das seguintes
areas:
UTls Adulto e ] Bvaliagéo dos
. Maior que100 % ) 05 pontos
Emitir Relatérios de Taxa Neonatal rontuarios.
i
de relatério de altas L . A I|ag:éo dos
. Pediatria Maior que85 % 05 pontos
preenchidos tuérlos
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v/

e



. . Avaliagac dos
Maternidade. Maior que85 % . 05 pontos
prontuarios.
L . Avaliagdo dos
Clinica Cirgrgica Maior que85 % . 05 pontos
prontuarios.
. . . Avaliagdo dos
Clinica Médica Maior que85 % . 05 pontos
prontuarios,
) ) o - Apresentar documentagiio
Realizar notificagio e identificag8o da relagéo entre o .
. . atualizada a cada ano de
trabalho e o acidente, viol@ncia ou intoxicagéio exdgena . .
. ) ) que foram feitas tais
sofridos pelo usudrio, com decorrente notificagdo do .
. . notificagtes,
agravo no Sinan e adequado registro no S1H-SUS para os 05 pontos
" . em 100% dos casos
casos que requererem hospitalizagfo; e notificar ao . .
. . . . L internados no Hospital e
CEREST e notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, . .
. . registrados no prontuario.
de acordo com a legislagdo especifica
Disponibilizar o acesse dos prontuarios a autoridade
sanitaria, berm como aos usuarios e pais ou responsaveis | Apresentar documentagao 05 pontos
de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.
Promover a visita . Apresentar
) uTl 02 visitas ao dia 05 pontos
ampliada para os documentagéo
usuarios internados e
garantir a presenca de
acompanhante para
. ) L Apresentar
criangas, adolescentes, Enfermarias 03 visitas ao dia _ 05 pontos
. documentagdo
gestantes, idosos, de
acordo com as
legislagbes especificas.
Protocol-o de Acolhimento e Verde, vermelho, Relatério de Total de Percentual de
de Classificagdo de Risco na Amarelo & Azul |assificaca \assifi 05 pontos
REDE CEGONHA classificagéo classificag@o
Protocolo de Acolhiment ]
rotocolo de Acoliimento @ Verde, vermelho, Relatério de Total de Percentual de
de Classificaglo de Risco na Amarelo & Azul lassif lassificacs 05 pontos
mal u
Urgéncia/Emergéncia classificagdo classihicagao
Total: 160
6- Da Qualidade de Gestao
Pontuagio
. Meta Avaliagio Meta: 140 | Resultado
Indicador
pontos da
avaliagdo
L1
Verificar a quantidade TTI de Ieit
. P - e lellos
Taxa de Ocupagéo na area de Clinica Médica de didrias de °
. ! Total dé& dias do més
FONTE: SISAIHO1 e CNES - Emitir relatério internages ocorridas . . 04 pontos
Total de patientes-dia em
mensal no periodo e o \
. ) determinago periodo
nimerao de leitos y




disponibilizados ao
SUS

Taxa de Ocupac8o na area de Clinica Cirdrgica,

FONTE: SISAIHO1 e CNES - Emitir relatério

Verificar a quantidade
de diarias de
internagdes ocorridas

Total de leitos
Total de dias do més

no periodo e ¢ . ) 04 pontos
mensal Total de pacientes-cia em
numero de leitos ]
) . determinado periodo
disponibilizados ao
SuUsS
Verificar a quantidade
. - de didrias de
Taxa de ocupagdo (leitos SUS cirdrgica e Total de laitos
. . internagdes ocorridas X
clinica) hospitatar, FONTE: SISAIHO1 e CNES - Total de dias do més
ne periodo e o . 04 pontos
Emitir relatdrio mensal Total de pacientes-dia em
numero de leitos .
Em UTI Adulto 20 leitos . - determinado periodo
disponibilizados ao
SuUS
Verificar a quantidade
. T de didrias de
Taxa de ocupagéo (leitos SUS cirlrgica e Total de leitos
. 3 internacées ocorridas
clinica) hospitalar, FONTE: SISAIHOT e CNES - Total de dias do més
no perfodo 6 o i . 04 pontos
Emitir relatorio mensal Total de pacientes-dia em
nimero de leitos .
Em UTI Neo 06 leitos . o determinado periodo
disponibilizados ao
SUsS
Diagnésticos secundarios preenchidos nas AlH acima )
o L L. Namero de AlH com | Emitir relatdrio mensal -
de 25%, discriminados por especialidades: pediatria, .
. ) . . diagnoésticos Fonte: SIHD 12 ponios
obstetricia, clinica médica e clinica cirurgica - Fonte:
secundarios.
SIHD.
N° de cirurgias
suspensas em um
Verificar a propargdo determinado periodo/
Taxa de suspensado de cirurgia por motivos . P .p v P
. . de cirurgias Total de cirurgias 06 pontos
administrativos
suspensas agendadas no mesmo
periodo
Verificar o nimero de
dias das internag¢fes
(SUS) registradas no Total d entesdi
. - otal de pacientes-dia em
Tempo Médio de Permanéncia na area de Medulo de Leitos do P
. . determinado periodo/
Clinica Médica FONTE: SISAIHO1 e CNES - portal CROSS em )
. Total de pacientes com | 04 pontos
Emitir relatério mensal relagio ao nimero de
. B saldas no mesmo
internagdes na
periodo.
especialidade de
clinica médica no
mesmo periodo.
Verificar o nimero de Total d ientesdi
. . otal de pacientes-dia em
Tempo Médio de Permanéncia na area de dias das internagdes P
. L. . detérminado perfodo/ P
Clinica Cirirgica FONTE: SISAIH01 e CNES - | {SUS) registradas no
Totalde pacientes com 04 pontos

Emitir relatdrio mensal

Modulo de Leitos do
portal CROSS em
relag3o ao nimero de

saldas no mesmo

aerfodo.

@\\h%“
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internagdes na
especialidade de
clinica médica no

mesmo periodo.

Tempo médio de permanéncia —UTI - FONTE:

Verificar o nimero de
didrias de UTI
registrados nas AlH
em relagéo ao

N° de pacientes-dia de
UTI em determinado
periodo/

SISAIHOT e CNES - Emitir relatério mensal i . 04 pontos
nimero de Total de pacientes (com
internacdes com diaria de UTI!) com saidas
cobranga de UT] no no mesmo periodo
mesmo periodo.
Verificar o N° de 6bitos ocorridos em
quantitativo de pacientes apds 24 horas
Taxa de mortalidade institucional - FONTE; internagdes de internagio em
SISAIHO1 & CNES - Emitir relatério mensal enceiradas por ¢bite determinado pericdo/ 04 pontos
no periodo em N¢ de pacientes que
relagdo ao total de | tiveram saida do hospital
internacies no mesmo periodo
Relatério da Instituigio
Numero de quedas informando os dados.
Taxa de Incidéncia de queda de paciente na em relagao ao N° de quedas em
. . K 04 pontos
Instituigio. numero de pacientes- determinado periodo/
dia. n° de paciente dia no
mesmo perloda
Divulgar a composigdo de cada equipe
) . . . Apresentar
assistencial nos setores e equipe dirigente do | Demonstrar agdes _
) . . ) . _ documentagao 12 pontos
hospital aos usudrios em local visivel e de facil | dessa implantagdo )
atualizada.
acesso.
Garantir a relagao enfermagem leito / Parédmetros
- . i Apresentar
enfermagem, (auxiliares e técnicos de Hospitalar do -
. . deocumentagao 04 pontos
enfermagem) conforme relatério do conselho de Estado de Sao .
atualizada.
classe (COREN) Paulo
. . . Apresentar
Numerc de unidade com centro de custo Todas as Unidades
. . . documentacéo 04 pontos
instalado e funcionando regularmente do Hospital .
atualizada.
Apresentar Relatdrios de Estrutura das Receitas | Emitir relatorios
e Despesas Global e por Areas Assistenciais - | gquadrimestrais ao Apresentar
Encaminhar relatdrios de prestagio de contas comité fiscal do documentacao 10 pontos
ao Conselho Municipal de Saude conforme C.M.S. para atualizada por periodo.
calendario do comité fiscal em cada reunio. apreciagio.
Comprovar a atuagio das comissdes de:
. . . Apresentar
Comissac de Mortalidade Materna e de Documentos:
. . . documentagdo
Mortalidade Neonatal (ou vinculado & Secretaria | apresentar atas .
atyalizada, com 08 pontos

