PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Via Antonio Leite de Oliveira, 100
B2 Paulas e Mendes - Piedade - SP - CEP: 18170-000
Telefone: (15) 3244-1228 - E-mail: saude@piedade.sp.gov.br

PROCESSO PMP n° 12191/2018 CONVENIO n° 002/2019

TERMO DE CONVENIO CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE
PIEDADE, POR INTERMEDIO DA PREFEITURA MUNICIPAL E A SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um lado o
MUNICIPIO DE PIEDADE, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 46.634.457/0001-59,
com sede a Praga Raul Gomes de Abreu, n® 200, na cidade de Piedade, neste ato
representado por JOSE TADEU DE RESENDE, brasileiro, casado, daqui por
diante denominado MUNICIPIO e, de outro lado, a Instituicio da SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PIEDADE, inscrita no CNPJ/MF sob n° 54.022.967/0001-
01, com endere¢o na cidade de Piedade, na Rua Quintino Bocaiuva, n° 154, e
com estatuto arquivado no Tabelido de Notas e Protestos de Piedade, 05 de
novembro de 2008, sob n° 01549/2056, neste ato representada por seu provedor
JOSE EDUARDO TALIANI, portador da Cédula de Identidade RG n°® 9.831.551-1
n® SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n° 046.908.118-06, doravante denominada
ENTIDADE, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os
seus arts. 196 e seguintes, a Constituicdo Estadual, em especial os seus arts. 218
e seguintes, as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, a Lei Federal n° 8.666/93 e
alteragbes, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a
salde, na forma e nas condi¢bes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente tem por objetivo integrar o HOSPITAL no Sistema Unico
de Saude — SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de
acbes e servigos de saude consistentes na prestacdo de servigos médico-
hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atencéo integral & satde dos
municipes que integram a regido de salde na qual o HOSPITAL esta inserido, e
conforme Plano Operativo anexo.

§ 1.° O presente convénio tem por objetivo a execugdo, pela
CONVENIADA, de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de
referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Salde — SUS, sem prejuizo da

observancia do sistema regulador de urgéncia/emergéncia quando for o caso.
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§ 2.° Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no
ANEXO | Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos
legais.

§ 3.° Os servigos ora conveniados estdo referidos a uma base
territorial populacional, conforme Plano de Salde da Secretaria de Satde do
Municipio de Piedade e seréo ofertados com base nas indicagbes técnicas do
planejamento da satide mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda
e a disponibilidade de recursos financeiros dos SUS.

§ 4.° Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da ENTIDADE, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizacdo desses
equipamentos para atender clientela particular, incluida a proveniente de
convénios com Entidades Privadas sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo
menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servicos prestados.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a ENTIDADE obriga-se a
realizar duas espécies de internagzo:

[ - Internagao eletiva; e
Il - Internagéo de emergéncia ou de urgéncia.

§ 1.° A internagéo eletiva somente sera efetuada pela ENTIDADE
mediante a apresentagéo de laudo médico autorizado por profissional do SUS, ou
da respectiva autorizacdo de Internagéo Hospitalar.

§ 2.° A internagéo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela
ENTIDADE sem a exigéncia prévia de apresentagao de qualquer documento.

§ 3.° Nas situagbes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
ENTIDADE procedera ao exame do paciente e avaliara a necessidade de
internagéo, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias
Uteis, ao 6rgdo competente do SUS para autorizagdo de emissdao de AlH
(Autorizag:éo de Internagéo Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias uteis.
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§ 4.° Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-a a ENTIDADE no prazo de

02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a ENTIDADE se

obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao seu atendimento,
conforme discriminagéo abaixo:

w

©oNoOO

| — Assisténcia médico-ambulatorial:

. Atendimento meédico, por especialidade, com realizagdo de todos os

procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de
rotina, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens |
e Il do § 1° da Clausula Primeira:

Assisténcia social;

Atendimento odontoldgico, quando disponivel:

. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando

indicadas.

Il — Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

. Todos os recursos disponiveis, na instituicéo conveniada, de diagnéstico e

tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;

Encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocémios necessarios:
Utilizag&o de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirGrgico e
instalagées correlatas;

Medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e
hemoderivados;

Servigos de enfermagem;

Servigcos gerais;

Fornecimento de roupa hospitalar;

Alimentagdo com observancia das dietas prescritas; e

Procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando sua complexidade.

-~
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CLAUSULA QUARTA
OBRIGACOES DA ENTIDADE

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

§ 1.° Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do
préprio estabelecimento ENTIDADE:

1. O membro de seu corpo clinico:

2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a ENTIDADE;

3. O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a ENTIDADE ou, se por esta autorizado.

§ 2.° Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga
atividade na area de saude.

§ 3.° No tocante & internacdo e ao acompanhamento do paciente,
serao cumpridas as seguintes normas:

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

2. E vedada a comparagdo por servicos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3. A ENTIDADE responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente
Ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao
da execugdo deste CONVENIO: e

4. Nas internagtes de criancas, adolescente, pessoas com mais de 60 anos e
gestantes sdo asseguradas a presenca de acompanhante, em tempo
integral, no hospital podendo a ENTIDADE acrescer 3 conta hospitalar as
diarias do acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagao.

§ 4.° Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar exercidos pelo MUNICIPIO sobre a execucdo do
objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de
controle e auditoria nos termos da legislag&o vigente, pelos érgaos gestores do
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SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas
sera objeto de termo aditivos especifico, ou de notificagao dirigida 2 ENTIDADE.

§ 5.° E de responsabilidade exclusiva e integral da ENTIDADE a
utilizagéo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagées em nenhuma hipétese poderao ser
transferidos para o MUNICIPIO, para a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo ou para o Ministério da Saude.

