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Convénio para repasse de recursos financeiros a titule de
Subvengdo Sccial, conforme Lel Municipal n® 7.606, de 20 de
dezembro de 2017 e Lei Municipal n® 7.655, de 01 de outubro
de 2018, que entre si celebram o MUNICIPIO DE
GUARULHOSISP, por intermédio da SECRETARIA DA SAUDE,
e a ASSOCIAGAD BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA, em
regime de gestdo compartilhada, para execucic de servigos
de atengdo a salde em nivel ambulatorial e hospitalar ao
parto, nascimento e planejamento familiar, acs usuarios do
SUS/ GUARULHOS.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUARULHOS,
pessoa |uridice de direito piblico, com sede a Av, Bom Clima, n® 80, inscrita na CNEJ n®
46.319.000/0001-50, neste ato representada por sua Secretdria da Saide, DRA. ANA
CRISTINA KANTZOS DA SILVA, doravante denominade MUNICIPIO &, de outro lade &
ASSOCIAGAO BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA, com sede na Viela 04, travessa da
Avenida Dr. Renato de Andrade Maia, r® 1337, Guarulhos - SP, inscrita no CNPJ =ob o 1o
43 987.668/0001-87 & no CREMESP =cb o nt 14,111, neste ale representado por seu
Presidente, Sr. Nelson Schiavi, brasileirc, casado, magistrade, BG r® 2,250.707-3. & Inscrito o
CPF sob o n® 073.615.568-68, doravante denominade HOSPITAL, em conformidade com os
principics norteadores do SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUsS, estabalecidos nas Leis
Federais n® BOBO/AO e n® B142/90, e tendo em vista o que dispoem &s Portarias GM/MS n®
1T21/2005, GMMS n® 172/2006, SAS/MS n? 535/2006, SAS/MS n° 284/2005. resclvem, de
comum acardo, celebrar o prasents instrumenta que se regerd pelas normas da Lel i° 8.666 de
21 de Junho de 1983, em especial o seu art, 116, nos Decratas Municipais n" 28.722 de
07/04M11 e n® 33.812, de 16/01/20117, na Lei Municipal 7.606 de 20 de dezembro de 2017, na
Lel Municipal 7.655 de 01 de outubro de 2018, no artigo 16 da Lel Faderal i® 4320/84. lambam
aplica-sa subsidiariamente a este o Convénioc 72216 — PA 81.345/16-88 & demals normas
legais @ infralegais pertinentes, mediante as cliusulas e condigdes a segulr estabelecidas.

CLA LA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto regular a gestac compartilhada em regime de cooperagio
mitua entre os participes, e integrar o HOSPITAL na reda regionalizada e higrarguizada de
astabelecimentos de salde gue constituern o SUSIGUARULHOS, de modo a caracterizé-lo
como uma refaréncia de atendimeante na assisténcia médica, hospitalar & ambulatorial ao parta,
nascimentc e planejamento familiar, que garanta aos seus usudrios atencac integral,
humanizada e de qualidade, em agio conjunta a ser desenvolvida entre o MUNICIPIO par meio
da Secretaria da Salude e o0 HOSPITAL, conforme Plano Operativo previamanta definido entre
os celebrantes, parte integrante do presente Corvénio.
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Paragrafo dnico: Para & execugdo de atividades afetas a este Convénio, o MUNICIPIO
conforme a necessidade do servigo, o interesse plblico envolvido e com expressa
autorizago do Secretirio da Sadde, podera disponibilizar ao HOSPITAL exames
laboratoriais de andlises clinicas, ambuldncia e gases medicinals &, de forma complementar,
recursos humanos, medicamentos, solugdes & maleriais de enfermagam.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Mo desenvolvimento do presente Corwénio, oz participes deverdo cbservar as seguintes
condigdes gerais:

I- O acesso aos servigos ambulatorials e hospitalares, disponibilizados  pelo
SUS/GUARULHOS, através do HOSPITAL, efotivar-ga-4, por intarmédio dos componantes
do Complexo Reguladar da Secretaria da Saidde;

- Qs atendimentos realizados observario os protocolos técnicos estabelecidos pelos
participes, om consondncia com as normas estabelscidas pelo Ministério da Satde & o
aval do MUNIGIPIO, por meio da Secretaria da Salde;

- As prescrigdes de medicamentos ocbservarde a Relacéc MNacional de Medicamantas
REMAME, considerando a relagio municipal de medicamentos REMUNE e a padronizacio
especifica feita pelo gestor municipal. As situagdes ressalvadas em protocolos téenicos
das especialidades avalizados pelo MUNICIPIO por meio da Secretara da Salde e pela
Comissie de Etica Médica do HOSPITAL:

IV Os processos de atendimento deverdo contemplar as orientagbes da Politica Macional de
Humanizagao do SUS a do ClualiSUSs:

V- Todas as agbes e senvigos executados pelc HOSPITAL, em decorréncia do presents
Convenic, ndo gerardo &nus para 3 paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS COMUNS

S0 encargos em comum dos parlicipes:

I- Manter em atvidade regular da Comissdo Executiva do Convénio, constituida,
cbrigatonaments, por reprasentantes indicados pelo HOSPITAL e represeniantes

indicades pelo MUNICIPIO por meio da Secrelaria da Salde.
Il A Comissio Executiva da Cenvénio terd como atibuictes:

a. Implamentar o modelo de gestdo compartiihada reguiado por este Convénia:

b. Elaborar @ acompanhar a execugdo do Plane Operative Anual do Convénio, assim
como de evantuais Termos de Aditamento, principalmente no ocante acs seus custos,
cumprimento das metas estabeleckdas & avallagio da qualidade da atencao a sadde;

c.  Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atandimento;

d. Encaminhar relatdrios para o Gestor Municipal e para o Prasidente da Agsociacdo
Benaficente Jesus, José & Maria.

- Manutengio e normatizagéo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo, a
qual devera ter a participagdo de representantes do HOSPITAL, membres do MUNICIPIO
por meio da Secretaria Municipal da Saide e CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE. f

Kf 3 {T.iﬁ":a'._."_-.
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V- A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagéo tera como atribuigfes:
8, Reunir-se para analisar os relatérios de avaliacdo encaminhados pela Comissao
Exacutiva do Corvénio, pelo HOSPITAL & pelo MUNICIPIO par meio da Secrataria da
Saude;
b.  Discutir amplamente os relatdrios e sugerir comacdes efou adequacies necessdnas no
presanis Convanio.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

Cabera ac HOSPITAL, na execucdc do presente Convénlo, buscar atingir Integralmente todas

as metas e condigoes astabelecidas no Plane Operative, que constitui parte integrante dests
termeo, devendo:

| Responsahbilizar-se pela contratagde o alocagdo de recursos humanos para a
gxacugac do objeto deste Convénio, com excecdo dagueles pacluados e, se o caso,
disponibilizados pelo MUNICIPIO, incluidos os encargos trabalhisias, previdencidrios,
sociais, fiscals @ comerciais resultantes de vinculo empregaticle, cujos dnus e
obrigagdes em nenhuma hipttese poderdo ser transferidos ac MUNICIPIO;

Il Clsponicilizar em conira partida capacitagdo em Salde para a Rede Municipal sempre
em concordancia previa da Gestio:

1l Disponibilizar ao MUNICIPIO espago fisico adeguado e infra-estrutura necesséria para
a instalacdo do Laboratério Central de Andlises Clinicas do MUNICIPIO;

I Responsabilizar-se em manter o minimo de 85% {oitenta @ cinco por cents) da sua
capacidade instalada erm leilos & servigos, disponibilizada ao SUS/GUARULHOS:
W Responsabilizar-se em manter em atividade regular e permanents, seus

rapresentantes na Comissdo Executiva & na Comissdo de Acompanhaments da
Contratualizagao;

Wl Comprometer-se a nao extinguir servigos em desanvelvimeanto na data da assinatura
do presente termo, sem prévia aprovagao o MUNICIPIO por meio da Setretaria da
Saude, ainda que essa extingdo naos venha a impactar nos indicadores pactuadas no
Flano Operative que intagra o presente Convénio;

W Responsabilizar-se por cobranga indevida feita a paclente ou o seu representants,
por prefissional empregado ou autdnomeo em atividade no HOSPITAL, am razao da
execugdo do objeto do presente Convénio;

Wil Manter afixado em local visivel aos seus usugrios, informagio de sua condigao de
estabelecimento integrante da reds do SUSIGUARULHOS e da gratuidade de todos
05 senvigos prestados nessa condicdo;

X Comprometar-se a alimentar, sistemdtica e rotingiramenta, os componentes do
Complexo Regulador da Secretaria da Sadlde, assim como todos os sistermas de
Iinformagdes do Ministdric da Salde, incluinde o Cadastro Macional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, o Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, o
Sistema de Informagbes Ambulatonais (S1A), e outros sistemas de infarmagdes que

venham a ser Implementados no ambito do SUS, em substtuicde ou em
complemantagéo a estes;
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X Comprometer-se a acatar as avaliacdes do nivel de desempenha na execucdo do
presante Convénio, que se fard por intermédic da Secretaria da Sadde, em
conformidade com o constante no Plano Operative supramencionado e, considarando
para a pontuacae do desempenho do HOSPITAL na drea de assisténcia, as bases de
dadcs dos componentes do Complexe Regulador da Secretaria da Sadde, as bases
de dados dos sistemas oficiais do Ministério da Salde (SIA/SUS e SIH/SUS), & os
ralatérios emitidos pelc HOSPITAL e pela Comissdo Executiva do Convénio;