de Sadde);
Comisséo de Controle de infecgdo Hospitalar,;
Comiss&o Interna de Prevencao de Acidentes;,

das cinco tltimas
reunides das

preenchimente minimo

a a a2 3 meses.

[4
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Comisséo de Etica Médica.

comissdes
relacionadas

Comprovar a atuagiio das comissdes de
ComissZo de Obitos; Comisséo de Revisao de

Prontuérios; Comisséo de Transplantes e

Documentos:
apresentar atas
das cinco Ultimas

Apresentar

documentacio

. atualizada, com 08 pontos
Captacgéo de Orgéos, reunides das ) )
preenchimento minimo
Comissdo de Residéncia Médica. comissdes
a cada 3 meses.
relacionadas
Realizaggo de Pesquisa de Satisfagéo dos
Usuarios com um percentual minimo de 10% Apresentar
am cada drea de atendimento, por empresa Realizacdo anual documentacéio 10 pontos
habilitada e com as recomendagdes do caderno atualizada a cada ano.
do PNASS
Apresentar
Apresentar Plano Diretor Hospitalar atualizado Anual documentagio 04 pontos
atualizada a cada ano.
Apresentar
. documentagio, ata de
. . . 100% implantado e o
Comité de Humanizacgao do Hospital . reunides, etc. 04 pontos
funcionante. .
(reunides, eventos,
periédicos)
a}) ambiéncia das . Apresentar
. . Comité implantado
maternidades crientadas pela documentagio 05 pontos
. . e Atuante )
Resolugdo da Diretoria atualizada.




Implantagio dos
principios da
politica nacional

de humanizacéo

Colegiada (RDC) n® 36/2008
da Agéncia Nacional de
Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); b)
praticas de aten¢do & sadde
baseada em evidéncias
cientificas, nos termos do
documento da Organizagio
Mundial da Saude, de 1996:
"Boas préticas de atengéo ac
parto e ao nascimento";

c) garantia de acompanhante
durante o accthimento e o
trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato;

d) realizagdo de acolhimento
com classificagio de risco
nos servicos de atengdo
cbstétrica € neonatal;

e) estimulo & implementacéo
de equipes horizontais do
cuidado nos servigos de
atengao obstétrica e
neonatal;
fireducao da taxa de cesérea
menor ou igual a taxa da
RMC.

Responder em

Relatérios de demandas tempo habil - 100% Apresentar
hospitalares do servico de as demandas da documentagio 5 pontos
Quvidoria/ SUS OCuvidoria SUS atualizada.
Municipal
Apresentar
UTl documentagio 04 pontos
atualizada.
Implantar Prontudrio Unico Enfermarias de Apresentar
com Projeto Terapéutico Cbstetricia e documentago
L ) 04 pontos
meédico e de enfermagem Pediatria atualizada.
Enfermarias de Apresentar
Clinica Médica e documentacio
. Voo 04 pontos
Clinica Cirdrgica atkjahzada.

Total

.

140




7- Da pesquisa de Satisfagdo do usuario

O Hospital Augusto de Oliveira Camargo devera apresentear pesquisa de satisfagdo do usuario anual através

de empresa terceirizada e especializada nessa 4rea — Esse componente de avaliagdo devera ser realizado em pelo

menos 10% da clientela atendida no setor do quadro abaixo e que corresponde a produgdo mensal de cada drea abaixo

descriminada.

A metodologia escolhida devera ser aquela recomendada no cadernc do PNASS, cujo resultado devera ser

apresentado 4 Comisso Gestora Local do HAOC do Conselho Municipal de Satide.

Indicador Indice de aprovagao por area L
. Meta Avaliagdes por area/com data
de atengao
Se > 85% de Apresentar
1- Pronto Socorro Geral
aprovagao documentacgio/pesquisa
) . Se > 85% de Apresentar
2 - Ortopedia /Urgéncia . . .
aprovacgao documentacio/pesquisa
. Se > 85% de Apresentar
3 -Enfermaria masculina
aprovacio documentacio/pesquisa
o Se > 85% de Apresentar
4 -Enfermaria feminina _
aprovacao documentacio/pesquisa
Se > 85% de Apresentar
5 -Enfermaria de Pediatria
aprovagao documentagao/pesquisa
L Se > 85% de Apresentar
6 —Maternidade/Obstetricia .
aprovagéo documentacao/pesquisa
Se > 85% de Apresentar
7 -UTIl NeoNatal
aprovacao documentacio/pesquisa
Se > 85% de Apresentar
8 -UTI Adulto )
aprovacgao documentacdo/pesquisa
9 -Servicos de SADT (Diagnostico —| Se > 85% de Apresentar
RX, Laboratério, Tomo, etc) aprovagao documentagdo/pesquisa

ll- Dos Resultados da Avaliacdo do Documento Descritivo do Convénio

Critérios

Pontos
Total de .
Obtidos
Pontos
. nesta
Possiveis .
avaliagdo
(A}

(B)

Faixa de
y Percentual de Desemp
Desempenho | = 85 a 100%
ll=75a 84%
; (B) /(A) li=65a74%
hi IV = < 85%

PN

-

Ay
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1 = Produg3o (critério quantitativo)

100

2 - RH Equipe Médica (critério quantitativo) 140
3 - RH Enfermagem e outros (critério quantitativo) 180
4 - Incorporagdo de Tecnologia (critérie 70
quantitative)
5 - Qualidade da Assisténcia (critério qualitativo) 160
6 - Qualidade da Gestao (critério qualitativo) 140
TOTAL 790 pontos ___ pontos ___ pontos ____pontos

1- A Comissdo avaliadora seguird os critérios de pontuagfio acima apresentada e emitira um relatério anual

de tais resultados, o qual serd anexado a documentagio desse convenio e servird como avaliagio deste, podendo gerar
interrupgdo de servigos da CONVENIADA e repasses por parte da CONVENENTE.

e —— A\\(% o
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82 ANEXOII- PLANO DE TRABALHO ELABORADO PELA CONVENIADA

DADOS CADASTRAIS

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE

FUNDACAO LEONOR DE BARROS C.G.C./C.N.P.J.
CAMARGO (mantenedora)
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA 60.499.365/0002-15
CAMARGO