§ 6.° A ENTIDADE se obriga a informar, diariamente, ao
MUNICIPIO, o numero de vagas de internagdo disponiveis, a fim de manter
atualizado o sistema de regulagzo do SUS.

§ 7.° A ENTIDADE fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em
enfermaria, tenha a ENTIDADE de acomodar o paciente em instalagcdo de nivel
superior a ajustada neste CONVENIO, sem direto a cobranga de sobre-preco.

§ 8.° A ENTIDADE fica exonerada da responsabilidade pelo nao
atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a
90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as
situagbes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem interna ou a
situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA QUINTA
OUTRAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

A ENTIDADE ainda se obriga a:

I.  Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
meédico, pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos
em lei:

ll. N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

lll. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos;
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IV. Afixar aviso, em local visivel, de sua condicéo de entidade integrante do SUS,
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condig&o;

V. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegada quando da decis&o de nio realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste convénio;

VI. Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servigo, por periodo minimo de 04 (quatro) horas;

VII. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

VIIl.  Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo ou obrigacao legal;

IX. Garantir a confidencialidade dos dados e informacées dos pacientes:

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

Xl. Manter em pleno funcionamento Comisso de controle de Infecgdo Hospitalar
— CCIH, Comisséo de Anélise de Obitos, Comisséo de Revisdo de Prontugrio e
Comissdo de Etica Médica;

XIl. Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que
venha a ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacédo
pela SECRETARIA:

XllI.  Notificar a ENTIDADE, por sua instancia situada na jurisdicdo do
Conveniado, de eventual alteragcdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragéo, cépia autenticada dos respectivos documentos; e

XIV. A ENTIDADE fica obrigada a fornecer, ao paciente, quando solicitado,
relatério do atendimento prestado, com os seguintes dados:

1. Nome do paciente;

2. Nome do hospital;

3. Localidade (Estado/Municipio);

4. Motivo da internagso;
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5. Data da internacio;

6. Data da alta;

7. Tipo de Ortese, Prétese, material e Procedimentos Especiais utilizados,
quando for o caso;

8. Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na vers&o vigente
da época da alta.

Paragrafo dnico — O cabecalho do documento contera o seguinte
esclarecimento: “Esta conta sera paga pelo SUS, com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente
vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”,

CLAUSULA SEXTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA ENTIDADE

A ENTIDADE ¢ responsavel pela indenizacédo de dano causado ao
paciente, aos 6rgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acao
Ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a ENTIDADE o
direito de regresso.

§ 1.° A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste
CONVENIO pelos orgéos competentes do SUS nao exclui nem reduz a
responsabilidade da ENTIDADE nos termos da legislag&o referente a licitagses e
contratos administrativos e de mais legislagcéo existente.

§ 2.° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos
casos de danos causados por defeitos relativos a prestagdo dos servigos, nos
estritos termos do art. 14 da Lej 8.078, de 11/09/90 (Cbdigo de Defesa do
Consumidor).

CLAUSULA SETIMA
DO VALOR

A ENTIDADE recebera o montante anual de R$ 2.683.471,56 (dois
milhdes, seiscentos e oitenta e trés mil, quatrocentos e setenta e um reais e
cinquenta e seis centavos), para a cobertura dos servicos conveniados
constante na clausula primeira, observando-se a metas quantitativas e
qualitativas, descritas no Plano Operativo anexo, que sera repassado

mensalmente no valor de R$ 223.622,63 (duzentos e vinte e trés mil,
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seiscentos e vinte e dois reais e sessenta e trés centavos). Os recursos séo
provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE/SUS,
partes integrantes do teto do Estado de S3o Paulo e serdo repassados na
seguinte conformidade:

§ 1.° As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e SADT,
consignadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, da assisténcia
para os procedimentos identificados como ACOES ESTRATEGICAS, tem o valor
anual estimado em R$ 451.861,68 (quatrocentos e cinquenta e um mil, oitocentos
e sessenta e um reais e sessenta e oito centavos), que serdo repassados de
acordo com a produgdo mensal aprovada, estimada em R$ 37.655,14 (trinta e
sete mil, seiscentos e cinquenta e cinco reais e quatorze centavos), para os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, conforme programacao anexa.

§ 2.° As despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia a salude em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informaczo
Hospitalar — SIH/SUS, relativos a utilizacdo de 3.109 AlHs, tem o valor anual
estimado em R$ 1.469.579,16 (um milhdo, quatrocentos e sessenta e nove mil,
quinhentos e setenta e nove reais e dezesseis centavos), que sera repassado em
parcelas fixas duodecimais de R$ 122.464,93 (cento e vinte e dois mil,
quatrocentos e sessenta e quatro reais e noventa e trés centavos), conforme
programacao anexa.

§ 3.° A conveniada recebers, ainda, os recursos pré-fixados,
correspondente as agdes de Incentivo de Ades3o a Contratualizagéo - IAC, no
montante anual de R$ 762.030,72 (setecentos sessenta e dois mil e trinta reais e
setenta e dois centavos), em parcelas fixas duodecimais de R$ 63.502,56
(sessenta e trés mil, quinhentos e dois reais e cinquenta e seis centavos).

AREA/ORIGEM MENSAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE — SIA R$ 37.655,14 R$ 451.861,68
MEDIA COMPLEXIDADE — AlH R$ 122.464,93 R$ 1.469.579,16
IAC R$ 63.502,56 R$ 762.030,72
TOTAL R$ 223.622,63 R$ 2.683.471,56

§ 4° Além dos recursos financeiros destacados nesta Clausula e
necessario a cobertura das despesas prevista neste CONVENIO, sob
responsabilidade orgamentaria do MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO NACIONAL
DE SAUDE, o MUNICiPIO podera repassar, a ENTIDADE, recursos
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complementares, mediante termos aditivos que integrardo o presente para todos
os efeitos e consignaréo as épocas, valores e formas dos repasses devidos em
funcao do desenvolvimento tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia
prestada, da introdugdo e adequagédo de novas tecnologias e do desempenho
assistencial e gerencial.