Xl Reconhecer as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministério da
Salde, nos termos da legislagae vigente, de realizar fiscalizagao, auditoria, avaliago,
controle & normatizagio suplementar sobre a exesucdo do objeto deste Convénio:

Al Garantr a aplicagdo integral dos recursos financeires provenientes desta Convénio no
HOSPITAL, permitinde ac MUNICIPIO por meio da Secretaria da Sadde, scesso 4s
suas planithas financeiras a da cuslos;

bAll Prestar 05 servigos de saude especificados no Plano Operativo & populagdo usudria
do 5US - Sistema Unico de Salde, de acordo com os par&metros estabelecidos;

AV Manter nas dependéncias do HOSPITAL o *Servigo de Atendimento ac Cidadao” -
SAC,

bAN Infarmar ao MUNICIPIO o numera de vagas disponivels a fim de manter atualizado o
servigo de alendimento da "Ceniral de Vaga - Plantdo Controlador Municipal®, bem

como indicar, em lugar visivel do estabslecimenio hosplitalar, © ndmero de vagas
axistantas no dis;

KN Manter sempre atualizado o pronfudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lai;

At Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a gualidade na prestagdo dos servicos;

*MII Justificar ao paciente ou ac seu representante, por escrito, as razdes técnicas

alegadas quando da decisdo de nfo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Convénio;

EANA Esclarecer aos pacientas sobre seus direitos acerca dos assuntos perlinentes aos
sarvigos oferecidos;

KX Respeitar a decisdo do paciente ao comsentr ou recusar prestagdo de servico de
salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagia legal;

RXI Garantir & confidencialidade dos dades & informacdes ralativas aos pacientes;

2N Assegurar aos pacientes o direlte de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro e qualguer culto raligioso;

AXN Possulr & manter em plene funclonamento:
a) Comissdo da Prontudrio Médico;
b} Comissdo de Obitos:
¢) Comissdes de Etica Médica:
d) Comissao de Elica de Enfarmagem;
e} Comisséao de Controle de Infecgéo Hospitalar;

AXIV  Fomecer ao paciente atendids, por ocasido de sua saida, relatério circunstanciads da
atendimento prestado, denominado "Informe de Alta’, no gual devem constar, no
minimo, o8 seguintes dados: Mome do paciente: nome das unidades da atandimeanta;
localizagio do sarvigo/HOSPITAL (enderece completa); mative do atendimento (CID-
10); data de admisséio e data da alta; informe da gratuidade do atendimento:
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procedimentos realizados e lpo de driese, protese ejou materials ampregados,
quando for o casa, garantingo o retorno para seguiments dos cuidados na Unidade da
Saide de raferéncia

Dispor, por razbes de plangjamento das atividades asgistenciale, de Informagao
opertuna sobre & localizacae do domicilio dos paclentss atendidos ou gue Ihe sejam
refarenciados para atendimento, considerando as reglonais a distritos em que estd
dividido o MUNICIPIO, ou ainda & Muriicipic de origem caso nao seja de Guarulhos:
Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do
relatorio a gue se refere o item XX desta clausula, arquivando-a no prontudrio do
paciante, pelo praze de 05 (cince) anos, observando-se as excectes previstas em lai:
Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagtes de criangas, adolescentes & gestantes, com direilc a alojamento @
alimentagago;

Prastar contas da utiizagio dog recursos financeiras & Comissa de
Acompanhamente da Contratualizacdo e ao MUNICIPIO,

Assegurar, com rigor, & prestacdo de contas de acorda com a finalidade da Convénio
@ com a legislagae pertinente e, guando da aferigdo dos custos considerar, também,
05 valores referenies &s cespesas com medicamentos, solugdes, materiais de
anfermagem, gasas madicinais, alocagdo de recursos humanos, ambuldncia e exames
laboratoriais de andlises clinicas disponibilizados pals MUNICIPIO {conforme Anexos),

nae se conlundindo estes com o repasze financeirc em espécie ac HOSPITAL,
refarida na clausula oltava;

Motificar ao MUNICIPIO as eventuais alteragdes em seus asiatulos ou composicas da
Dirstoria, enviando-the no praze méximo de 30 (rinta) dias contados da data do
regisiro da alteragdo, copias asutenticadas dos documentos com as respectivas
mudangas.

Aplicar s recursos financeiros oriundos do Convénio exclusivaments no cumprimento
do seu objeto, nao sendo admitido guaiguer desvio de finalidade:

Prestar contas da boa e regular B.i::lima-:;ﬁcl das verbas do Convénio, nos termos da

clausula Sexta, ndce pedenda, em qualquer hipdtese, exceder o prazo de 30 dias
contatos do termino da vigéncia deste ajuste:

Prestar contas até o dia 31 de |aneiro do ano subsequente, das verbas recebidas na

exercicio financeiro imediatamente anterior, independentzmente  do prazo de
ancarramento do Convanio;

Utilizar os saldos do Convénio do exercicio anterior até a data limite de 31 da jansiro

do exercicio seguinte, desde que haje autorizagdo prévia & exprassa da autaridads
competents,

Praservar as notas fiscais re‘erontes 4s compras reslizadas no perioda do Convénio
pelo prazo de atd 10 (dez) anos contados da emissdio do respectivo documents fiscal;
Manter, durante toda a execugio do Convénio, em compatibilidads com as obrigagtes

por ele assumidas, todas as condicdes de habiltago e gualificagio exigidas na
celebracao do ajuste:

Restituir os recursos recebidos, nos casos previstos no artigo 26 do Decreto Municipal
m* 28.722/11;

KON Permitie o livre acesso dos servidores dos drgdos ou MUNICIPIO, bem como dos

orgaos de controla, ass documantos & registros contabeis do HOSPITAL; v

Classificagdo PA W 582181 EIJ
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400X Manter & movimentar os recursos na conts bancarla especifica do Convénig,
ressaltando-se gque as despesas somente poderio ser efeluadas por depdsito
bancério identificado, cartéo de débite automatico ou similar, chegque nominal ow via

internet, com excecdo da hipdtese prevista no § 10 da artigo 21 do Deerato Municipal
n® 28.722/2011.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL

O HOSPITAL serd responsdvel pela indenizago de dano decorrente de AGAD ou Omissdo
voluntaria ou de negligéneia, impericia ou imprudéncia, que seus empregados, profissionals ou
prepostos, nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos drg&os do SUS e a terceiros a estes
vinculados, ficando-the assegurade o direito de regresso.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

Durante todo o periodo de vigénoia do presente Convénio, © MUNICIPIO por intermédic da
Secretaria da Salde devera:

! Estabelecer, implantar @ mantar, em adequade funcionamento, o5 mecanismos

requladores de acesso, assim como os mecanismos controladores dos processos de
execugac das agles e servigos previstos no Plano Operative Anual:

I Disponibilizar para o HOSPITAL acesso aos comporentes do Complexa Regulador da
Secretaria da Salde e capacitar 0s seus usudrios:

NI Supervisionar, controlar e avaliar & execucdo das agdes e servicos objeto do presente
Convénio;

W Analisar os relatorios elaborados pelo HOSPITAL & pela Comissao Exscutiva do
Convénio, comparando as metas do Plano Operative com os resultados alcangados € os
raclrsos financeiros repassados;

W Emitir, por intermédio da Secrotaria da Sadde, relatéric conclusive baseado nas
informagdes recebidas, indicands o percentual da parcela variavel que devera sor
rapassado ao HOSPITAL em funcdo do nivel de desampenbo apurado no periodo
avaliado;

VI ldentificar insuficiéncias eventualmente existentes na execucdo das agfes e Servigns
conveniados & promover intarvengdes que objativem A558QUrar a sla correcan;

VIl Manter a Comissao Executiva do Comvénio até quinze dias apds a assinatura do prasenta
termao;

ViIll Manter a Comissdo de Acompanhamenio da Contratualizagao;

IX  Disponibilizar a0 HOSPITAL em caso de necessidade de sarvico @ no atendimento ao
interessa publica, no terma do paragrafo Unico, clausula 13, recursos humanos, exames
labaratoriais de andlises clinicas, ambulancia, gases medicinais, meadicamentos, solugies
& materiais de enfermagem.

X Transferir o5 recursos financeiros previstes neste Convénlo ao HOSPITAL, confarme a
Clausula Qitava,

Xl Analisar o Plano de Trabalno, proferir parecer técrico & aprova-lo antes da assinatura do
Convénio ou de qualguer Termo de Aditamento:
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Al Analisar a prestagds de contas do Convénio, com fundamento nos parecares técnico e
financeiro expedidos pelas drees compelentes, no praza de 60 dias do encerramento do
exercicio financeiro, emitindo Parecer Conclusive, ros termaos do arligo 23 do decreto
municipal n® 28.722/11, remetends-o ao TCE/SP, independentementa do prazo proviste
para o lermino do ajuste;

]‘-,:-:III Autorizar a utilizagio dos saldos de Convénio do exarcicio anterior, observada a data
limite de 31 de |aneiro do exercicio seguinte, mediante decisdo fundamantada da
autoridade competente:

XV Firmar termo de cléncia & nofificagds com o HOSPITAL, relativo a tramitagie do
processo parante o TOE/SP, conforme modelo constante nas instrugdes normativas
dassa Corte;

#V  Comunlcar a0 HOSPITAL gqualguar irreqularidade no uso dos recursoz ou outras
pandéncias da ordem técnica ou legal, suspendends a Eberacao dos recursos palo prazo
de &tz 30 (irinta) dias, para saneaments gu apresentacao de informagdes e
esclarecimentos, podande ser prorrogads uma vez, por Igual perlodo:

AVl Rescindir o Corvénio, nos casos previstos no artign 27 do Decrato Municipal n®

28.722/11, dapois de assegurado, ao HOSPITAL, o direito ao contraditdria e & ampla
dalasza,

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO

O Planc Operative que constitui parte integrante 8 assencial deste Convénio deverd ser
execulado de acordo com as condigdes nele previstas até oue, decorrida sua vigéncia, ocorra
sua substituigio por meio de Termo Aditive.