ENDERECO: AVENIDA FRNANCISCO DE PAULA LEITE 399 - BAIRRO SANTA
CRUZ - INDAIATUBA — CEP; 13.343.040

C.E.P. DDD/TELEFO EA - Esfera
CIDADE U.E. SP NE Administrativ
INDAIATUBA - SP o 019 - a
38018200 MUNICIPAL
CONTA CORRENTE 13.343.040
CX. ECON.
FEDERAL
Verbas municipais:| BANCO PRAGA DE PAGAMENTO
cc. 0030023984 .
104 AGENCIA INDAIATUBA
Verbas federais: 0897
cc. 003002401-8

NOME DO RESPONSAVEL

RENATO SARGO CPF n° 370.320.468-00

C.I.IORGAO
EXPEDID }
XPEDIBOR CARGO FUNGAO i
RG ' 3.893.143 SUPERINTENDEN Mﬁ[ilc
SSPSP SUPERINTENDENTE o
ENDERECO — AVENIDA FRANCISC DE PAULA LEITE 399 >
040

—— \\h “@{j{



ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.G.CJC.N.P.J.
HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO 60.499.365/0002-15
ENDERECO
AVENIDA FRANCISCO DE PAULA LEITE - 399 -
DDD/TELEFON EA
CIDADE U.F. C.E.P. E FILANTROPICO
INDAIATUBA SP 13.343.040
019 38018200 MUNICIPAL
NOME DO RESPONSAVEL C.P.F.
RONALDO JOSE GARCIA 052.665.638-77
C.L.ZORGAO = .
EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATiICUL
SSPSP 15.977.427-5 DIRETOR FINANCEIRO | ADMINISTRADOR
ENDERECO C.E.P
AVENIDA FRNACISCO DE PAULA LEITE 399 — BAIRRO SANTA 13.343.040
CRUZ INDAIATUBA ’ )
IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO:
DESCRIGAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO )
o - = . - PERIODO DE
Convénio de prestagao de servigos médico EXECUGAO

hospitalares, cujo municipio tem modalidade de gestao
plena, e dada a natureza de retaguarda hospitalar aos . .
usuarios do SUS, incluindo atendimento de pronto Inicio: Abril 2019
socorro, internagio geral, maternidade e servigos
auxiliares de diagnose e terapia regido pelas normas Término: Fevereiro de
gerais da Constituicao Federal no seu art 5°; caput artigo 2024
37, 0§ 1°do art. 199, Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
Portaria n° 2.617/GM/MS, de 1° de novembro de 2013,
Portaria n°® 3.410/GMI/IMS, de 30 de dezembro de 2013,
Portaria 2567 de 25 de novembro de 2016, da Lei 12.101,
de 27 de novembro de 2009, Lei 13.019/2014

IDENTIFICAGAO DO OBJETO: prestacao de servigos médico hospitalares

recursos auxiliares de diagnose e terapia

incluindo atendimento de pronto socorro, intirnagées, cirurgias eletjy
T
C?/

N
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METAS A SEREM ATINGIDAS:

ESTRUTURA HOSPITALAR E SERVICOS

DISPONIBILIZAGAO DE 127 LEITOS OPERACIONAIS SUS CADASTRADOS NO
CNES SENDO 40 DESTES DESTINADOS A CLINICA MEDICA E INSERIDOS NA
REDE DE URGENCIA

DISPON!BILIZACAO 20 LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, LEITOS
COMPLEMENTARES, SENDO 176 INSERIDOS NA URE E 01 NA REDE
CEGONHA, 02 REGULADOS PARA OS MUNICIPES DE INDAIATUBA

DISPONIBILIZACAO 06 LEITOS DE UTI TIPO NEONATAL

DISPONIBILIZACAO 03 LEITOS TIPO UTI PEDIATRICA

RECURSOS DE SADT: TOMOGRAFO, RESSONANCIA MAGNETICA, MAMOGRAFO,

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, RADIOGRAFIA CONTRASTADA,
UNIDADE DE HEMOTERAPIA, UNIDADE DE HEMODIALISE AMBULATORIAL.

SISTEMAS DE Meta de produgédo geral mensal
INFORMAGAO (média)

| -Producéao de
Internagdes (Sistema
SIH-SUS) =127 leitos
SUS.

5. Clinica Médica:53

leitos
6. Clinica Cirargica:42 SIH 710int / més

leitos

7. Clinica
Obstétrica:17leitos

8. Clinica
Pediatrica:15 leitos

Critérios
De
Metas

Quantitativas

N’ W



Il -. Produgao de

Internagdes
(Sistema SIH-SUS)
{(Programa de Cirurgias

Eletivas)

Cirurgias
eletivas/HAOC

120 eletivas /

mensal

e



Il - Procedimentos e
consuitas de Pronto
Socorro (Sistema
S.ILA. - SUS):
Grupo: 02e 03 e
Subgrupo:
0202 Diagnéstico em
laboratério clinico:
0204 Diagndstico por
radiologia:
0205 Diagnosticos por
ultrassonografia:
0211 Métodos
diagnodsticos em

especialidades:

Consultas e _
) . . Minimo de
0212 Diagndstico e Procedimentos .
) de urgéncia e 42.000/més
procedimentos

emergencia.
especiais em

hemoterapia:
0213 Diagnosticos em
vigilancia
epidemiolégica e
ambiental:
0214 Diagnésticos por
teste rapido:
0301 Consultas /

Atendimentos /

Acompanhamentos:
0303 Tratamentos
clinicos (outras ‘ i
especialidades): ! %D
0306 Hemoterapias: l\\ /
\ (N ,// ) \(\ 64



0308 Tratamentos de
lesbes,
envenenamentos e
outros, decorrentes
de causas externas:
0309 Terapias

especializadas:
IV - Apresentar
mensalmente a
Produgéo de todas Obedecendo
as Internagdes Sistema CIH_A cronggrama
Hospitalares (SUS e do
N&o/SUS) DATASUS
V- Atualizar
mensalmente a
ficha dos
profissionais no Obedecendo
Cadastro Nacional Sistema CNES cronc?gorama
do Estabelecimento do
de Saide DATASUS
profissionais e
leitos.
Total:

Recursos Humanos Presenciais Avaliagdo
Especialidade K qubnmede plantonistas/12hs: : ‘gte;,jiggntaes
P.S. Pediatria: 02 diurnos / 02 noturnas 124,5
P.S. médico Clinico no P. A. entre 17 - 23hs 183 30,5
\ T Y
Pronto Socorro Adulto “Amarelo e Verde”: 03 diurnos /02 noturh\s 1.830 @
Pronto Socorro Adulto Porta/Urgéncia “Vermelho” 1 dia/02noite) e
. . : 1098 91,5
que dar cobertura no noturno a toda drea hospitalar. 1 \