§ 5.° As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento, serdo avaliadas quadrimestraimente por uma comissao
composta por representantes determinados pelo Plano Operativos, cabendo ao
Conveniado fornecer os documentos solicitados para a referida avaliagdo. O nédo
cumprimento de no minimo 95% das metas quantitativas estabelecidas acarretara
revisdo dos valores previstos.

§ 6.° Os valores de que tratam os paragrafos anteriores serdo
reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados
pelo Ministério da Saude.

§ 7.° Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média
e alta complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de
média ou de alta complexidade, na mesma proporgéo, indices e épocas
determinados pelo Ministério da Saude.

§ 8.° A comissao de avaliagso citada no § 5.° devera ser criada pela
Secretaria de Salde, em até 15 dias apos a assinatura desse termo, cabendo ao
Conveniado, neste prazo, indicar a Diretoria o nome dos seus representantes.

§ 9.° O Conveniado obriga-se a apresentar as informagdes regulares
do SIA e do SIH/SUS, ou outros sistemas porventura implantados pelo Ministério
da Saude, solicitados pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos necessarios a execucdo do presente Convénio sao
originarios do repasse do Ministério da Saude, através do Fundo a Fundo — Média
Complexidade, responsavel pela cobertura dos servigcos conveniados, de acordo
com a seguinte classificagdo orcamentaria:

02.08.00 — Secretaria de Saude
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02.08.01 — Secretaria
10.301.0033.2074 - 3.3.50.43.00 — Subvencao Social
05 - Fonte de Recurso

§ 1.° O MUNICIPIO, mediante Autorizagdo de Pagamento é a
unidade orgamentaria responsavel pelo repasse de recursos para o pagamento
dos servicos conveniados de “Média Complexidade, Alta Complexidade e
Estratégicos”, até o montante declarado em documento administrativo — financeiro
— financeiro fornecido pelo Ministério da Satde ao MUNICIPIO.

§ 2.° Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdao a
conta das dotagbes proprias que forem aprovadas para 0sS mesmos hos
orcamentos do Ministério da Saude.

§ 3.° Os recursos transferidos & ENTIDADE, em funcéo deste
CONVENIO, serio depositados e movimentados exclusivamente em conta
vinculada, em Banco Oficial, segundo exigéncias constitucionais, devendo ser
aplicados, exclusivamente, na execugéo do objeto do Convénio.

CLAUSULA NONA
DA APRESENTCAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O preco estipulado neste convénio sera pago da seguinte forma:

I A Entidade Conveniada apresentara, mensaimente, ao MUNICIPIO, as
faturas e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente
prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos em
conformidade com o cronograma do Ministério da Saude;

ll. A Secretaria de Salde revisara as faturas e documentos recebidos da
Entidade Conveniada, procedera ao pagamento das agdes de Média
Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, observando, para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Salde nos termos das
respectivas competéncias e atribuicoes legais;

lll.  Os laudos referentes a internacdo serdo obrigatoriamente visados pelos
6rgéos competentes do SUS;:
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IV.  Para fins de prova da data de apresentagso das contas e observancia dos
prazos de pagamento sera entregue, 8 ENTIDADE, recibo assinado ou rubricado
pelo servidor do MUNICIPIO, com aposicéo do respectivo carimbo funcional;

V. Na hipétese do MUNICIPIO nao proceder a entrega dos documentos de
autorizagao de internagao até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a
partir da data do recebimento, pela ENTIDADE, dos citados documentos, do qual
se dara recibo, assinado ou rubricado, com aposicdo do respectivo carimbo;

VL. As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrador, serdo devolvidas 3 ENTIDADE para as
corregcoes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude, baseado na Portaria SAS n.° 247/2008. O
documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VII. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento de contas, por culpa do
MUNICIPIO, esta garantira a ENTIDADE o pagamento, no prazo avengado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da
Saude exonerado do pagamento de multa e sangdes financeiras;

VIII. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos érgaos
de avaliacdo e controle do SUS.

CLAUSULA DECIMA
DA OBRIGACAO DE PAGAR

O n&o cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da obrigacao de
repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio ndo
transfere para o MUNICIPIO a obrigagéo de pagar os servicos ora conveniados,
0s quais s&o de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos os
efeitos legais.

Paragrafo Unico — O MUNICIPIO respondera pelos encargos
financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados,
ficando o MINISTERIO DA SAUDE e a Secretaria de Estado da Satde de S&o
Paulo exonerados do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
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DO CONTROLE, AVALIZACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos o6rgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os
quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes estabelecidas neste
convénio, a verificagdo do movimento das internacdes e de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servigos prestados.

§ 1.° Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

§ 2.° Anualmente, o MUNICIPIO vistoriara as instalagbes da
ENTIDADE para verificar se persistem as mesmas condigbes técnicas basicas,
comprovada por ocasiéo da assinatura deste convénio.

§ 3.° Qualquer alteragzo ou modificagdo que importe em diminuicéao
da capacidade operativa da ENTIDADE podera ensejar a ndo prorrogacdo deste
convénio ou a revisdo das condigbes ora estipuladas.

§ 4.° A fiscalizagdo exercida pelo MUNICIPIO sobre servicos ora
conveniados nao eximira a ENTIDADE da sua plena responsabilidade perante o
MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO e MUNICIPIO ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa
ou dolo na execucéo do convénio.

§ 5.° A ENTIDADE facilitara ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO, designados para tal fim.