Paragrafo (nico: O Plano Operativo deverd ser elaborado em conjunto entre as partes e
aprovado pelo Gestor Municipal & pelo Presidente da Associagdo Banaficente Josus José e
Maria; alem de definir as metas fisicas & de qualidade das internagdes hospitalares, dos
atendimentos ambulatoriais, dos aterdimentos de urgéncia/emergéncia, e dos servigos de
apoio diggndstico e terapéutico, devera contemplar avangos progressives de metas e
indicadares, particularments aqueles voltados:

| Aeducagio permanants dos profissionais;

Il Ao adensamento e evolugdo da estrutura tecnologica disponibilizada pelo HOSPITAL:

[ Ao aprimoramenta dos Proceseos de Humanizagao dos atendimentos:

W Ao aprimoramento dos processos de GasiEo Hospitalar:

VA execugdo das Politices Priorltdrias do SU 3, particularmente aguelas de impacto
positivo mais significativo no territério de influéncia da Convénio,

CLAUSULA DITAVA - RECURSOS FINAMCEIRDS

O valor estimado para a execucdo do presente Convénlo importa em R$ 6.250.000,00
{seis milhdes, duzentos e cinquenta mil reais), onerando recursos orgamentarios das

DotagGes  Orgamentarias  n®  0791.1030200032.016.01.3210000.335043 e n°
1312.0791.1030200032.016.01.310000.335043.001.
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Paragrafo Primelro: A parte qualitativa — 10% [dez por cenlo) corresponde an valor de R$
825.000,00 {seiscentos e vinte 2 cinco mil reais), canforme os indicadores abaixo relacionados:
Autorizagao de Internacdo Hospitalar (20%);

Atencao ao Usuario {20%);

Contrale de Infecgio Hospitalar (20%);

Taxa da Casdreas em Primiparas (20%);

Geranclamanto de SADT Externa (20%).

L = T

Paragrafo Segunda: O montante do orgamente econdmice financeiro a ser repassado para o
HOSPITAL ¢ estimado em R$ §.250,000,00 (sels milhdes, duzentos e cinquenta mil reais) para
o periode contratuglizado, e compde-se da seguinte forma: 90% (neventa por centa)
corresponde ao valor de R$ 5.625,000,00 (cinco milhdes, seiscentos e vinte @ cinco mil reais)
subdivididos em quatro modalidades, conforma aspecificacio e guantidades descritas nos
anexo do Plano Operativo. O repasse serd realizado mediante o cumprimento das metas &

fisicas conforme o percentual pactuado e o realizado descrito no PLAND OPERATIVO —
AMNEXD W = Tabaela | - Sistema de repasse.

Paragrafo Terceiro: O cumprimantc das metas quanfitativas e qualitativas estabslecidas no
Plano Operativo deveré ser atastade pela Comissdo de Acempanhamento da Contratualizagao,

Paragrafo Quarto: Os valores previstos poderdo ser alterados de comum acordo enfre o
MUNICIPIO & o HOSPITAL, mediante & celebragio de Termo Aditive que serd devidamente
publicado e enviado ao Ministério da Sadde, sendo que no caso de necessidade de racursos

adicionais, estes serdo proveniantes da drea denominada Teto da Média e Alta Complexidade
do MUNISIPIO,

Paragrafo Quinte: O MUNICIPIO por meio da Secretaria da Sadde aumentara o teto financeirn
£ D repasse de verbas de que se trata este Convénin, na mesma proporcao que o Ministénio da
Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas do SUS. Anualimenta,
guando da rencvagao do Plano Operativo, deverd ser feita a revis@o dos valores financeiras,

Paragrafo Sexto: Os pagamentos serdo realzados mensalmente, no mrimeiro dia Util do mes,
observadas as regras de repasse do Anexo V.

CLAUSULA NONA: DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O Convénio contard com uma Comissdo de Acompanhamento da Confratualizacdo composta
par 02 (dois) membros da Associago Beneficente Jesus, José e Maria, 02 (dois) membros da
Secretaria da Salde e 02 (dois) membros do Consetho Municipal de Sadde gue deverd
analisar os relatrios de avaliago do nivel de desempenhe do HOSPITAL na execuclo do
prasente Convénie, no tocante ac cumprimente das metas estabelecidas, assim comao no
tocanta ao atingimento dos indicadores de desempenho estabelecidos para o HOSPITAL e
elaborar relatario, sugerindo corregdes e adequagdes necesséarias no presente Convénio.

Pardgrafo Primeiro: O HOSPITAL, assim como o MUNICIPIO por meio da Sacretaria da
Saude, ficam obrigados a formecer 4 Comissén de Acompanhamento da Contratualizacdo,
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lodas as Informagdes e documenios necessarnos para que esla possa executar as suas
atrbuighas;

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO por meio da Secretaria da Sadde devera apresantar a
Comisséo de Politicas Plblicas do Conselho Municipal de Saude, condensado dos relatdrios
meansais de avaliagio do nivel de desampenho do HOSPITAL.

Paragrafo Tercairo: A existéncia da Com ssao Executiva @ da Comisséo de Acompanhamento
da Contratualizagio nac impede @ nem substitui as atividades proprias do Sistema Macional de
Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

CLAUSULA DECIMA: DAS ALTERACOES

O presenta Convénio poderd ser alterado ou adaptade, do comum acorde entre as partes,
mediante a lawatura do respectivc Termo de Aditamento, ressalvado o seu objeto gue naoc
pode sar modificada, sando que;

I Os valores previstos neste Convénio, bam como os demais recursos disponibilizados

palo MUNICIPIO conforme descrito no paragrafo (nico da Clausula Primaira, poderdo ser

alterados de acorndo com intarezse publico;

Az metas fisicas relacionadas ao valor five do Convénio poderao solrer variagbes de

10% (dez por cento) para mais ou para menos, sem haver alteragdo do montante

financairo;

1] O Plano Operativo devera ser revisto com o objetive de permitir gue se contemplem
insuficiéncias programaticas que possam vir a ser identificadas nesse periode, como
resultado de novas demandas garadas para o HOSPITAL.

E vedada a inclusdo, tolerdncla ou admisséo, sob pana de nulidade do ato & responsabilidade
do agents, de clausulas su condighes que prevejam ou permitam:

I Realizar despesas a titulo de taxa ou comissdo de administragdo, geréncia ou similar;

Il Pagar gratificagdo, consultoria, assisténcia técnica ou gualquer espécia de remuneragio
adicional & servidor que pertenga acs guadros do beneficidrio, de drgaos ou de entidades
das Administragtes Piblicas Fedaral, Estaduais, Municipais ou do Distrito Federal;

il Alterar o objeto do Convénio, exceto no caso de ampliacdo da execucdo do objeto
pactuado ou para redugao ou exclusao de mela, sem prajuizo da funclonalidade do
ochjeto;

% IV Utilizar o= recursos repassados por forga deste Convénio em finalidade diversa do objeto

e da forma estabelecida noe Plano de Trabalho, ainda gue em cardter de emergénela, de

caso fortuito ou forga maior;

§, ¥V Realizar despesa em data anterior @ sua vigancia, sob pena de serem glosadas pelo
MUNICIPIO;
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VI Eletuar pagamento em data posterior 4 vigdncia deste insrumento, salvo se
exprassamente aulorizada pela auforndade competente do MUNICIPIO e desde qua o
fato gerador da despesa tenha ocornido durante a vigéneia do ajuste pactuado;

VIl Atribuir vigéncia ou efeitos financeiros retroativos;

Vil Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdo monetéria, inclusive
referantes a pagamentos ou recolhimentos aefetuados fora dos prazos, ressahlvadas as
hipoteses constantes de legislagdo especifica (§2° do arfigo 18 do Decreto municipal n®
28.722/11) o as despesas com tarifas de extrato & manutencgio de conta corrente;

I¥  Realizar despesas com publicidada, salvo as que atendam cumulatvamente as seguintes
exigéncias:

a) sejam de carater educativo, infarmativa ou de orientagdo social;

b} das guais nao constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao
pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

¢} gque constem claramente no plano de trabalho;

d] gue tenham cardter acessorio ac objeto principal do Convénio.

Paragrafo Primeiro: E vedado, ainda, ac HOSPITAL interromper, a qualquer ftitulo, o
cumprimento das obrigagbes previstas no Plano de Trabalha, sendo inteiramente responsdval
peia continuldade dos servigos cuja execugdo tenha sido atribuida de forma direta ou indirata.

Paragrafo Segundo: No caso do incise VI, admite-se o pagamento de encargos pelo atraso
de tributos, desde gue a mora seja decorrente de afraso na transferéncia de recursos pelo

MUNICIPIO, & os prazos para pagamrento e 0s percentuais sejam os mesmos aplicades no
mercado.

c = A-SEGUNDA - DAS DESPESAS C A EXECUCAD DO OBJETO

As despesas serdo comprovadas mediante os origingis dos documentos ou aquivalentas,
devendo os recibog @ notas fiscais ser emitidos em nome do HOSPITAL & devidamente
igentificados com referéncia ac titulo e ao numere deste Convénio, cbservando-se a legislagio
tederal, estadual @ municipal pertinente, em especial a trabalhista, previdencidria e tributdria.