P
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Plantonista UTi Adulto — RUE 732 61
Cirurgido Geral horizontal 6hs 183 30,5
Clinico Geral p/ das enfermarias cl. médica - 24h (seg. a dom.) 1098 915
Manh&-06horas:4 médicos;Tarde-06horas:2 médicos. !
Fisioterapia nas Enfermarias RUE e UTIs de forma integral. 732 61
Cirurgia Geral: 1 dia/1noite (24hs) + (O1plant./dia (12h) de seg. — 1647 199
dom.)
Anestesia: 1dia /1noite + (01plant./dia {12h) de seg. - sex). 1098 80,5
Ortopedia visita: (% dia de seg-sex) 270 22,5
Pronto Socorro Ortopedia exclusivo (24hs) 732 20,5
Pronto Socorro ambulatério pés op. 270 22,5
Obstetricia 1dia /1noite (24hs) 732 61
GO horizontal 6hs - Avaliagéo. 183 30,5
Obstetricia P2. de procedimentos (de seg. a dom.). 732 61
UTI Ad. 1dia /1noite {24hs} 732 61
UTI Neo. 1dia /1noite (24hs) 732 61
Visita enfermaria pediatrica 732 61
Plant3o Nefrologia 732 61
Plantdo Cirurgia Toracica Dispo. 366 30,5
Plant3o P2 Cirurgia p/ todas as especialidades cirdrgicas + Fim de 732 61

Semana

Os plantSes da C.limcé Médlca serdo organizados da seguinte maneira: 04 médicos plantonlstas fazem 06
horas diurnas para as 4reas degmternagéo seja masculina, feminina e enfétinarias da RUE. Ficam 02 médicos
da Clinica Médica de:plantdd por 6hs{13 &s 19h), para cobrir a rotina dé todas as enfermariag de Clinica

Médlca (enfermaria mtegrahte da FXUE e a ndo mteg:rante}

Plant3o/Aloj/Conjunto e Pediatria

732

Neurocirurgia/Neurologia 1dia = plantdo fixo (12hs) /1 n0|t‘e
plantdo a distancia. ‘

732

61/
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Cir. Vascular 1dia /1 noite plant3o a distancia. 732 61
Cirurgia Pediatrica 1dia /1 noite plantdo a distancia. 732 61
Urologia 1dia /1 noite plant3o a distancia. 732 61
Fisioterapia UTls: Ad, Neo e Enfermarias. 732 61

Endoscopia a distadncia: (Alta e Baixa em urgéncias) 122 PI.anltao-a

Distancia

Buco-maxilo {distdncia} HowE Pl.anfao-a

Distancia

Infectologia p/ Enfermarias e UTls 36 Plantdo Horizontal
Garantir outras especialidades quando necessario: Otorrino, . Prestagdo de
Plastico, Psiquiatra, hemato, oftalmo, fono, etc. Contas

ETAPAS OU FASES DA EXECUCAO:

O convénio obedece aos critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, prevé a contratagfio e forma global de
prestacdo de servigos médicos hospitalares, € tem caréter especial de ocorréncia ¢ a possibilidade de inocorréncia, Os servigos
de salde tém um comportamento esperado, mas ndo pode ser pré-estabelecido, tendo inclusive a possibilidade de néo
ocorréncia. Os servigos tém uma previsio de variabilidade de 10% para mais ou para menos, em cada item, e desta forma, a
avaliacfio € realizada pela prestag@o ininterrupta aos municipes, com critérios de qualidade e avaliagdo. O hospital visa
complementar as agdes de sadde proposto pela secretaria municipal de saide, podendo sofrer aditivos ou alteragdes
dependendo da demanda e das necessidades apontadas pelo gestor municipal, em concordéncia com a diretoria do hospital

conveniado

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS:
A natureza do contrato tem cariter especialissimo de prestagdo de servigos, dada a sua natureza de assisténcia a sadde
do municipe, tendo, portanto, cardter permanente e continuo, sem solug¢do de continuidade, sendo constatado mensalmente
pelas planilhas de produgio do sistema SUS, avaliagdo do sistema de auditoria da prefeitura e da prestagfio de contas pelos

servicos executados,

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

O desembolso de verbas tem carater mensal, sendo alvo de prestaqlﬁ de contas através de documentaq as de

O
plantdo, planilhas de produgdo do SUS, ¢ avaliados dentro de uma plapilha de previsibilidade de produgio de Sprvicos,

r‘/.«‘ )/
~ .
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disponibilizagdo de estrutura médica hospitalar e todos os recursos humangs.



PROPONENTE (CONTRAPARTIDA):

[ndicar o valor mensal a ser desembolsado mensalmente pelo beneficiario a titulo de contrapartida.

O hospital conveniado é uma instituicdo filantropica, benemerente, atendendo a populacio usvdria dentro dos
pardmetros previstos na legislagdo propria do setor, cujos os servigos custeados sfo provenientes principalmente de quatro
fontes:

- A produgdo SUS, efetivamente realizada e apontada pela secretaria municipal de saide;

- Verbas municipais de custeio e subsidio;

- Verbas federais de programas especificos do ministério da salde e da secretaria estadual de saide;

- Verbas prdprias do hospital, através do atendimento de convénios e particulares, cujo o superéavit sdo aplicados em
seu custeio normal. Estas verbas sfio apropriadas mensalmente em sua produgfo e corresponde a contrapartida da fundagfio na

gestio e custeio de suas ages assistenciais, dentro da legislagio vigente do terceiro setor



PRAZO:

Este contrato/convénio terd a duragio de 5 anos (60 meses), a contar da assinatura.

ORGAOQ FISCAL/COORDENADOR DO PROJETO

Secretaria Municipal de Saide de [ndaiatuba
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8.3 ANEXO III - TABELAS

8.3.1 TABELA 1- SERVICO DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT
Parametro Portaria | Parametro Portaria
Demanda 1631 1631
. Quantidade
Exame (SADT} Cap. Instalada | Reprimida actuada Pobpulacio Total 60% SUS Valor RS Total
{2018) p pulac dependente
239.602 143.761
End ) 5 ) 2.050/100.000 2.050/100.000
-ndoscop'a em servieo 640 300 4911 exames 2947 exames 120,00 | 36.000,00
Digestiva Alta proprio » -
409/més 245 exames/més
, 650/100.000 650/100.000
. Sem servigo
Colonoscopia . 500 100 1557 exames 934 exames 240,00 24.000,00
propric " =
129/més 77/més
Ultras. ¢/ Bidpsia
de Prost. Em C. Cir.
— CAsos esp. OK 20 10 Sem parametro Sem parametro 110,00 1.100,00
{idosos e
comorbidades}
Audiom. 'Neo /t Sem ser.wgo 15 200 Sem parametro Sem parametro 15,00 3.000,00
orelhinha proprio
. 300/100.000 300/100.000
Sem servico
Holter (HAOC) robrio 500 20 718 exames 431 exames 88,00 1.760,00
prop 59 exames/més 35/més
. di 5 . 1600/100.000 1600/100.000
mca_: A'gérama emr;e:;’;m 1860 250 3833 exames 2300 exames 88,00 22.000,00
prop 319/més 191/més
Necessidade 600/100.000 600/100.000
Teste Ergométrico de 340 15 1437 exames 862 exames 88,00 1.320,00
complementar 119/mes 71 exames/més
MAPA sem ser.\m;o 300 13 Sem parametro Sem parametro 88,00 1.144,00
propric
Laudo F?alo X {H Sem ser"wgo - 330 Sem parametro Sem parametro 7,99 2.636,70
Dia) proprio
Laudo Raio X {Mini | Sem servigo
- . .94
Hosp / U.P.A) proprio 654 Sem parametro Sem parametro 8,11 5.303
. 2200/100.000 2200/100.000
as Sem servigo
Tomografia eranio roprio 580 120 5271 exames 3162 exames 97,44 11.692,80
prop 439/més 263 exames
. 400/100.000 400/100.000
s Sem servigo —
Tomografia tdrax robrio 200 20 958 exames 575 exames 136,41 2.728,20
prop 79/més 1 47/més
fia col S . 100/100.000 l\ 100/100.000
T°m°cg;fv'.lza°|° una e"};em” 20 5 239 exames | | 143 exames 86,76 433,80
Arop 19/més | \ 11/més A
Tomografia coluna | Sem servigo 150/100.000] \ 150/100.000 &m
. 120 20 101,
lombar-sacra propric 359 exames 1 \ 215 exames
t( (
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29 exames/més