§ 6° Em qualquer hipotese é assegurado a ENTIDADE amplo direito
de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos
administrativos e o direito a interposi¢&o de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela ENTIDADE, de clausula ou obrigacao
constante deste convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard o0 MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada

caso, as sangles previstas nos arts. 81, 86, 87 e 88 da Lei Federal n° 8666/93 e
12
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alteragdes posteriores, combinado com o disposto no paragrafo 2° do artigo 7° da
Portaria do Ministério da Satide n° 1286/93, ou seja:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administrag&o por prazo néo superior a 2 (dois) anos:

c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao,
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida desde que ressarcida a Administracdo dos prejuizos
resultantes e apéé decorrido o prazo da sang¢ao aplicada com base da
alinea anterior;

d) Multa a ser cobrado segundo os termos da Resolugédo SS n° 46 de 10 de
abril de 2002 ou seu sucedaneo.

§ 1.° A imposicdo das penalidades previstas nesta Clausula
dependera da gravidade do fato que os motivar, considerada sua avaliacdo na
situacéo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a
ENTIDADE.

§ 2.° As sangbes previstas nas alineas a, b e ¢ desta clausula
poderé&o ser aplicadas juntamente com a alinea d.

§ 3.° Da aplicacao das penalidades, a ENTIDADE tera o prazo de 5
(cinco) dias- Uteis, a partir da data da publicag&o, para interpor recurso dirigido
diretamente ao Prefeito Municipal.

§ 4.° O valor da multa que vier a ser aplicado sera comunicado a
ENTIDADE e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos
pelo MUNICIPIO a ENTIDADE, garantindo a esta o pleno direito de defesa em
processo regular.

§ 5.° A imposicao de qualquer das sancdes estipuladas, nesta
clausula, nao ilidirda o direito do MUNICIPIO exigir indenizagéo integral dos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os orgaos gestores do
SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal, e/ou ética do autor do fato.

§ 6.° A violagdo ao disposto nos incisos 2 e 3 do §3° da clausula
quarta deste convénio, sujeitara a ENTIDADE as sancdes previstas neste artigo,
ficando o MUNICIPIO autorizado a reter, do montante devido a ENTIDADE, o
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valor indevidamente cobrado, para fins de ressarcimento do usuario do Sistema
Unico de Saude, por via administrativa, sem prejuizo do disposto no paragrafo 4°
desta clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA RESCISAO

A RESCISAO obedecera as disposices contidas nos artigos 77 a
80 da Lei Federal n° 8666/93 e alteracbes posteriores.

§ 1.° A ENTIDADE reconhece os direitos do MUNICIPIO, em caso
de resciséo} administrativa prevista no paragrafo primeiro do artigo 79 da Lei
Federal n® 8883/94.

§ 2.° Em caso de rescisdo, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populacédo, sera observado o prazo de 90
(noventa) dias para ocorrer a rescisao. Se, neste prazo, a ENTIDADE negligenciar
a prestagao dos servigos ora conveniados a multa podera ser duplicada.

§ 3.° Podera, a ENTIDADE, rescindir o presente Convénio no caso
de descumprimento, pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo ou pelo MUNICIPIO, de obrigagbes aqui previstas, em
especial, no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos
pelo Ministério da Saude. Cabera a ENTIDADE notificar o MUNICIPIO,
formalizando a rescisdo e motivando-a devidamente, informando do fim da
prestagdo dos servicos conveniados no prazo de 90 (noventa) dias a partir do
recebimento da notificacao.

§ 4.° Em caso de rescisdo do presente convénio por parte do
MUNICiPIO, nao caberd a ENTIDADE direito a qualquer indenizagio, salvo na
hipétese do artigo 79, paragrafo segundo, da Lei Federal n° 8666/93, alterada
pela Lei Federal n® 8883/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste convénio, ou de
sua rescisao, praticados pelo MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis, a contar da intimac&o do ato.
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- § 1.° Da decisado do Prefeito Municipal que rescindir o presente
convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideracso, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, a contar da intimacg&o do ato.

§ 2.° Sobre o pedido de reconsideracao, formulado nos termos do 8§
1°, o Prefeito Municipal devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e
podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, desde que o faca
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze)
meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por igual
periodo até 60 (sessenta) meses.

Paragrafo Unico — A continuag&o da prestagdo de servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao presente, respeitado o prazo de vigéncia
do conveénio, estipulado no caput, fica condicionado a aprovagao das dotacgées
proprias para as referidas despesas no orgcamento do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DAS ALTERACOES

Qualquer alteragao do presente CONVENIO sera objeto de Termo
Aditivo, na forma da legislacao referente a licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA PUBLICACAO

O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no Jornal Oficial
do Municipio, conforme Instrugdes n° 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Piedade com exclusio de
qualquer outro, por mais privilegiando que seja para dirimir questdes oriundas do
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presente CONVENIO que nao puderam ser resolvidas pelas partes e pelo
Conselho Municipal de Sautde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente
convénio em 05 (cinco) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na

presencga de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Piedade, 03 de janeiro de 2019.

José E u’arcio Taham

§
Provedor /

TESTEMUNHA:

Nome:
RG:

Nome:
RG:
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ANEXO |
PLANO OPERATIVO

Instituicdo — Santa Casa de Misericordia de Piedade

I. INTRODUGAO

A Santa Casa de Misericordia de Piedade, fundada aos 29 dias do més de
junho de 1961, denominada associagdo é uma entidade civil, de direito privado e
de carater filantrépico. A associagdo € essencialmente beneficente e ndo podera
mudar sua natureza. Sua existéncia tem por fim proporcionar atendimento médico
hospitalar, mantendo em seu estabelecimento servicos meédico-hospitalares
destinados a usuarios do Sistema Unico de Saude, Convénios e Particulares.

Os servicos oferecidos pela Entidade sdo de urgéncia e emergéncia,
internacdo e alguns exames na area de radiologia médica, ultrassonografia,
analises clinicas, eletrocardiograma, cardiografia sendo que os dois Ultimos s&o
destinados a demanda interna e os dois primeiros atendem as duas demandas,
tanto interna quanto externa.