Paragrafo Primeiro: As daspesas somente poderdo ser pagas por meio de depdsio

identificado, cartao de débite autamétice ou similar, chegue nominal ou via infermel, salvo na
hipdtese do artige 21 do Decreto municipal n® 28.722/11:

Paragrafo Segundo: Os documentos comprobatorios das despesas por fornecimento de
material, servigo prestado ou obra executada deverio ser atestados por dois empregados,

devidamente identficados, demonstrando que os servigas foram prestados e os materiais
recebidos.

Paragrafo Terceire: Os comprovantes originals das despesas serdo mantidos em arquivo, em
boa ordem, no proprio local em que forem contabilizados, 4 disposicie dos drgdocs de controle

intarno & extarna, pelo prazo de 10 (dez) anos contados a partir da data de aprovacdo da
prestacdo de comas pelo MUNIGIPIO.
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UsuL CIMA- CEIRA - DA DENUNCIA E RESCISAD

As partes podero denunciar, por escrits, a qualguer tempo, e rescindir de plena dirsito o
presente Convénie, devendo ser imputadas as responsabilidades das obrigagdes decorrentes
do prazo em que tenha vigido & creditados os benaficios adquiridos no mesmo perlodo.

Paragrafo Primeiro: Constitul motivo para rescisdo deste Convénio, independentamente do
instrumento de sua formalizagdo, o descumprimento de quaisquer de suas cldusulas ou das
normas estabelecidas na legislagio vigente, pela suparveniéncia de nerma legal ou de fato que
0 worme material ou formalmente inexequivel e, exemplificativamente, guando constatadas as
seguintes situagtes:

a} o inedimplemento de guaisquer das cduszulas pactuadas;

b} & utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plane de Tra balho;

c) & aplicagdo dos recursos no mereadeo finaneeire am desacorde com a legislagéo vigente & o
disposto na Clausula Saxta;

d) constatagao de irregularidade de nalureza grave, no decorrer de fiscalizagdes ou auditorias:
&) falta de apresentacéao da Prastacio da Contas nos prazos estabelecidos:

f) a rejeigdo das contas apresentadas pelo HOSPITAL;

g) na hipctese prevista no pardgrafo terceire da Clausula Quinta.

Paragrafo Segundo: A denincia devera sar eomunicada por escrite e mediante notificacdo
pravia com 30 (frinta) dias de antecedéncia, somente roduzinde eleitocs a partir desza data.

Paragrafo Terceiro: A rescisdo do Convério devers observar os principios da ampla e prévia
dafeze e do contraditdria.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES

A Inobservancia pelc HOSPITAL de cldusula ou gbrgacao constante deste Convénio e seus

ANEXOS ou dever criginade de nerma legal ou regulamentar pertinente, auterizard o

MUNICIPIO, garantide a prévia defesa, aplicar as sangdes pravistas na Lei Federal n® B,665/93

@ alleractes posteriores, quais sejam:

a) Adverténcia;

b} Multa;

e} Suspensiac Tempordria de participar de licitaghes e contratar com a Administragao por
Prazo nag superior a 5 (cinca) anos:

d) Declaragdo de inidaneidade para licitar e contratar com & Administracdo Pdblica enguanto
perdurarem os motivos determinanies da PUNIZAD Ou até que seja promavida a reabilitacdo,

Paragrafo Primeiro: As sancfes previstas nas alineas ‘@’ "c" 8 "d" desta cldusuls poderéo ser

aplicadas conjuntamente com a alinea "b%, na dependéncia da gravidade do fato motivador da
penalidads,

Paragrafo Segundo: Da aplicagés das penalidades, o HOSPITAL tera o prazo de 05 (cinca)

dias para intefpor recurse, dirigldo 4 Secretaria Municipal da Sadds, s
7 -
- —
K ,r’ //)t\w“‘*.
- -
L S
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Paragrafo Terceiro: O valor da multa que vier a ser aplicada ao HOSPITAL serd descontado
dos pagamentos devidos em decorréncia da execugdo do objete deste Convénio, garantido o
pleno direito de defesa.

Faragrafo Quarta: A impoesigdo de gualguer das sangdes estipuladas nesta cldusula, nao
elidird ¢ direito do MUNICIPIO de exigir indenizagao integral dos prejufzos que o fate gerador
da penalidade acarretar para os drgéos gestores do SUS, seus usudrios e larceiros,
indepandentamants das responsabilidades criminal efou &tica do autor do fatg.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS DEMAIS PROVIDENCIAS

O MUNICIPIO providencizra;

a) ate o decime dia Uil apds a assinatura do ajuste, a publicacdo do extrato deste Convénio ou
de seus aditamantos no Diaric Oficial do MUNICIPIO, condigao indispensdvel para sua
eficacia;

b) o encaminhamento de copia do Termo de Convénio e dos respectivos aditives ao Tribunal
te Contas do Estado, quando for o caso:

&) a netificagio da celebragao do Convénlo 4 Cdmara Municipal.

CLAUSULA DECINA-SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os participes estabelscem, ainda, as seguintas condicdes:

a) todas as comunicagies relativas a este Convénio serfio consideradas como regjularmeants
efetuadas guando entregues mediants protocolo ou remetidas per telegrama, devidamants
comprovadas por conta, nos enderegos dos representantes credenciados pelos participes;

L) as reunibes entre 0§ representanites cradenclados pelos participes, bem como quaisquer
poomrencias que possam ter implicagdes neste Convénio, serdo regisiradas em atas ou
relatdrios circunstanciados;

¢} fica fazendo parte integrante deste Convénio o Plano de Trabalhe, devendo nele constar a
descriglo do projeto, justficativa, metas, bem como o Cronograma de Desembolso, etapas e
05 raspeclivos prazos de inicio e conclusdo, cujo cumprimento é obrigatério,

CLAUSULA DECIMA-SETIMA: DA PUBLICACAD

0 MUNICIPIO providenciard a publicacdo de extrato do presente Convénio no Didric Oficial do

MUNICIPIO de conformidade com o disposts no paragrafo (nico do artigo 61 da Lei n®
B.EEE/93 e na forma da legislagiao vigente.

CLAUSULA DECIMA-DITAVA: DA VIGENCIA

O presente Convénio vigorara pelo periodo compreendido entre 16 de outubro de 2018 a

31 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado depois de demonstrada a conSecugao dos
objetivos estralégicos e das metas estabelecidas e havends concordéncia de ambas as paﬂas

com fulere no art, 57, 11, da Lel Fedearal n®, BEEE/93,

("f K\L‘*
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Paragrafe Gnico: O prazo de vigénola estipulado nesta cldusula, ndo exime o MUNICIPIO da
COMDrovagac da existéneia de recursos orcamentdrios pera & efetiva continuidade da

prestacdo dos servigos nos exercicios financairos subseqlaenles ao da assinatura deste
Convénio.

CLAUSULA DECIMA-NONA: DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Guarulhos, Estade de Sdo Paulo, para dirimir questdes
decorrentas da execugdc do presente Convénio e seus adiivos, que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes,

E, por estaram assim Juslos e acordados, firmam o presenta instruments em 03 (trés) wias, de
igual tecr e forma, para os devidos efeitos legais.

Intagra a presenta instrumento:
« ANEXOD | - |dentificagio
» ANEXO ll- Dos Recursos Humanos
=  ANEXO Il - Estrutura Fisica
*  ANEXO IV - Definigées e Volumes das Agdes & Servigos
=  ANEXD V - Sistema de Repasse Financeiro
«  ANEXD VI — Indicadoras da Qualidade
=  ANEXD VIl - Programagdo Orgameantéria Estimada

Guarulhos, 16 de outubro de 2018
b\ I"'. ! )
| 4

. | |
o . :
! ':_.-'r'. ! l'\.}_lﬁl .._.n' "'Q .
DRA. ANA CRISTINA KANTZOS DA SILVA
SECRETARIA DA SAUDE

V0. sl ¢a ¢
v A DR. NELSON SCHIAY|
PRESIDENTE DA .ﬁ;EEBG]AI;.ﬁ.EI' BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAD
COMNVENIO COM O TERCEIRO SETOR

ORGAO PUBLICO MUNICIPIO: PREFEITURA DE GUARULHOS - SECRETARIA DA
SAUDE

ENTIDADE HOSPITAL: ASSOCIAGAC BENEFICENTE JESUS, JOSE E MARIA
CONVENIO N* (DE ORIGEM): 422/2018-FM5
OBJETO: gestdo compartihada, para execugdo de sarvicos de alencio & sadde em nival

ambulatorial & hospitalar 2o parto, nascimento e plangjaments familiar, aos usuarios do SUS/
GUARULHOS.

ADVOGADO(S): (*)

Ma qualidade de HOSPITAL e MUNICIPIO, respectivaments, do ajuste acima
Identificado, &, clentes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO,
para fing de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acempanhar todos os atos da tramitagao processual, até julgamento final & sua publicacio e,
se for 0 caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais o ragimantals, exarcer
o direito da defesa, interpor recursos @ o mals gue couber,

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes gue
vierem a ser tomados, relativaments ao aludido processo, serdo publicados no Didro Oficial do
Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal da Contas do Estado de S&o Paulo,

de conformidade com o artigo 80 da Lai Complementar Estadual n° 708, de 14 de janeiro de
1993, precedidos de mensagem aletrénica aos interessados.