17/més

T f I S i 25/100.000 25/100.000
omogra E.! coluna em ser.wgo 8 3 59 exames 35 exames 86,76 260,28
tordcica proprio — —
4/més 2/més
Tomo seios da Sem servico Sem parémetro Sem par8metro
; Vs 100 14 Verificar serie Verificar serie 86,75 1.214,50
face/mandibula proptio O L
historica historica
Tomografia Sem servico Sem pardmetro Sem parimetro
. . . ¢ 140 4 Verificar serie Verificar serie 138,63 554,52
abddmen superior proprio . . . !
historica historica
Tomografia pelve | Sem servico 400/100.000 400/100.000
grafia p em servig 260 20 958 exames 575 exames 138,63 2.772,60
ou bacia proprio — —
79/més 47/més
Tomografia Sem servico Sem pardmetro Sem parametro
4 - - — -
Pescoco proprio 6 1 Verl.fncar.sene Ver|.f|car|ser|e 86,75 86,75
historica historica
Tomografia Sem servico 50/100.000 50/100.000
Articulagdo o rioc 60 2 119 exames 71 exames 86,75 173,50
Memb.inf. prop 9/més 5/més
Tomografia Sem servico 15/100.000 15/100.000
Articulagdo em servig 4 1 35 exames 21 exames 86,75 86,75
proprio — -
Memb.Sup. 2/més 1/més
Sem pardmetro Sem pardmetro
Biopsia percuténea | Sem servico .
_p P . . ¢ 7 1 Verificar serie Verificar serie 97,00 97,00
orient. ex. de img proprio L L
historica historica
Anatomo Sem servico Sem pardmetro Sem pardmetro
. . . ¢ 520 Verificar serie Verificar serie 30,00 15.600,00
Patoldgico proprio o e
historica historica
amet -
Andlises Clinicas Sem servigo Ver com Tabela Ssm_?aramer.ro Ssm‘f‘aramet.ro 18.195.71 18.195.71
{ANEXO [11} proprio Regulacdo anexo Il enl |car.se e e”, lcar_serle it e
historica historica
Sem pardmetro Sem pardmetro
Anatomo - Sem servico Ver com
Patolégico por ie T 1 Verificar serie Verificar serie 50,00 50,00
= proprio Regulacio L L
congelagdo historica historica
Sem servico Ver com Sem parametro Sem parametro
Citologia oncdtica . ¢ - 1 Verificar serie Verificar serie 24,00 24,00
propric Regulagdo . o
historica historica
Sem servico Ver com Sem pardmetro Sem parametro
Imunohistoguimica . ¢ N 8 Verificar serie Verificar serie 450,00 3.600,00
proprio Regulagdo e . R
historica historica
Mamografia Bilat. . 12.022 exames 7.212 exames
bpi 130 500 - " 45,00 22.500,00
com laudo P 1.001/més 601/més
o Sem parametro Sem parametro
L'tOtE'}_F;:SC)LECO apac 6 6 Verificar serie Verificar serie 688,00 4.128,00
historica, historica
. Sem parémh\tro Sem parémetro
Semn servigo e ) - "
Enema Opaco R 2 3 Verificar sz e Verificar serle 47,76 143,28
proprio S s
historic historica
Urosrat . o | vere 50/100.000} 50/100.000
rogratia em ser.wg OT 4 119 exames\ 71 exames 229,60
Excretora proprio Regulagdo e "
9/més ! \ 5/més
‘ 71

i
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S , Vv 50/100.000 50/100.000
Uretrocistografia em ser}ngo er com 4 119 exames 71 exames 52,11 208,44
proprio Regulacdo — "
9/més 5/més
Sem servico Sem parametro Sem parimetro
Transito Intestinal em se \ ¢ 8 3 Verificar serie Verificar serie 47,59 142,77
proprio L . .
historica historica
RX E.E.D. Estam Sem servico Sem pardmetro Sem paradmetro
S ' Vie 40 1 Verificar serie Verificar serie 35,16 35,16
Esaf. Duodeno proprio L o
historica historica
R snci s . 30exames/1000 hab | 30exames/1000 hab
essonancias em servio 1180 195 7188/ano 4312/ano 268,75 52.406,25
Magnéticas proprio
599 exames 359 exames
Ultrassonografias | - 10 mentar 86,00 86.000,00
Diversas
.Camara-l Sem ser}m;o 94 3.800,00
Hiperbarica proprio pacientes
Total 327.450,55
- ~ 7




8.3.2 TABELA 2- RECURSOS HUMANOS

Plantdes do Pronto Socorro Plantoes Valor R$
Pronto Socorro Pediatria: 02 dias /02 noite 124 183.178,22
Pronto Socorro médico Clinico . entre 17 - 23hs 30,5 22.897.28
Pronto Socorro Adulto : 03dia/02 noite 1585 208.972,78
Pronto Socorro UTI Adulto (RUE): 01dia/ 01 noite 61 91.589,12
Pronto Socorro Porta Urgéncia ("vermelho”): 01dia/ 02 noite 61,5 94.952.76
Pronto Socorro Ortopedia- 1 dia 30,5 45.794.55
Plantbes de Fisioterapia Internados em Enferm RUE. e UTI Ad. *
RUE 13.338,74
Ortopedia ((ambulatorio de pré e pés-operatério) 15.477.72
Ambulatério Fixador externo 10.000,00
Ambulatério Pé torto congénito 7.500,00
Ambulatério de cirurgia Coluna 7.500,00
Ambulatério Cirurgia Joelho 3.500,00
Coordenagao Ortopedia ambulatorial 6.000,00
PARCIAL 730.701,17
Plantdes Intra Hospitalares dias?;?aﬁﬁes Valor R$
Anestesia 2dia/2noite + 1 a distancia 122 145.916,89
Obstetricia 2dia/1noite na maternidade & centro obstétrico 91,5 109.437,67
UTI Ad. 1dia/1noite 61 72.958.45
UT! Neo. 1dia/1noite \ 61 72.958,45
UT! pediatrica | \ 61

Y

72.958.45—]
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50%+50%)