As especialidades oferecidas no ambulatério s&o: otorrinolaringologia,
cirurgia geral e vascular, sendo essa demanda referenciada, de acordo com as
vagas disponiveis na entidade, pelo Ambulatério Medico Municipal, que também
referéncia para a entidade de urgéncia, emergéncia, internagdo e exames de
radiologia, ultrassonografia e fisioterapia, sendo esses trés encaminhados via
SADT e, de acordo com a quantidade pactuada neste instrumento. As
especialidades citadas sdo somente a nivel ambulatorial.

Com relacdo as internacdes, conta com as seguintes especialidades:
clinica médica, maternidade, pediatria, vascular e otorrinolaringologia e cirurgia

geral. Na maternidade ha um plantonista obstetra 24 horas “in loco”.

Atualmente, a entidade conta com uma capacidade instalada de 50 leitos,
assim distribuidos:
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Especialidades N° de leitos
Clinica médica 20
Curetagem 02
Parto normal 06
Parto cesarea 06
Pediatria 04
Cirurgia geral 04
Vascular 02
Otorrino 02

Total 46

Quadro 3 - Resumo da Programacao Prevista na Ocorréncia °

Municipio . Qtde Valor  Qtde \iaibr_ o : e
de  Codigo Especialidade Prog ~ Total ~ Prog Total Total Valor Total Total
e o : 3 ota
Ocorréncia Prop Prog Ref Ref :
R$ R$ R$
Total 3.109 10 3119 % 100,00
1.465.058,87 4.520,20 1.468.57917
CLINICA R$ RS
PIEDADE 01 , 695 0 R$000 695 2228 %
CIRURGICA 321.548,70 321.548,70

CLINICA RS R$
PIEDADE 02 : 683 0 R$000 683 21,90 %
OBSTETRICA 352.038,69 352.038,69

PEDIATRIA R$ R$
FIEDADE 07 . 416 0 R$000 416 13,34 %
CLINICA 211.456,96 211.456,96

A entidade se compromete em atender os pacientes do SUS, conforme as
vagas do quadro acima segundo as normas aqui pactuadas, respeitando a
disponibilidade das mesmas. Nao conta com atendimento de alta complexidade,
ndo dispde de UTI, referenciando esses pacientes via CROSS (Central de ,
Regulagéo de Ofertas de Servigos de Saude) — DRS — XVI — SOROCABA. /
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Atualmente a entidade tem no Pronto Atendimento 07 monitores cardiacos,
04 respiradores que atende desde o recém-nascido até o paciente obeso,
desfibrilador, carrinho de emergéncia, ambu infantil e adulto.

A elaboragdo do presente Plano Operativo, onde consta o processo de
contratualizagéo Hospitais Filantropicos (PUblicos Municipais) — Gestor Estadual,
com estabelecimento de metas e indicadores, tem como objetivo ampliar a
integracdo dos servigos existentes no Hospital ao SUS, com garantia de
atendimento aos problemas de saude relevantes da populagédo, buscando
equidade, qualidade e sustentavel relagdo custo-efetividade na prestacdo do
cuidado.

II. AREAS

Faz parte do Plano Operativo, a capacidade instalada e ofertada de acées
em salde aos usudarios do Sistema Unico de Salde de sua abrangéncia. Na
elaboragdo do instrumento de pactuagéo, buscou-se a definicdo das seguintes
areas: Ateng&o a salde, politicas prioritarias do SUS, Gestao, Aperfeicoamento
profissional. Avaliag&o, incorporagéo tecnolégica e financiamento.

Apresenta-se um elenco de agdes e indicadores que poderdo ser
utilizados, sem prejuizo de outros, de acordo com cada realidade institucional de
cada estabelecimento de salde. O elenco sugerido neste documento pretende
contribuir para subsidiar a pactuacao do Convénio/contrato.

lll. DOS RECURSOS

Conforme CONVENIO celebrado entre a Santa Casa de Misericordia de
Piedade e a Prefeitura de Piedade, a entidade recebera mensalmente da
Secretaria de Salde os valores descritos na clausula sétima, sem prejuizo do
paragrafo quarto.

Prover a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE, de recursos materiais
e humanos e eventuais recursos financeiros necessarios a sua manutengio e
desenvolvimento, visando assegurar:

a) O aprofundamento da integragdo dos servicos de assisténcia médico-
hospitalar a populagao;

b) O aumento da eficacia e resolutividade da produgao dos servigos de saude;
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c) A melhoria geral dos padrées de salde do municipio, integrando a

medicina curativa, preventiva e funcional.

IV. ATENCAO A SAUDE

As metas fisicas pactuadas correspondem a parte fixa do repasse

financeiro, apresentadas segundo tipo de atengo na média e alta complexidade
ambulatorial e de internagéo.

A.1) ACOES

Definir todos os servigos a serem pactuados:

1.

Pactuado um ambulatério de otorrinolaringologia e de cirurgia, o hospital
conta hoje com profissionais na area de cirurgia geral, maternidade,
otorrinolaringologia, médico vascular:

Nas internagdes, foi pactuado a taxa de ocupacdo de até 80% e os
seguintes percentuais de internacGes por especialidades: 32% na clinica
cirargica, 16% em obstetricia, 36% em clinica médica e 13% em pediatria,
com uma estimativa de 240 internagbes més;

Os servicos de apoio e diagnose, foi pactuado radiodiagnoéstico,
ultrassonografia para atender as unidades de salde municipal, de acordo
com as quantidades aqui pactuadas;

As consultas ambulatoriais nas especialidades em vascular e
otorrinolaringologia sé@o disponibilizadas ao gestor municipal, conforme o
numero de vagas disponiveis na entidade com guia de referéncia, os casos
n&o cirdrgicos serao devolvidos ao gestor com contra referéncia.