LOCAL E DATA: Guarulhos, 16 de outubro de 2018,

OR UBLICO MUNICIPIO

f‘;l'?-"'l'tE e cargo: Dra. Ana Cristina Kantzos da Silva - Sacretaria da Sadde
E- I‘nEII| institucional: anacrﬂtlnahﬂ.hm@gyﬂmlhps sp.gov.br

E-mail passoal®,’ == \ X £ X

| Assinatura: [ S e R e s,

ENTIDAD L

Nome e cargo: WélsdW 5chidy) - (Res: deale

E-mall institucional: B e ToR 4 Ej,,:wr,_,,,__ﬁg,ﬁ; ,“_“m I_a-;J P

E-mail pessoal: 1) w5 ahewt e ol ams 3 BT pa A ong. B
Assinatura; j -} : ; ﬂ""—*' )

{*) Facultativo. Intli'l‘lcar quando j& constituido.
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PLANO DE TRABALHO DE 16 DE
OUTUBRO A 31 DE DEZEMBRO DE
2018

«  ANEXQO | = ldentificacao

« AMNEXO Il = Dog Recursos Humanos

« ANEXQO Il = Esfrutura Fisica

« ANEXOQ IV - Definigdes e Volumes das Agbes e Servigos
» ANEXO V = Sistema de Repasse Financeiro

» ANEXQO VI = Indicadores de Qualidade

»  ANEXD VIl - Programacao Orgamentdria Estimada
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ANEXO | - IDENTIFICAGAD

.1

. IDENTIFICACAD

Razdo Secial:

ASSOCIACAD BENEFICENTE JESUS,
JOSE E MARIA

CHNPJ: 43.987.668/0001 -87

Maria

Hospital Matarnidade Jasus, José e

CNES: 2040089

Enderego; Aua Viela 4, Travessa da Avenida Dr. Renato de Andrade Mara, 1237 - Parque Renato Maia

Cigade: Guardinos

UF S0 Paulo

CEP: D711£-000

DDOTeletone: (11) 2441-2248

Conta Corrente: 13603-4

Banco: D01

Agéncia; 4770-8

Fraga de Pagamento:

Responzdvel Legal: Melson Schiavi

CPF: 073 815.568-88

Cargo: Presidente da Dirstoria Exacutiva

Fungao: Idem

Enderego: Rua Viela 4, Travessa da Avenida Dr. Renato de Andrade Maia, 1337 - |GEP. 07114.000
Parque Renato Mala Guarulhos-SP

2. CARACTERIZAGAD GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Esiabelecimanta: [ ) Geral | X} Especializado

Natureza: [ } Piblico (X ) Fllantrdpice ( ) Privado

Mumero de Leitos 125

SERAL 128

S5 125

Servige de Urgancla @ Emergéncia

[ X)Sim

{ ) M3g

Demanda: [ X ) Espontanea

I X ) Aeferenciada

Servipo de

Maternidade L%} Sim

( ] NEo

s5& sim, Habllilado am GAR
{ X }Sim { +MNao

Habllitacio |
em Alta
Complexidade

{ ) Sim

{ X%} Mao

Total

Mimero de

Tipo i

Leitos de UTI B Adulto

00 Pediatrico

{6 Mecnatal 10 UCO

Mimero de

Tipog il

Leitos de UTI 00 Adulte

00 Pedidtrice

00 Weanatal oo Uco

Insercido nas
Redes
Temdtlcas de
Sadde

(%) 8IM

{ INAD

QUAIS: REDE CEGONHA

Zf'

A
g
(L
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ANEXO Il - DOS RECURS0S HUMANOS

2.1 RECURSOS HUMANOS CONTRATADOS

I-TOTAL DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR DA AREA DA SALDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE ECEH:MMAL QUANTIDADE
ASSISTEMWTE S0OCIAL an 1
BIOLOGD 38 1
BIOMEDICD 36 1
ENFERMEIRD DBSTETRA 12 2
ENFERMEIRD DHSTETRA 38 B
ENFERMEIRD 12 11
ENFERMEIRD 0 1
| ENFERMEIRD L] i
FARMACEUTICO 20 2
FARMACEUTICO AMALISTA CLINICO a0 z
FISIOTERAPEUTA 12 ?
FISIOTERAPEUTA, 12 1
FISIOYERAPEUTA, a0 4
FONDAUDIOLOGEE 12 v
FORDAUDICLGSE0 an 3
| MEDICO ANESTESISTA 12 44
MEDCHCD AMESTESISTA 24 7
MEDICD ANESTESISTA 36 1
MEDICO CARDIOLOGISTA 2 1
MEDICD CARDIOLOGISTA, & 1
MEDICO CARDICLOGISTA 12 1
MEHGE CIRUAGIAD DEAAL 1 1
MEDICO CIFURGIAD GERAL 2 g
MEDICO CIRURGIAD GERAL 4 4
MEDICE CIRURGIAD GERAL & a
MEDICO CHURGIAD GERAL 12 1
MEDICO EIHUHEIAID PEDATRICO 4 1
MEDICO CIAURGIAD PEMATRICD 12 1
MEDICO CLiMCO 1 1
MEMNCOD CLINCO 2 5
MEMNCO CUNCO 4 i
MEDICO calricg £ 7
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| MEDICD CLINIGO i 1
MEDICO CLINICO 12 &
MEDIGD GASTROENTEROLOGISTA, i 1
MEDIGE GEMERALISTA 12 1
MEDICO GINECOLOGISTA DBSTETRA 2 1
MEDICO GINECOLOGISTA DBSTETRA 4 2
MEDICO CIRECOLOGISTA DRSTETRA B 1
MEDICO GINECOLDGISTA DBSTETRA (i 5
MEDICO GIMECOLDGISTA DBETETRA g B
MEDHCO GINECOLOGISTA DBSTETRA 10 i
MEDCO GINECOLOGISTA ORETETRA 11 1
MEDICD GINECOLOGISTA DE5TETRA 12 104
MEDICO GINECOLOGISETA CRSTETHA 14 1
MEDIGO GINECOLOGISTA OBETETAA 18 4: ||
MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETAR 20 4
MEDICC GINECOLOGISTA OBSTETRA = 1
MEDICO GINECOLCGIZTA OBSTETRA 24 3
MEMCO GINECDLOGISTA OBSTETRA =7 1
MEMCD GINECOLDERISTA DBSTETRA | 1
WEDICD GINECOLDGISTA CBSTETRA 32 1
MEDICO GINECOLOGISTA CBSTETRA 36 8
MEDICO HEMOTERAPELTA 20 1
MEDICO INFECTOLDGIETA, 12 i
MEDIGO MASTOLOGISTA 2 1
MEDICO MASTOLOGISTA 5 2
MEDICC MASTOLOGISTA B 1
WMEDICO MASTOLOGISTA 12 1
MEDICO MASTOLOGISTA 14 1
MEDICO MEIRCINA INTEMSIVA 10 a
MEmCO MEDECING INTEMSMA 12 2
MEDICD MEFROLOGISTA 12 1
MEDICD HWELRGLOGIET A 4 1
MEDICD MEUROLOGISTA 12 3
MEDICD OFTALMOLOGISTA § 2
MEDICO PEDIAT R B 1
WEDICO PECHAT R4 2 33
MEDICO PETHAT R 18 1
MEDICO PEDIATRA 24 3
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MEDICO PECHATRA 28 1
MEDICO PEDIATRA 26 N
MEDICO PECHATRA an £
MEDICO PEDIATRA a4 1
MEDICC RADIO_OGISTA E CWAGNOSTICO POR IMAGEM 1 1
MEDICC RADIO_OGISTA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 2 E
MEDICO RADICLOGISTA £ DIAGHSETICO POR IMAGEM 4 ]
MEDCO RADIGLOGISTA E DIAGHOSTICO POR IMASEM g 1
MEDCD RADIOLOGISTA E DINGHOSTICO POR IMASEM g 3
MEDICO AAMOLOGISTA E DIAGNOSTICS POA IMAGEM 12 2
MEDICO AADEOLOGIETA E DIAGNASTICD POA IMAGEM 24 1
MEDICO RESIDENTE 12 8
MEDICD REZIDENTE 0 1€
NUTRICIONISTA 7 1
PSRCOLOGO 53 1

o TOTAL ans
Fante: CNES — Campetdnsia Movembno da 2017

Il - TOTAL DE PROFISSIGNAIS DE NIVEL MEDIC DA AREA DA SAUDE
CATEGORIA ESPECIALIDADE EE":'D;:':M AUANTIDADE
ASSISTENTE ADMIMETRATIVD dal 2
ASSISTENTE ADMINIS TRATIVO 40 1
ASSISTENTE ADMINISTRATVD 20 1
ALIEILIAR DE ENFEAMAZER 12 ar
ALIKILIAR [YE EMFERMAGEM A i
ALDOLIAR DE ENFERMAGEM 2 158
AUXILIAR DE LABORATORIC AMALISES CLINICAS a5 5
TECMICO DE ENFEAMAGEM 38 11
TECHICO DE ENFERMAGEM TERAFIA INTEMSN & 26 3
TECHICO EM HEMOTERAPIA 3B 2
TEGNICO EM IMAGENOLOGLA E RADIOLOGHA 18 a
TEGNICO EM IMAGENOLOGIA E RADIOLOGIA, 4 a
TECMICO EM PATOLOGIA CLINIGA a6 3
TEGNICO EM PATOLOGEA CLINIGA a5 4
TOTAL 278