\d ias/plantdes

Clinica Pediatrica 30,6 36.482.75
Plantdo Nefrologia 15.435.04
Plantdo Cirurgia Toracica a distancia 8.030,45
Clinica Médica : Manha-(06horas).03 médicos; Tarde-
(0OBhoras):02 médicos € 01 médico noturno (semana) e Manha- 915
06horas.:3 médicos; Tarde-06horas:02 médicos(seqg a dom.)+ ' 122.796,39
Gestor de fluxo (periodo manha)
Incentivo ac valor da pediatria 14.380,21
Fisioterapia UTls e Enfermaria Mas¢, Fem. e Ped. 61 27.209,33
Valor de incentivo a fisioterapia conforme produgéo 3.401,29
Endoscopista 61 15.623.36
Infectologia ENFERM.e UTls * 12.147.65
QOutras especialidades pagas por chamada: Otorrino, Plastica, .
Hematologia, foncaudiologia. 1.735,92
Coordenagao UT!I RUE. * 4.071,68
Coordenagao UTI Aduito. 4.071,68
Coordenacao UTI Neo. * 4.071.68
Valor de incentive a UTI RUE conforme produgéo pela tabela . 10.928,32
SuUsS
Valor de incentivo & UTI Adulto conforme producéo pela tabela .
SUS 19.271,64
Valor de incentivo a UTI NEO conforme produgéo pela tabela .
SuUs 11.558,75
Valor de incentivo as especialidades pela tabela SUS nao -
eletivas. 142.525,02
Verba para contratagdo emergencial de Médicos * 30.000,00
SUBTOTAL: Plantdes Intra Hospitalares / \ 960.857,23
Plantée$ IntraHospitalares e de Pronto Socorro (Das duas 4reas: Qte. de

Valor R$

O—,
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GO horizontal — 06 hs { manh&)- sabado e domingo 5.250,73
Plantdes G.Q. urgéncia P2 30,5 46.620,40
Ginecologista — interface rede/hospital 15.000,00
INCENTIVC ADO PARTO NCRMAL a ser incorporade no valor
de plantdo ao GO 34.039,37
Cirurgia Geral 1 dia + 1 noite + P2 122 125.571.23
Ortopedia 1 dia/1noite +% dia (seg. ~ sex) 61 88.948 91
Neurocirurgia 1dia (fixo)/1noite(distancia) 61 30.453,88
C.Vascular a distancia 23.099,17
Cirurgia Pediatrica a distancia 16.138,06
Urologia. A distancia 16.138,06
Oncologista a distancia 16.138,06
Bucomauxilo (distancia) 16.138,06
Enfermagem Geral * 259.731,12
Diretor Clinico ¥ 8.173,85
Psiquiatria a distancia 16.138,06
SUBTOTAL: Plantbes IntraHospitalares e de Pronto
Socorro {Das duas areas: 50%+50%) 715.578 96”.




8.3.3 TABELA 3- EXAMES ANALISES CLINICAS

EXAMES DE ANALISES CLINICAS vl q'::;’rjf%o(:; :;‘Z‘g:f:;:‘g;
Albumina 2,78 . 10 27,80
Aluminio 27,50 10 275,00
Amilase 3,78 60 226,80
Anticorpos - HIV1/HIV2 10,00 20 200,00
Bilirrubinas totais e fragdes 3,02 80 ) 241 .60
Ca- Calcio 1,85 78 144,30
Cap. De Fixagdo do ferro 3,00 20 60,00
CKMB - CK - Fragcéo MB 6,18 60 370,80
Coagulograma t " 15,75 Y50 2.362,50
Colesterol T. e Fragtes 14,04 10 140,40
CPK-CK 3,68 60 220,80
Creatinina 2,78 180 500,40
Cultura/Urocultura 562 50 281,00
Determinacao do RH 2.10 20 42,00
DHL - Lactato desidrogenase 3,68 30 110,40
F_AL - Fosfatase alcalina 2,01 27 54,27
Ferritina 15,59 27 420,93
Ferro 3,51 20 70,20
Fasforo 1,85 60 111,00
Gama-GT - gama-glutamil fransferase 3,02 30 90,60
Gasometria arterial 15,65 18 281,70
GLI - Glicemia - jejum 1,85 200 370,00
Grupo ABO 2,10 i\ 20 42,00
HBSAG (Antlgeno. Aust.) 18,55 8 148,40
HCG Subunidade beta 6,70 4 26,80
Hematocrito 1,53 10 15,30
Hemograma Complto 6,17 460 2.838,20
Hemocultura 11,49 11 126
Hemoglobina 273 ||| 4 1@_\-»
Hemossedimentagao 3,00 i 6,00
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Hep. B Anti-Hbc 1gG 18,55 8 148,40
Hep. B Anti-Hbc IgM 18,55 8 148,40
Hep. C Anti-HVC 18,55 8 148,40
Hepatite B Anti-Hbs 18,55 8 148,40
K - Potassio e 3,38 180 608,40
Mg - Magnésio 3,02 50 151,00
Na - Sédio 278 180 500,40
Proteinas totais e fragdes . 1,85 w20 i 37,00
PTH (paratormonio) 43,13 10 431,30
Quimiocitolégico 25,00 4 100,00
Sat. de Transferrina 2,01 10 20,10
TGO - Asparato Amino Transferase 3,02 20 60,40
TGP - Alanina Amino Transferase 3,02 20 60,40
TPINR - Tempo de Protrembina - INR 2,85 44 125,40
Triglicerides 5,30 20 106,00
TROPO - Troponina Cardiaca T 9,00 80 540,00
TTPA - Tempo de Tromboplastina Parcial - TTPA 5,40 40 216,00
Uréia 278 |, 240y ' 667,20
Urina - Urina 1 5,40 280 1.512,00
Dosagem 25 Hidroxi Vit. D 15,24 10 152,40
TSH 8,96 10 89,60
T4 e TSH controle 13,20 10 132,00
Bacterioscopia 8,40 20 168,00
FTA — ABS Anticorpos 1gG 19,00 10 190,00
FTA — ABS Anticorpos IgM 21,00 10 210,00
Eletroforese de Prot. no liquor - 22,00 20 440,00
Liquor completo 22,00 20 440,00
Toxoplasmose 1gG 23,40 103 i 234,00
Toxoplasmose igM 23,40 10 234,00
Citomegalovirus ig6 ~~  ~ 18,00 10 180,00
Citomegalovirus IgM 18,00 10 180,00\(_|

TOTAL
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84 ANEXO IV- MEMORIAL DESCRITIVO DE GESTAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE UM HOSPITAL PROPRIO NO
MUNICIPIO DE INDAIATUBA CONSIDERANDO O
PRINCIPIO DE ECONOMICIDADE DO SUS

I - Introducéo

Este trabalho tem como objetivo demonstrar o principio da economicidade referente a
Gestio da Secretaria Municipal da Satde em relag&o as despesas efetuadas na area hospitalar do
Municipio de Indaiatuba através de convénic Hospital Augusto de Oliveira Camargo(HAOC),
hospital geral filantrépico que destina 112 Leitos ao SUS e atende a Média e Alta Complexidade,
além de ser o Pronto Socotro de referéncia para os casos de trauma e maior complexidade do
municipio e algumas cidades vizinhas.

Considera-se o principio da economicidade como a administragio pratica e sistematica
das operagles de uma entidade, projeto ou empresa piblica, assegurando custos operacionais
minimos ao realizar as fungdes que lhe sdo atribuidas. O principio da economicidade vem
expressamente previsto no art. 70 da CF/88 e representa, em sintese, na promoc&o de resultados
esperados com o menor custo possivel. E a unido da qualidade, celeridade e menor custo na
prestacio dos servigos efou no trato com os bens pitblicos.

A partir destas sucintas consideragdes iniciais, procuramos evidenciar por meio deste
documento a utilizagfio do principio de economicidade do SUS na prestagio de servigos na area
hospitalar stmulando o custeio de um possivel hospital préprio com as mesmas caracteristicas do

HAOQC.