Sera definido como gestor local o nimero de cirurgias eletivas de média
complexidade a serem realizadas por especialidade pactuando os
mecanismos de referéncia e contra referéncia, protocolos de
encaminhamento, dentro dos percentuais pactuados.
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PACTUAGAO DAS ATIVIDADES AMBULATORIAIS

CAPACIDADE
INSTALADA
Preenchido pelo
Hospital

Pactuagao PPI entre Hospital e
Gestor(es) do(s) municipio(s)

ESPECIALIDADES

PROPOSTA

Pactuacdo de consultas NOVAS (12 cons.)

Total de
Consultas
Més

Consulta
Nova més
(12cons)

10

Quadrimestre

20

Quadrimestre

30

Quadrimestre

Total
de
Cons.

Cons.
Nova

(12cons)

Total
de
Cons.

Cons.
Nova
(12cons)

Total
de
Cons.

Cons.
Nova
(12cons)

Alergologia

Cardiologia

Cirurgia

30

20

30

20

30

20

30

20

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia

Hematologia

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

100

60

100

60

100

60

100

60

Pneumologia

Proctologia

Reumatologia

Vascular

60

25

60

25

60

25

60

25

Urologia

Cabeca e Pescogo

Cir.Pediatrica

Cir. Plastica

Cir. Térax

Genética

Geriatria

Vascular

Psiquiatria

Acupuntura

Anestesia

Mastologia

Gineco obstetricia

Total

190

105

190

105

190

105

190

105
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PACTUAGCAO DOS PROCEDIMENTOS SADT

CAPACIDADE
'NSTALA.DA Pactuacao PPI entre Hospital e Gestor(es)
Preenchido do(s) municipio(s)
pelo Hospital P
PROPOSTA | Pactuagdo de consuitas NOVAS (12 cons.)
Exames e 1° 2° 3°
ESPECIALIDADES Terapias/Més | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Exames e Exames e Exames e
Terapias Terapias Terapias
7- Proc. Real. Médicos, Outros
nivel superior e médio
8- Cqurg_xas Ambulatoriais 20 20 20 20
Especializadas
9- Procedimentos trauma-
ortopédicos
10- Agbes especializadas em
odontologia
11- Patologia Clinica 600
12- Anatomo e Citopatolégico 40
13- Radiodiagnéstico total 2000 2000 2000 2000
14- Ultrassonografias 100 100 100 100
17- Diagnose por especialidades 15
18- Fisioterapia 1103 1103 1103 1103
19- Terapias Especializadas
21- Orteses e Proteses
22- Anestesias 130
26- Hemodinamica
27-TRS
29- Quimioterapia
31- Ressonancia Magnética
32- Medicina Nuclear in vivo
33- Radiologia intervensionista
35- Tomografia
computadorizada
37- Hemoterapia
28- Radioterapia
30- Atencdo aos transplantes
38- Acomp. De Paciente
40- Atencao a saude auditiva
TOTAL 4008 3223 3223 3223
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PACTUAGAO DAS ATIVIDADES URGENCIA/EMERGENCIA (POR PACIENTE)

Capacidade
Instalacja Pactuacgdo PPI entre Hospital e Gestor(ES)
Preenchido do(s) municipio (s)
pelo Hospital P
PRODUCAO PROPOSTA PACTUACAO
MENSAL 1° 2° 3°
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Pronto Socorro Geral 250 250 250 250
PS Infantil
PS Gineco/Obstetricia
PS Ortopedia
TOTAL 250 250 250 250

PROPOSTA DE INTERNAGAO - INTERNAGAO

Preenchido pela

UTIN

| Leito Dia — Cirurgico

DRS
CNES
ESPECIALIDADE Leitos Leitos
existentes| SUS
Clinica médica 22 20
Obstetricia 15 14
Pediatria 4 4
Cirurgia Geral/especialidade 9 8
Tisiologia
Psiquiatria
UTI Adulto
UTI Infantil
t

Leito Dia — Clinico

Leito Dia — Psiquiatria

Crbnicos

TOTAL

50

46

218
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METAS QUALITATIVAS/INDICADORES
B) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
B.1) Humanizagao da Atencgio Hospitalar

A Humanizagdo devera ser eixo norteador das praticas de atencdo e
gestao, constituindo uma nova relagdo entre usuario, os profissionais que o
atendem e a comunidade.

- Redefinir a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de
familiares permitindo o nimero de visitas diarias de no minimo 4h/dia (horarios
flexiveis de visita).

Indicador: Manutengao ou implantacao de horarios flexiveis de visita.

- Manuteng&o ou implantagdo do sistema de avaliagio da satisfacdo dos
clientes internos e externos.
Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ao
formulario de manifestagéo de satisfacao do cliente.

B.2) Atencdo a Saude Materno-Infantil (para hospitais que realizam partos)

Reduzir Mortalidade Materna e infantil € uma das grandes prioridades da
Agenda de Saude do Estado. Considerando o componente predominante de
mortalidade neonatal, os Hospitais Filantrépicos constituem-se num importante
aliado desta politica.

- Insergao na politica de incentivo ao aleitamento materno.
Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam
orientacdes que incentivem o aleitamento materno.

- Avaliacdo da Andxia Neonatal (mensuragdo de Apgar) no 1° e 5° minuto
de vida do RN.
Indicador: Garantir que 100% dos RNs sejam submetidos a mensuragédo de
Apgar.

B.3) Politica Nacional de Medicamentos

- Manter a Farmacia de acordo com as normas da ANVISA
Indicador: Apresentagao do relatorio Anual de Vistoria pela Vigilancia Sanitaria.
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B.4) Saude do Trabalhador

- Incidéncia e prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho e de
absenteismo.
Indicador: Levantamento trimestral de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de
doencas relacionadas ao trabalho em funcionarios do Servigo.