Farta: CNES = Campelincio Sovambra ag 2017
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ANEXO Ill - ESTRUTURA FiSICA

3.1 Assisténcia Ambulatorial

INSTALAGAO QUANTIDADE DE SALAS
EXISTENTES SUS CONTRATADAS
Clinicas Basicas 1 i
Clinicas Especializadas 2 2
Clinicas IrEﬂaran::a'adn . 1 1
Sala de Curativa i 5
Sala de Imunizegéc i 1

Fonls. CNES — Compelfncin Senmar e 2018

3.2 Atendimente de Urgéncia e Emergéncia

INSTALACAD QUANTITATIVO LEITOS
Sala de Acolhimenta com Classificacio de Risco 1 o
Sala da Estabilizagao 1 1
Sala de Atendimento Femining -, 0
Sala de Curativo 1 o
S_ma de Rapausa/Obsarvacio Femining o 4

Fonle, CNES - Compaleicie Selembra de 2018

3.3 Leitos
' . Leoitos
& .
IRURGICO Exlaterites Leitos 5US % SUS
1QIRURGIA GERAL 2 2 1005
GINECOLOGIA 10 10 100%
TOTAL 12 12 100%
: " Leitos 3
o :
LINICD Existentes Leitos SUS % SUS
NEOMATOLOGIA ] ]
CLINICA GERAL E 3
TOTAL 15 15
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[ OBSTETRICO El'i‘::;';:ﬁ Leitos SUS % SUS
| DBSTETRICIA CLINICA 8 8 100%
| OBSTETRICIA CIRUAGICA 52 52 100%
COMPLEMENTAR Ex'l-:t':‘;:“ | Leitos SUS % SUS
ISOLAMENTO 3 3 100%
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS i = b
NEOMATAL CONVENCIONAL
UTIADULTO TIPO I G 5] 100%
LTI NEQNATAL TIPO 1 16 16 100%:
Fonte: CNES = Compeidnca Safambvo oo 2015
3.4 Area CirGrgica
__ IV - AREA CIRURGICA
— QUANTIDADE DE SALAS LETOS
EXISTENTES | BSUS |EXISTENTES| SUS
Sala de Cirurgia 1 1 0 a
| Sala de Recuparacio Pds-Anestésica i 1 10 10
Sala da Perto Mormal ' a ~ g
Sala de Pré-Parto | Z g i

Fonla: GNES — Compeltncie Sessming dr 2018

3.5 Servico de Apocio, diagnose & Terapéutico - SADT

' V - SERVIGO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO — SADT

AREA

ESFECIFICIDADE DOS
EQUIPAMENTOS

QUANTIDADE
CONTRATADA

Ultrassom

2

Mamdgrafo

1

Aparelha de Densitometria Ossea

1

EQUIPAMENTD
DIAGHOSTICO

Aparelho de Cardioiocografia

Amnicssapia

Aparalhc de Raio-X portati

== | {3 | Lh

Aparaihc da Raio-X 500ma

—

- -
r -
o
T e,
; -
-\-\-\—
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3.6 Estrutura de Apcio Educacional

AUDITORIOS 0
SaALA DE ALLA 1
REDE INTERANET i
BLIBIOTECA 0
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ANEXO IV — DEFINIGOES E VOLUME DAS AGOES E SERVIGOS

1 Caracterizagao das Agdes e Servigos

1.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia & saude na &rea obstétrica, ginecclogica & neonatal prestada em regime
de hospitalizago compreenderd o conjunto de atendimentos oferecidos ao pacients
desde sua admissAo no HOSPITAL até sua alta hospitalar pela patologia atendida,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter ou

completar o diagndstico & as terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito
nospitalar,

| - No processo de hospitalizagao, estio incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagies que possam ocorrer ao longo do
processc assistencial, tanto na fase de fratamento, quanto na fase de
recuperacao,

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificade como principal
que motivou a intemacéo do paciente e gue podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigbes especiais do paciente efou outras
causas,

¢. Tratamento medicamentose que seja requerido durante o processo de
internagao, de acordo com listagem do SUS - Sisterna Unico de Sadde:

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionals necessarios durante o
processo de internacac;

g. Servigos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagao;

f.  Alimentagao, incluidas nutrigio enteral e parenteral;

Utilizacao de Centro Cirdrgico e procedimentos de anastesia;

. O material descartAvel necessdrio para os cuidados de enfermagem &

assisténcia multiprofissional e tratamentos;

i. Diarias de hospitalizagio em quarto compartihado ou individual, quando
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que dao

direito & presenca de acompanhante estao previstas na legislagio gque
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salda);

j. Diarias nas UT| - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
k. Sangue e hemoderivados;

|, Fernecimento de roupas hospitalares;

s
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m. Procedimentos especigis de alto custo para pacientes hospitalizados,
nemodialige, fisioterapia, fonoaudiclogia, terapia ocupacional, endoscopia &
outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e fratamento
do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando &
complexidade da Instituigag;

n. Garantir a realizagdo das cirurgias elefivas e emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos (falta de pesscal, enxoval, material,
medicamentos e outros);

0. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das

diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usudrios
atendidos nas 24 hs;

1.2 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Serac considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
disponibilizados pelo Servigo de Urgéncia do HOSPITAL a pessoas encaminhadas de
forma espontanea e referenciada pela Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de
Saude.

O HOSPITAL devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo &
demanda que Ihe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria da
Salde/Central de Regulacio de Ofertas de Servigos de Salde, durante 24 horas do
dia, todos os dias do ano.

O HOSPITAL devera manter o servigo de acolhimento com classificagio de risco
(ACCR) conferme preconizado pele Ministério da Salde, priorizando a internacéo de
pacientes de alto risco matemo, perinatal, neonatal e pediatrico, encaminhando
pacientes de baixo risco para cutras Unidades de Salde por melo da Central de
Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude.

Para efeito de producéo, deverao ser informados todos os atendimentos realizados ne
setor de urgéncia independents de gerar ou néo uma hospitalizagéo.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime
de "observacao” (leitos de observacio), por um periodo menor que 24 horas € nao
ocorrer a internagéo ao final deste perfodo, somente sera registrado o atendimento da
urgencia propriamente dita, n&o gerando nenhum registro de hospitalizacao (AlH),

1.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:
a. Primeira consulta efou primeira consulta de egresso;

b. Interconsulta: =
T

A



B e YR CONVENIO N° 422/2018-FMS Aubrica Fls.

a
N PROCESS0 N° 59.219/2018-58 Cinssitincha PA T

CUARUL IBAE-R0

¢. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central
de Regulagio do MUNICIPIO ao HOSPITAL, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
prépria instituiglo, gue teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar,
para atendimento a especialidade refarida,

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagéo gerada pela prépria instituigéo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias proflssionals, decorrentes tanto das consuitas oferecidas a rede
basica de saide através de agendamento pela central de Regulacdo Ambulatorial
Municipal quanto as subsegquentes das interconsultas,

Para 0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragio,
tais como sessOes de Fisioterapia, Psicoterapis, entre outros, a partir do 29
atendimento, deverao ser registrados como gonsultas subsequentes.

As consultas realizadas pelo Servigo Social serdo registradas em separado e nao
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria de Sadde.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
OThOD &s 17h00, de segunda & sexta-feira, nas especialidades descritas no quadrg

abaixo, conforme demanda da populacio de usuarios do HOSPITAL, habilitagio e
credenciamento dos senvigos junto ao SUS,

Consultas de Especialidades Méadicas ofsrecidas pelo Ambulatério do HOSPITAL
Ginecologia e Obstetricia

Puericultura em RN de Risco (Follow Up)
Riseo Cindrgico

Mastologia

‘Consultas de Equipes Multidisciplinares oferecidas pelo Ambulatério do HOSPITAL
Enfermagem

Fonoaudiclogia

1.4 SADT Externo

Entende-se por SADT Externo a realizacio de exames e aces de apoio dla«;gfpﬂstinn =

&

= i
s
O

—
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terapéutico aos usudarios encaminhados pela Central de Reguiagio Municipal oriundos

da Rede Municipal de Saude (Atencio Basica ou Centros de Especialidades).
Servico de Apaio Diagndstico Terapéutico Externo

Ultrassonografia

Mamografia

Densitomatria Ossea

2 Volume das Agoes e Servigos

Para fins de avaliagdo deste Convénio, serfo considerados 58% (cinquenta e oito por
cento) do fotal do volume de agbes ou servigos realizados pelo HOSPITAL, sendo os
42% restantes vinculados ao Convénio 722/2016, PA 61.345/2016-55. A definigio
destes valores teve coma base a proporcionalidade com relagao a soma dos valores de
repasse de ambos 0s Convénlos.

2.1 Assisténecia Hospitalar

0O HOSPITAL deverd realizar um nimero de 1.160 saldas hospitalares no periodo
contratualizade, de acorde com o ndmero de leitos cperacionais cadastrades no
CHNES/SUS - Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

LEITOS " p‘gﬁ:‘fg‘gml NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
Cirlrgico -

E]fnic_n__ ' o

Dbstétrico
MNeo/Pedidtrico

TOTAL 232 464 464 1.460

=

2.2 Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL devera manter o servigo de urgéncia & emergéncia em funcionamento
nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e devera reafizar um ndmero minimo de
4.060 atendimentos de urgéncia e emergéncia no periodo contratualizado.