II — Caracterizacio do Municipio
Identificacdo do Municipio:
Municipio: 35.2050-9
Estado: S&o Paulo
Regional de Saude: DRS-07 Campinas

Regiio Metropolitana: Campinas

1
em 1859 e desde Janeiro de 2017 sob a administragdo do Preféito Nilson Alcides Gaspar.

O municipio de Indaiatuba integra a Regido Metropolitana de Campinas — RMC, fun@




Elas Fausto

sp.3o8 slndeﬁgatbbwi

o

Indaiatuba € um municipio brasileiro do Estado de Séo Paulo. Localiza-se a uma [atitude
23°05°25"° sul e 2 uma longitude 47°13°05"* oeste, estando a uma zaltitude de 624 metros.

Demografia

T2010 | 201.848

2011 205.808
2012 209859

Fonte: DATASUS Tabela -1

Menor 1 ano |

1 a4 anos 5.436 5.343 10.779
5 a9 anos 7.295 7.046 14.341
10 a 14 anos 8.411 8.004 16.415
15 a 19 anos 8.820 8.380 17.200
20 a 29 anos 20.061 19.324 39.385
30 a 39 anos 17.618 17.744 35.362
40 a 49 anos 14.733 15.391 30.124
50 a 59 anos 106.620 11.264 21.884
60 a 69 anos 5.969 6.440 12.409
70 a 79 anos 2.878 3.627 5.505
80 anos e + 1.050 1.745

Fonte: DATASUS
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Com uma populagio de aproximadamente 235367 habitantes, Indaiatuba
situa-se & 99km da capital paulisia e a apenas 25Km de Campinas. Sua privilegiada localizagéio
(a 10km do Aeroporto Internacional de Viracopos), apresenta boa infra-estrutura ¢ bons

indicadores de qualidade de vida.

Cultura da Exceléncia

O municipio de Indaiatuba foi destaque em Gestdo Fiscal em 2016 quando o indice
FIRJAN de Gestido Fiscal (IFGF) mostrou que Indaiatuba atingiu o indice de 0,8516 e com isso
ficou entre as 23 cidades no Pais, que alcangaram o nivel de exceléncia com indicador acima de
0,8. Dessa maneira Indaiatuba foi 1° lugar da RMC (Regiio Metropolitana de Campinas), a 3° do
Estado Sio Paulo e em 8° tugar no Brasil.

Construido exclusivamente com base em estatisticas oficiais declaradas pelos préprios
municipios, o IFGF € composto por cinco indicadores: Receita Propria, Gastos com Pessoal,
Investimentos, Liquidez e Custo da Divida. A leitura dos resultados é bastante simples: a
pontuagio varia entre 0 e 1, sendo gue, quanto mais préximo de 1, melhor a gestdo fiscal do
municipio no ano em observagio. Os resultados de Indaiatuba dentro dos indicadores foram:
Receita Propria (0,9328); Gastos com Pessoal (0,8045); Investimentos (0,6418); Liquidez
(1,0000) e Custo da Divida (0,9127).

Apresentamos a seguir alguns indicadores em graficos com resultados de exceléncia,
considerados pelo IFDM como Alto Desenvolvimento (Superiores a 0,8 pontos), nas areas de
IFDM, Educagio, Saide ¢ Emprego e Renda dos anos 2005, 2006, 2007, 2010 e 2013,
comparando-se 4 outros municipios do Estado de Sfo Paulo, também considerados com Alto

Desenvolvimento,
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AVALIACAO DO TRIBUNAL DE CONTAS DE SP

E importante ressaltar que em outubro de 2015 a Prefeitura de Indaiatuba também recebeu
do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo (TCESP) o Indice de Efetividade da Gestfio
Municipal (IEGM), o qual o municipio ficou entre as melhores avaliadas do Estado e RMC. A
cidade aleangou a nota B+, a maior atribuida a um municipio. Isso significa, que a politica piblica
aplicada pela Gestdio da Prefeitura foi considerada “Muito Efetiva”. Levando em consideragio os
indices de educagio e satde Indaiatuba € a Unica cidade da RMC com nota ‘A’ nas duas vertentes.

A avaliagdo do TCESP foi formatada com as seguintes notas: A (Altamente efetiva) -
IEGM com pelo menos 90% da nota maxima e, no minimo, 5 indices com nota A; B+ (Muito
efetiva) - IEGM entre 75,0% e 89,9% da nota maxima,; B (Efetiva) - IEGM entre 60,0% ¢ 74,9%
da nota maxima; C+ (Em fase de adequac8o) - IEGM entre 50,0% e 59,9% da nota mdxima e C
(Baixo nivel de adequacido) - IEGM menor ou igual a 49,9%.

Nas areas de Educagfio ¢ Salde, Indaiatuba foi considerada “Altamente Efetiva”, com
nota “A”. O municipio também obteve trés conceitos B+ sendo classificada como muito efetiva
nas areas: Fiscal (i-fiscal); Tecnologia da Informacio (i-gov) e de Protegdo dos Cidaddos (i-
cidade). Recebeu nota B (efetiva) na drea ambiental (i-amb) ¢ encontra-se em fase de adequacio
nota C+ na drea de planejamento (i-planejamento).

O TCESP considerou Indaiatuba como um municipio de grande porte na regido
administrativa de Campinas, tendo mais de 231 mil habitantes, receita total de R$ 836.153 mil;

despesa total de R$ 781.966 mil e resultado orgamentario de R$ 54,187 milhdes.

IIT — Caracteriza¢ao dos servigos prestados pelo HAOC

A Secretaria Municipal de Sadde mantem convénio com o Hospital Augusto de Oliveira
Camargo, objetivando a cobertura populacional na drea de aten¢fio hospitalar, em conformidade
com as diretrizes do Ministério da Saide para a rede hospitalar. O desembolso financeiro segue
o Programa de Reestruturagéo e Contratualizagiio dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico
de Saide — SUS. O Hospital, Entidade Filantrépica sem fins lucrativos, integra a Média e Alta
Complexidade com habilitacio na Alta Complexidade em Nefrologia com Hemodidlise e
Neurclogia / Neurocirurgia, possui 112 leitos registrados no CNES, efetivos 112 - SUS.

O Hospital € integrante RRAS 15, nas Redes Assistenciais & Salide da Secretaria de Saide
do Estado de 830 Paulo. Presta atendimento ambulatorial e hospitalar.

Possui um Pronto Socorro com 10 consultérios, uma salajde Observagdo Adulto com 12
Leitos e uma de Observacéo Pedidtrica com 7 Leitos, uma Sala V¢rmelha com 5 Leitos, e(@
dulto/RUE com 9 Leitos, uma

de Gesso, uma sala de Sutura, uma sala de Medicagéo e uma UT]

UT1 Adulto com 11 Leitos € uma UTI Neconatal com 7 Leitos e uma Unidade Pediatrica com 15 P

Leitos. O Centro CirGrgico trabalha com sete Salas Cirlirgicas, la Masculina com 25 Leitos, a

N /‘m%,\ 87 %\



Ala Feminina com 25 Leitos, a Maternidade com 20 Leitos e um Day Hospital ~ Ambulatério/
Posto 3. Os servicos de apoio ao processo principal encontram-se todos estruturados: Agencia
Transfusional, Laboratério de Analises Clinicas, Central de Material Esterilizado, Higiene e
‘Limpeza, Hotelaria, Farmécia, Servigo de Nutri¢do e Dietética, Lavanderia, Manutengdo, SESMT
e SAME. Possui o servico de Qualidade estruturado e Educagio Permanente, bem como o Nicleo
de Seguranca do Paciente.