B.5) Sangue (para hospitais com clinica cirargica e/ou pronto socorro)

- Construir ou manter Comité Transfusional ativo.
Indicador: Relatério Anual do Comité transfusional.

B.6) Alimentagdo e Nutrigao

- Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparagéo de dietas e alimentagao infantil (lactario), de acordo
com as normatizagbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Indicador: Relatério anual de vistoria pela Vigilancia Sanitaria.

B.7) Saude da Mulher

- Manter Comiss6es de Mortalidade materna e Neonatal em conjunto com o
municipio, atuantes, informando ao gestor estadual, em prazos estabelecidos pelo
comité estadual, os seus indices e as iniciativas adotadas para a redugdo e os
resultados alcangados.

Indicador: Razéo de mortalidade materna; taxa de mortalidade neonatal.

B.8) HIV/IDST/AIDS (para hospitais que realizam partos)

- Realizacao de teste rapido para HIV em sangue periférico em 100% de
parturientes que nao apresentem teste HIV no pré-natal.
Indicador: Numero de testes realizados.

- Realizacdo e VDRL e TPHA confirmatorio (reagentes para VDRL) em
100% das gestantes que ingressarem na maternidade para parto, nos termos da
Portaria 2.104/GM, de 19/11/2002. Nos casos de aborto, desde que pactuado
como gestor.

Indicador: Realizacdo de 100% de Notificagdo compulséria de Sifilis congénita e

de gestantes HlV+/criangas expostas.
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B.9) Urgéncia e Emergéncia

- Acolhimento do Paciente em ambiente adequado com classificagédo de
rsco.
Indicador: total de cirurgias de urgéncia e emergéncia realizadas por
especialidade.

- Elencar as patologias mais frequentes na unidade de urgéncia e
elaborar/adotar os respectivos protocolos de conduta.
Indicador: Elaboragcdo de protocolos para atendimento de urgéncia nas
patologias mais frequentes.

C) GESTAO HOSPITALAR
METAS QUALITATIVAS/INDICADORES

- Elaboragao do Plano Diretor do Hospital
Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.

- Apresentagdo do planejamento hospitalar com metas setoriais especificas,
indicadores de produgao, de processo e de resultado devidamente pactuados.
Indicador: Deverdo conter no minimo os indicadores abaixo relacionados e que
serao apresentados mensalmente a Comissdo de Acompanhamento do
Convénio:

1. Internagéo:

Numero de internagbes por especialidade
Numero de procedimentos cirurgicos por especialidade
Média de permanéncia por especialidade
Taxa de ocupacgéo por especialidade/ clinica
Taxa de cesarea
Taxa de mortalidade
Taxa de internacao de urgéncia.

- Adequar/Manter a Média de Permanéncia no parametro da Portaria GM
n°® 1101/02, publicada pelo Ministério da Saude.

- Adequar/Manter a Taxa de ocupacgao dos hospitais em 85% com variacéo
de 5% para mais ou menos, considerando a MPE prevista na Portaria.

Z. Ambulatorio:
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Numero de consultas por especialidade/més
% de primeiras consultas por especialidades
% de Primeiras Consultas Médicas Especializadas na Central

3. Urgéncia/Emergéncia
Numero de atendimentos por especialidade/més
Taxa de ocupagéo dos leitos de observagéo;
Média de permanéncia;
indice de prognostico.

D) Desenvolvimento Profissional

- Desenvolver a¢des de educagdo Permanente para os trabalhadores do
hospital visando desenvolvimento profissional e o fortalecimento do trabalho
multiprofissional.

Indicador: Apresentacdo da relacdo pela Divisdo de RH dos cursos
desenvolvidos na instituicdo, com as respectivas listas de presenca.

E) Incorporacao tecnoldgica

- Informar a Comiss&o de Avaliagdo a incorporagdo de novas tecnologias
humanas e/ou materiais.

- Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES

- Ambulatorio — Disponibilizagéo ao gestor das consultas pactuadas
Indicador: Disponibilizar ao gestor a agenda de consultas especializadas de 12
vez de acordo com a pactuagao para o quadrimestre avaliado.

- Disponibilizagdo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT
conforme pactuado.
Indicador: SADT - Disponibilizar ao gestor marcagdo de exames de pacientes
externos, gerenciados pela Central de Agendamento Municipal conforme
pactuacgao. .

- Definir com o Gestor Municipal o nimero de cirurgias eletivas de baixa e
média complexidade a serem realizadas por especialidade pactuando os
mecanismos de referéncia e contra referéncia, protocolos de encaminhamento.
Definir com o gestor os casos ndo contemplados neste instrumento e as formas

de referéncia, ou seja, onde serdo encaminhados os pacientes, cujos
procedimentos aqui nao foram pactuados.
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Indicador: total de cirurgias eletivas pactuadas e realizadas no periodo por
especialidade (excluindo-se as cirurgias realizadas através de projeto de cirurgias
eletivas).

- Comisséo de Revisao de Obitos
Indicador: Apresentacdo de relatério da Comissdo de Revisdo de o6bitos, das
reunides realizadas, de acordo com a periodicidade estabelecida no seu
regimento, com analise dos 6bitos ocorridos por faixa etaria e medidas adotadas;
notificagdo dos obitos maternos e neonatais identificando: nome da mae,
endereco, idade e Centro de Salde que realizou o pré-natal.

- Manter em funcionamento as Comissdes de Infeccdo Hospitalar e de
prontuarios.
Indicador: Ata das reunies realizadas.

- Relatorio elaborado pelo Gestor com relagdo ao cumprimento do seu
papel a ser entregue para a Comisséo de Acompanhamento do Convénio que
avaliara o seu alcance;

Indicador: Cumprimento das metas fisicas pactuadas.
Indicador: Cadastro do ultimo més do quadrimestre atualizado.

V- SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A Comissdo de Acompanhamento do convénio/contrato sera constituida
por representantes do Hospital e do Municipio, devendo reunir-se uma vez por
més, e tem como atribuicdes acompanhar a execucdo do presente convénio/
contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operativo e avaliagdo da qualidade da atengéo a saude
dos usuarios.

A comissao de avaliagdo devera ser criada pelo Gestor, em até 15 dias
apés a assinatura do Termo Aditivo de Reti-Ratificagdo, cabendo ao Hospital,
neste prazo, indicar o nome de seus representantes.

A Avaliagdo de Desempenho Institucional sera realizada mensalmente em
relagdo as metas fisicas e qualitativas. Tal avaliagdo objetiva validar a
transferéncia de recursos, dos componentes: fixo e variavel do financiamento.

Os recursos serdo disponibilizados de acordo com a analise do
cumprimento das metas, conforme o estabelecido nas faixas de desempenho
discriminadas abaixo:
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- Metas Quantitativas:

Areas

Faixa de Desempenho
Metas Quantitativas e
Indicadores Pactuados

Percentual do Total de
Recursos destinados
ao Desempenho

| - Atengdo a Saude
Il - Gestao Hospitalar

De 95% a 105%

100% do valor

De 81% a 94%

80% do valor

70% a 80%

70% do valor

- Metas Qualitativas:

Areas

Total de Total de
Apoio a Politica Pontuacao Pontuacao
Possivel Obtida

Atencéo a Saude

Atencéo a Salde

Politicas
Prioritarias do
SUS

Humanizacao

Atencao a Saude
Materno Infantil

Politica Nacional de
Medicamentos

Alimentacao e Nutricdo

Saude da Mulher

HIV/DST/AIDS

Urgéncia e Emergéncia

Gestao Hospitalar

Gestao Hospitalar

Desenvolvimento

Desenvolvimento

Profissional profissional
Incorporago Incorporagéao tecnolégica
Tecnologica
Total de Pontuacgao
Faixa de Desempenho Percentual do Total de
AREAS Metas Qualitativas e Recursos destinados ao
Indicadores Pactuados Desempenho
De 95% a 105% 100% do valor
Mfata?s De 81% a 94% 80% do valor
Qualitativas

70% a 80%

70% do valor
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AVALIAGAO DO PERIODO

METAS Percentual atingido

Quantitativas

Qualitativas

MEDIA GERAL

Para acompanhamento e avaliagdo do Pronto Atendimento, a Santa Casa
devera encaminhar diariamente para a Secretaria Municipal de Saude, todas as
FAA (fichas de Atendimento Ambulatorial) no primeiro dia Util subsequente ao
atendimento; e mensalmente, até o 5° dia Util do més subsequente o relatorio de
Procedimentos de Pronto Atendimento realizados contendo os seguintes dados:

1 — Numero de atendimento médico do PA;

2- Numero de atendimento médico do PA com observagao 24 horas;

3 — Numero de procedimentos médicos realizados no PA: sutura, lavagem
otoldgica, etc.;

4- Numero de remogdes de urgéncia/Emergéncia realizados durante o periodo de
atendimento do PA;

5 — Numero de RX solicitado e realizado durante o atendimento PA:

6 — Numero de procedimentos de enfermagem realizados no PA: administragéo
de medicamentos, inalagéo, curativos, ECG, etc.

VI — RELATORIO DE AVALIAGAO - INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO
EXTERNO

Para acompanhamento dos indicadores das metas qualitativas,
encaminhamos no ANEXO IlI, modelo de relatério a ser elaborado para
pactuagéo das metas qualitativas, o ranking de pontuacéo e a fonte de informacéao
para avaliagéo, que sera parte integrante do Plano Operativo.
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_ REPASSES AO TERCEIRO SETOR A
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): MUNICiPIp DE PIEDADE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIEDADE

TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 002/2019

OBJETO: Transferéncia de recursos financeiros para a prestagdo de servigos
hospitalares, internages e ambulatoriais de média e alta complexidade (MAC)
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo
sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestaces de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrbnico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n° 01/2011 do
TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e
Decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de
Processo Civil;

d) Qualquer alteragédo de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones
de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo ateé seu julgamento final e
consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Piedade, 03 de janeiro de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: José Tadeu de Resende

Cargo: Prefeito Municipal de Piedade

CPF: 542.918.288-53

RG: 6.072.626 SSP/SP

Data de Nascimento: 19/03/1946
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Enderego residencial completo: Rua Rosa Almeida Duarte, n° 1618, Bairro
Capela de Sao Roque, Piedade/SP

E-mail institucional: gabinete@piedade.sp.gov.br

E-mail pessoal: jtderesenc&@grri»all .com
Telefone (15) 3244- 8400 VRN

{w //\ A
Assinatura: ; AN e

Responsaveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: José Tadeu de Resende

Cargo: Prefeito Municipal de Piedade

CPF: 542.918.288-53

RG: 6.072.626 SSP/SP

Data de Nascimento: 19/03/1946

Endereco residencial completo: Rua Rosa Almeida Duarte, n°® 1618, Bairro
Capela de Sao Roque, Piedade/SP

E-mail institucional: gabingte@piedade.sp.gov.br

E-mail pessoal-jtderesende@gmail.com

Telefone (15) 3244-8 Ee\ A
Assinatura:___ e

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome: José Eduardo Taliani
Cargo: Provedor

CPF: 046.908.118-06

RG: 9.831.551-1

Data de Nascimento: 27/07/1963
Endereco residencial completo: Rua Major Lucio Pinto, n® 77, Centro,
Piedade/SP

E-mail institucional: administracéo | 61@santacasapledade org.br

E-mail pessoal: taliani@taliani. com}ar ; .
Telefone(s): (15) 3244-8200 /o] a

Assinatura: /] (;'2 U
[
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