P
(/"'r'ff" s
- A
£
e

-
-
Y
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: 2 QUTUBROD
URGENCIA E EMERGEMCIA, (a partit do dia 16) MOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
TOTAL 812 1.624 1.624 4,060

2.3 Atendimento Ambulatorial

O HOSPITAL devera realizar no periede contratualizado o nimero de 2.030 consultas
especializadas.

| CUTUBRO
CONSULTAS | {a partir do dia 16} NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

Ginecologia e Dhstatricia

Faliow UP

Risce Cirlrgico

Mastolagia
SUBTOTAL 348 B9E 695 1.740
Multidisciplinar 58 ’ 118 18 290
TOTAL 406 B12 g12 2030

2.4 SADT Externo

O HOSPITAL devera realizar no perliodo contratualizedo o volume de 2.550 exames
extarnos,

QUTUBAO
EXAMES (& partit do dia 16] MOVEMBRO DEFEMBRO TOTAL
Uitrassonografia
Mamografig

Densitametria Ossea

TOTAL 510 1.020 1.020 Z2.550

Vo

c/,faa

e S
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Conteudo das informagées a serem encaminhadas ao orgdo fiscalizador -

Secretaria da Satde

O HOSPITAL encaminhard ac Orgio Fiscalizador, Secretaria da Saide, toda o
qualquer informagao solicitada, na formatagao e pencdicidade por esta determinada.

As informagdes sclicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

3.1 Relatdrios contabels e financeiros,

3.2 Relatcrios referentes aos Indicadores de Qualidade.
4.3 Relatdrios de Custos.

3.4 Censc de origem dos pacientes atendidos.
3.5 Pesquisa de satisfacio de pacentes e acompanhantes.

3.8 Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenclada: HOSPITAL,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO V - SISTEMA DE REPASSE FINANCEIRO
Sistema de Repasse

| - Regras e Crenograma do Sisterna de Repasse

Com a finalidade de estabelecer as regras e @ cronograma do Sistema de Repasse,

ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistercial do HOSPITAL subdivide-se em 04 {quatro) modalidades,
conforme especificagae e quantdades relacionadas no ANEXO TECNICO IV, nas
modalidades abaixo assinaladas:

d. Intarnacho (Saidas Hospitalaras):

b. Atendimento de Urgéneia e Emergéncia:

c. Atendimento  Ambulatorial  (Consultas  médicas & Equipe
Multidisciplinar); e

d. SADT Externo

2. O montante do orgaments econdmico financeiro a sar repassado para o HOSPITAL
€ estimado em R$ 6.250.000,00 (seis milhdes, duzentas e cinquenta mil reais)
para o periodo contratualizade, & compde-se da saguinte forma;

21. A parte fixa, 90% (noventa por cento), corresponde ao valor de RS
5.625.000,00 (cinco milhées, seiscentos e vinte e cinco mil reais):

a. B0% (ocitenta por cento) do valor, ou R$ 4.500.000,00 (quatro milhées e
gquinhentos mil reais) correspondem aoc custeis das despesas com
atendimento hospitalar (internagéo):

b. 10% (dez por cento) do walor, ou R$ 562.500,00 (quinhentos e
sessenta e dois mil e quinhentos reais) correspondem ao custeio dag
despesas com atendimento de urgéncia;

¢. 07% (sete por cento) do valor, ou R$ 393.750,00 (trezentos e noventa e
trés mil, setecentos e cinguenta reais) correspondem ao custeio das
despasas com atendimento ambulatorial:

d. 03% (trés por cento) do valor, ou RS 168.750,00 (cento e sessenta e

oito mil, setecentos e cinquenta reais) correspondem ao custeio das
despesas com SADT Externo.

2.2. A parte variavel, 10% (dez por cento), corresponde ao valor de RS
625.000,00 (seiscentos e vinte e cince mil reais), conforme os Indicadores
abaxo relacionados:

a. Autorizacao de Internagio Hospitalar (20%);

b. Atengao ao Usudrio (20%);

¢. Controle de Infecgio Hospitalar (20%): _

d. Taxa de Cesérea em Primiparas (20%); J



CONVENIO N° 422/2018-FMS Rubrica Fls.

e. Gerenciamento de SADT Externo (205},

3. Os repasses ao HOSPITAL dar-se-do na sequinte conformidade:

4.1.  80% (noventa por cento) correspondente & parte fixa sero repassados em
03 (irés) parcelas mensals fixas, sendo a primeira no valor de R$ 1.125.000,00
(Um milhdeo, cento e vinte e cinco mil reaig) e as demais no valor de R$
2.250.000,00 (Dois milhées, duzentos e cinguenta mil reais), vinculados a
avaliagdo dos indicadores quantitativos.

3.2.  10% (dez por cento) correspondente & parte vardvel serdo repassados
mensalmente |unto com as parcelas da parte fixa, em 03 (trés) parcelas mensais
fixas, sendo a primeira no valor de RS 125.000,00 {Cento e vinte e cinco mil
reais) e as demais no valor de R$ 250.000,00 (Duzentos e cinguenta mil reais),
vinculados a avaliagdo dos indicadores de qualidade & conforme sua valoragao, de
acordo com o estabelecido no Anexo Téenica VI — Indicadores de Qualidade, parte
integrante deste Convénia.

3.3. O valor mensal total de cada parcela estd fixado & composto da seguinte

forma;
PERIODO VALOR FINANCEIRO TOTAL | PARTE FIXA FORIE VARIAVEL
OUTUBRO (a partr do dia 16) A% 1.260.000,00 A$1.125.000.00 | A$ 125.000,00
i NOVEMBRQ AS 2.500.000,00 F$ 225000000 | F$250.00000 |
DEZEMBRO RS 2.500,000,00 RS 2.250.000.00 | RS 250.000,00

REPASSE DE 90% - Metas guantitativas:
—  REPASSE DE 10% — Indicadores de qualidade.

3.4, A avaliago da parte varidvel serd reallzada do periodo contratualizado,

padendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses sy bsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos Indicad ores pelo HOSPITAL.

4. Visando o acompanhamento e avaliacdo deste instrumento de Convénio g0
cumprimento das atividades estabelecidas para o HOSPITAL no ANEXO TECNICO IV,
0 mesmo deverd encaminhar mensalments, conforme cronograma estabelecido pelo
Orgéo Fiscalizador/Secretaria da Saude, a documentagdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL.
4.1, As informagbes acima mencionadas seran encaminhadas através dos
registros nas AlH - Autorizacic de Internacio Hospitalar & dos registros no SIA -
Sistema de Informagbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos pelo Orgao Fiscalizador/Secretaria da Satide.
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4.2.  As informagbes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores da
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros & dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serfo  encaminhadas  ag Orgao

Fiscalizador/Secretaria da Salds e de acordo com normas, critérios de Sequranca
@ prazos por ela estabelecidos.

5. 0O Orgéo Fiscalizador/Secrataria da Sadde procedera & anglise dos dados enviados
pelo HOSPITAL para que sejam efatuados os devidos repasses de recursos, conforme
estabelecido neste Convénio.
E. Ao termino do perfodo contratualizado, o Orgéo Fiscalizador/Secretaria da Saude
procedera a consolidagio e andlise conclusiva dos dados dos meses findos, para
avaliagao e pontuagdo dos indicadores de qualidade gue condicionam o valor do
repasse de valor varigvel,
7. Ao termino do periodo contratualizado, o Orgao Fiscalizador/Secretaria da Saude
proceders 4 andlise das quantidades de atividades assistencials realizadas pelo
HOSPITAL, verificando e avaliando os desvios (Para mais ou para menos) ocorridos
em relagao as quantidades estabelecidas neste Convénio, podendo gerar desconto
financeiro pelo nac cumprimento de mata,
B. Da andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL,
poderd resultar uma repactuacdo das guantidades de atividades assistencigis ora
eslabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de
termo aditive ao Convénio, acordada entre as partes nas reunites para ajuste do
Convénio,
8.1 A analise referida niaoc anula a possiblidade de que sejam firmados
termos aditives ao Convénio em relacdo as cldusulas que quantificam as
dtividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo HOSPITAL & seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se
condigdes e/ou ocorréneias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades do HOSPITAL, inviabilizando gfou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

Il - Sistemdtica e Critérios de Repasse

Com a finalidade de estabelecer a sistemdtica e os criterios de repasses ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. AVALI O E VALORACAD DOS DESVIOS NAS TIDAD DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Convénio — 20%).

1.1 Os ajustes dos wvalores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serao efetuados nos meses subsequentes acs periodos de avaliago,
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1.2 A avaliagdo e andlise das atividades do HOSPITAL constantes desta
documento serde efetuadas conforme explicitade na Tabela | - Tabela para repasse
da atividade realizada conforme percentual de wolume contratade, a sequir
apresentada. Os desvios serfo analisados em relagio as guantidades
especlflcadaa para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
ANEXO TECNICO IV e gerarad uma variagac a menor na proporgio do valor do
repasse de recursos a ser efetuado ac HOSPITAL, respeitando-se a

proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no subitam d, do item |
deste ANEXO TECNICO V.