A taxa de ocupago gira em torno de 95% 2 98%.

IV — Normatizaciio do quadro de funcionarios RDCs/ANVISA

De acordo com a Vigildncia Sanitaria do Municipio e pesquisa no site da ANVISA, os
seguintes profissionais possuem Resolugdes que dispdem sobre os requisitos minimos para
funcionamento dos estabelecimentos assistenciais de saide que assistem pacientes em regime de
internagio. O quadro de profissionais necessarios para médicos, enfermagem e atualmente da
fisioterapia sdo normatizados pelos seus 6rgdos de classe principalmente para o funcionamento
das Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Para dimensionar os profissionais dos
seguintes servigos principais como:

Namero de leitos por enfermaria — adulta e infantil

Numero de atendimentos de Pronto Socorro - adulto ¢ infantil

Numero de leitos de observagiio adulto e pedidtrica

Nimero de leitos da Sala de Observagio Adulto e Infantil do PS

Nuamero de leitos UTI Adulto

Namero de leitos UT] Neonatal

Numero de leitos na Maternidade

Numero de procedimentos e salas de parto/Cesarianas

Numero de procedimentos c¢iriirgicos de pequeno, médio e grande porte no Centro
Cirirgico

Numero de leitos da recuperagfio pos-anestésica

Central de Materiais Esterilizados: localizago, niimero de materiais/instrumentais e
outros artigos médicos hospitalares que sdo manipulados diariamente e gualidade e quantidade de
equipamentos de esterilizagfo e desinfecgio de materiais.

Grau de gravidade e dependéncia dos pacientes internados.

Jornada de trabalho.

Taxas de absenteismo e rotatividade de pessoal. 2

Igualmente para dimensionar os preofissionais dos servicos de apoio como: _

Agencia Transfusional / Banco de Sangue .



Laboratério de Andlises Clinicas

Lavanderia e Rouparia

Limpeza e Higiene

Farmaécia (central e satélites)

Servigo de Nutri¢#o e Dietética e Lactario
Servigo de Diagndstico por Imagem (Raio X, Tomografia, Ressondncia e outros)
Recepcio

SAME

Departamento de Recursos Humanos
Telefonia

Quvidoria

Servigo Social

Servigco de Psicologia

Comisséao de Controle de Infecgio Hospitalar
Seguranga do Trabalho

Medicina do Trabalho

Ascensoristas de elevador

Seguranga Patrimonial ¢ outros

As seguintes questdes devem ser consideradas:
Missdo da organizagfio
Numero de leitos total e distribuidos pelas Unidades
Estrutura organizacional e fisica — Se horizontal ou vertical
Tipos de servigos e/ou programas
Tecnologia e complexidade dos servigos
Politica de pessoal
Recursos materiais e financeiros disponiveis
Jornada de trabalho
Carga horéria semanal considerando o Indice de Seguranga Técnica (IST)
Modelo gerencial
Modelo assistencial de enfermagem
Prontudrio eletrénico
Presencga de Servigos Terceirizados no Hospital
;
A remuneragiio dos funciondrios seguiram os valores, canforme os cargos, praticados pela

|

Prefeitura de Indaiatuba, ¢ os valores dos plantdes médicos cortespondem a média praticada na

regido.

~




Apds considerar as referéncias dos itens anteriores, o estudo de dimensionamento de

pessoal para Hospital de 112 leitos deve ser elaborado.

V — Estudo: Dimensionamento de pessoal para Hospital de 112 Leitos.

Planilhas Anexas.
Apds o calculo dos valores necessarios para composicio do RH de um hospital municipal
foi interrompido, porque os valores necessédrios para o RH ultrapassou os valores praticados

atualmente com o HAQC, baseado no convénio firmado em setembro de 2016.

VI - Conclusdées

O Municipio de Indaiatuba é atendido na area hospitalar pelo Hospital Augusto de
Oliveira Camargo, Instituigdo Filantropica sem fins lucrativos, de Médio Porte, com 112 Leitos
SUS, determinando uma despesa mensal atual para o municipio (convénio celebrado em setembro
de 2016) de R$ 4.552.812,52 ( quatro milhdes quinhentos e cinquenta e dois mil oitocentos e doze
reais e cinquenta e dois centavos) sendo composto por uma parcela pré-fixada de R$ 4.227.363,61
( quatro milhdes duzentos e vinte sete mil trezentos e sessonta e trés reais e sessenta e um
centavos) e uma parcela pds-fixada conforme produgdo de RY 352.448,91(trezentos ¢ vinte e
cinco mil quatrocentos e quarenta e oito reais e noventa e um centavos), oriunda da parcela pos-
fixada menos as despesas com produgfio ambulatorial da oftalmologia, dos exames de diagnose
da rede SUS, dos plantdes médicos em co-gestfio com a UPA e eventuais coberturas de férias e
afastamentos da rede SUS e do servigo de hemodiilise. A opgfo de possivel economicidade com
a construcfo de um hospital préprio nfio se justifica pelo motivo de gerar uma previséio de despesa
mensal de R$ 5.255.348,20 (cinco milhdes duzentos e cinquenta e cinco mil trezentos e quarenta
e oito reais e vinte centavos) referente somente ao custeio das despesas com recursos humanos
conforme demonstrado neste estudo, se levarmos em conta que as despesas de RH representam
60% do custeio total, o valor total do custeio mensal seria de aproximadamente 7,8 milhes.
Virios estudos de anos anteriores, como também esie atual, demonstram o principio da
economicidade da Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde em manter o convénio com o Hospital
Augusto de Oliveira Camargo. Além do mais, ndo se encontra a opgéo de compra de servigos fora
do municipio de Indaiatuba por tratar-se de um hospital que atende uma quantidade elevada de
cirurgias de urgéncia e emergéncia. O Pronto Socorro é referencia da cidade para os atendimentos

de Média e Alta Complexidade como traumas, infartos e outros. Além disso, nfio ha na ci

nenhuma institui¢io hospitalar que ofereca tais servigos. O HAOC consegue manter os se
do SUS em decorréncia dos ganhos por ser uma instituigdo filahtropica com isencdio de tributos ¢
divide seu custo operacional com os leitos de convénios ¢ pafticulares. Cenario que pode ser

modificado quando o municipio tiver condi¢des de um hospital c§m mais de duzentos leitos.
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Lembrando que neste trabalho ndo consideramos o custos com Ortese, protese,
depreciacio do ativo imobilizado, aquisi¢do e manutengdo predial, sanitaria, hidraulica e elétrica
da estrutura do hospital, os contratos com terceirizados especializados em manutengdo preventiva
e corretiva de equipamentos médicos hospitalares de alta tecnologia, insumos hospitalares, custos
fixos como energia elétrica, tratamento de 4gua e esgoto, tratamento de residuos hospitalares,
meios de comunicagdo intrahospitalar, como telefonia fixa e movel, além do mais a aquisigio e

manutenciio dos equipamentos de Tecnologia da Informagéo.
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