Entra 70% g 84,99% do volume
contratado

TABELA | = Tabela para repasse da atividade realizada conforma parcentual de volume
contratado.
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
| - 100% do peso percentual da
ﬁ-nlma_d-::. volima contmiado atividade internacio
Entre B5% & 100% do volume 100% do peso percentual da
| INTERNAGAO | contratado atividads internagao
PESO B0%

80% do orgamento destinado 4
atividade da Internacdo

Menos qua T0% da velume

70% do orgamento destinado &

contratado atividade da Intarnacio =
: 100% do peso parcentual da
ABIfE e Vol cairataso atividade do Ambulatério
Entre B5% & 100% do volume 100% do peso percentual da
AMBULATORIO | contratado atividade do Ambulatério
PESOOT% | Entre 70% o 84,99% do volume 80% do orcamento destinado &
contratado gtividade do Am bulat{mc_r
Manos que 70% do volume 70% do argamento destinado &
contratado atividade do Ambulatério
s 100% do peso percentual da
; Acima do wolume contratado afividade de Urgéncia @ Emergéncia.
- Entre 85% e 1008 do volume 100% do peso percentual da
Eﬁslfggr:ﬁéfu | confratado atividade de Urgénela & Emergéncia,
PESO 10% | Entre 70% e 84,58% do volume 80% do orgamento destinado &
| contratado atividade de Urgéncia & Emergéncia.
' Manes que 70% do volume 70% do orgamenta destinado &
| Goniratado = atvidade de Urgancia 8 Emergéncia,
| Acima do wolume contratado 100% do peso percentual da
atividade SADT Extemo
SADT | Entre 85% e 100% do volume 100% do pesa percentual da
EXTERNO | contratado atividade SADT Externo,
PESO 03 | Entre 70% e 84,99% do voluma 90% do orgamenta destinado &
contratado atvidade SADT Externo
| Menos que 70% do volume 70% do orcaments destinado 4
contratadao

glividade SADT ExlEr:nn

;-:? ;
(/?%
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2, AVALIACAD E VALORA
Varidvel de Convénio - 10%)

ADORES DE

LIDADE (Parte

Os valores percentuajs apontades no Anexo Técnico VI - Indicadores de Cualidade,
para valoragao de cada um dos indicaderes serfo utilizados para o calculo do valor
varlavel a ser pago, conforme espacificado no item I, Qs ajustes dos valores

financeiros decorrentes dos desvios constatados seran efstuados nos meses
subsequentes aos periodos de avaliagan.
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ANEXO VI - INDICADORES DE QUALIDADE
Indicadores da Parte Variavel do Convénio

I~ INDICADORES DE QUALIDADE - Sisternatica de Avaliacac

Os Indicadores estio relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios
da unidade gerenciada & medem aspactos ralacionados 4 efetividads da gestio e ao
desempenho da unidade.

Serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos
novos parametros e metas, sendo gue o alcance de um determinado indicador no

decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisita para gue outros
indicadores mals complexos possam ser avaliados.

Il - METAS E INDICADORES

Para os meses de Quitubro (a partir do dia 16}, Novembro a Dezembro de 2018
estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte variave!:

a. Autorizagdo de Internaglo Hospitalar (20%):

b. Atencio ao Usudrio (20%);

c. Controle de Infeccdn Hospitalar (20%);

¢. Taxade Cesarea em Primiparas (20%);

. Gerenciamento de SADT Externo (20%),

1. Apresentacio de Autorizagic de Internagioc Hospitalar (AIH) - A valoragao
deste indicador sera de 20% para o periodo contratualizade,

A meta a atingir &. do total de AlH apresentadas no més, pelo menos 85% necessitam
ser referentes ao més de competéncia,

Avalia a proporgdo da produgdo apresentada no més imedialo a realizagao do
procedimento e a qualidade de alimentago relativa & producdio hospitalar dos sistemas
oficiais SUS no més de competéncia. O prazo para a entrega da informacéo é o dia 20
[vinte} do més subssquente. Os dados devem ser enviados contendo a quantidade de
AlH emitidas no més, com a especificagio do més de competéncia,

2, Atengdo ao Usuario — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfacio - A
valoragio deste indicador sera de 20% para o periodo contratualizado.

A meta & g resolucdio de 80% das queixas recebidas na Quvidoria SUS e o envip do
relatorio consolidade da pesquiss de satisfacdo do usudrio até o dig 20 do més
imedigtaments subsequents.
Entende-se por gueixa o conjunto de reclamacgies recebidas por gualquer meio,
necessariamente com identificagio do autor, & que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugio o conjunto de agdes geradas por uma

.
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fueixa no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada &0 seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentade.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimenta do HOSPITAL destina-se
& avaliagao da percepcéo de qualidade de servico pelos pacientes & acompanhantes,
Sera avaliada & pesquisa de salisfacao do usudrio, por meio dos questiondrios
especificos, que deverde ser aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo
10% do total de pacientes ou acompanhantes em cada area de internagao e 10%
do total de pacientes atendidos no ambulatério.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagin numérica. Deverd ser elaborada uma planitha de
consolidagio para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avallactes em
trés grupos: o de pacientes intemados, o de acompanhantes de pacientes internados e
o de pacientes em atendimento ambulatarial,

3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoragio deste indicador sera de 20%
para o periodo contratualizado.

A meta a ser atingida & o envio do relatério com os indicadores relacignados & infecodo
nospitalar ate o dia 20 do més imadiatarmente subsequents.

Com a finalidade de avaliar a fualidade da assisténcia na 4rea de infecgio hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados que Incluem; Densidade de IRAS
am UTI Adulio @ Necnatal, Densidade de Incidéncia de |IRAS em Corrente Sanguinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto e Neonatal, Taxa da Utilizagao de
Cateter Venoso Central na UTI Adulto e Neonatal. O HOSPITAL devers enviar um
relatério mensal, elaborado pela Comissan de Controle de Infeccao Hospitalar para a
UTI Adulto e UTI Meonatal que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos
resultados encontrados no periodo em relacao a mediana efou diagrama da controle e
as medidas implementadas, quando se fizerem necessérias,

Os dados relativos & UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de

nascimenta {igual ou menor a 1.000g, 1.001g a 1.500g, 1.501g a 2.500g, e maior que
2.500q).

Definigoes:

- Densidade de [RAS em UTI Adulto & Neonatal: nimero de episodios de |IRAS na
UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por
1000;

— Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguinea asscciada a Cateter
venoso Central em UTI Adulto & Meonatal: nimero de IRAS na corrente sanguinea no
més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,
multiplicade por 1000

~ Taxa de Utilizagao de Catetar Venoso Central na UT] Adulta e Neonatal: numero

de pacientes com cateter central-dia no més dividido per numere de pacientes-dia no
mesmao periodo, multiplicado por 100,
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Os critérios adotados s&o os estabelecidos pelo ANVISA. As IRAS primarias da

corrente sanguinea incluem as infeccdes confirmadas laboratorialimente B as sepses
clinicas,

4. Taxa de Cesarea em Primiparas. A valoracio deste indicador serd da 20%
para o periodo contratualizado,

A meta a ser atingida & o envio do relatdrio mensal, nos quais constemn a Taxa de
Cesarea am Primiparas com a andlise deste indics glaborada pela Comissao Matermno-
Infantil_ou Servico de Obstetricia até o dia 20 (vinte] do més imediataments
subseguente.

O acompanhamento das taxas de cesdreas, cesdreas em primiparas, mortalidade
neonatal Intra-hospitalar precoce e tardia por faixas de DESD @ numero de Gbitos
matemos serd realizado a partir dos dados enviados pelo HOSPITAL.

Os dados gue devem ser informados para estes indicadores incluem o niimers total de
partos, o numero total de cesdreas, o numero de partos em primiparas, o nimera de
cesdreas em primiparas e o nimero de dbitos neonatais estratificada por faixas de peso
(«500g, 500 a 900g, 1000 a 14999, 1500 a 1990, 2000 a 24880, igual ou malor que
2500g). Informar ndmero de nascidos vivos, nomero de nascidos mortos, nimero de

obitos de 0 a 8 dias, nimero de dbitos de 7 a 28 dias, numero de Abitos de 29 dias ou
mais,

5. Indicadores de Gerenciamento dos SADT Externo realizados da Unidade — a
valoragdo deste indicador serd de 20% para o periodo contratualizado.
A meta e o envio do relatério mensal com os dados coletados para & elaboracio dos

indicadores. A antreqa do relatério & até o dia 20 do més Imediatamente subsequente.

~ Perda Priméria: Acompanha o desperdicio dos exames disponibllizados para a
rede referenciada. Céloulo: diferenca percentual entre o nimero de exames
disponibilizados para a rede e o nimero de exames agendados. Considerar os exames
disponibilizados no prazo estipulado pela Central de Regulagao (dia 10 do més para
ativagdo das escalas do més seguinte). Este ndicador & aferido mensalments com
baze nos dados coletados no HOSPITAL.,

Perda Primaria (%) = _ Nimerp de exames agendades X 100
Numero de exames disponibilizados

- Taxa de Absentelsmo: Acompanha a ndg efetivagio dos exames previamente
agendados para atendimento no HOSPITAL decorrente da auséncia do paciente.
Caleulo: diferenga percantual entre o total de exames realizados e o total de exameas
agendados. Este indicador é aferide mensalmente com base nos dados coletados no
HOSPITAL. Deverd ser realizada a analise do indicador para cada tipo de exame
contratado, com a proposigae de melhorias para diminuicio da taxa.

Taxa de Absenteismo (%) = Numero de exames realizados X 100
MNumero de exames agendados
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ANEXO VIl - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA PARA O PLANO
OFERATIVO (16 DE QUTUBRO A 31 DE DEZEMEROC DE 2018)

Valor Total Estimado de R$ 6.250.000,00 (Seis milhdes, duzentos e cinguenta mil
reais).

Dutubira | Moevembro | Dezembro TOTAL
Valar RS

1.250.000,00 | 2.500.000,00 2.500.000,00 6.250.000,00




