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Termo de Convénio n.’ 018/2020.
Proc. n.” 20731/942/2020

TERMO DE CONVENIO VISANDO A EXECUGAO
DE ACOES E ASSISTENCIA A SAUDE DE
NATUREZA  HOSPITALAR,  AMBULATORIAL,
TERAPEUTICA E DIAGNOSTICA QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE GUARUJA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A ASSOCIAGAO SANTAMARENSE DE
BENEFICENCIA DO GUARUJA - HOSPITAL
SANTO AMARO.

Pelo pregente instrumento, os abaixo-
assinados, MUNICIPIO DE GUARUJA, pessoa juridica de direito piblico
internc, com endereco na Av. Santog Dumnont, n.° 800 - Santo Antdnio,
Guaruja/SP, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 44.959.021/0001-04, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal VALTER SUMAN, brasileiro,
casado, portador do RG n.° 11.083.344,emitido pela Secretaria de
Segurancga Piblica do Estado de S3o Paulo, inscrito no CPF/MF sob o
Fiie ™ 385.999.576-87, doravante denominado MUNICIPIO, com a
interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de
gestor do Sistema Unico de Satde (SUS), com sede nesta cidade a Av.
Santos Dumont, n.° 640 - Sala 41 - Santo Antdnio, representada pelo
Secretdrio Municipal de Salde, o Sr. VITOR HUGO STRAUB CANASIRO,
brasileiro, portador de cédula de identidade n.® 7.926.398,
expedida pela SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob n°® 050.946.068-24, e
de outro lado a ASSOCIAGEO SANTAMARENSE DE RBENEFICENCIA DO GUARUJA,
mantenedora do Hospital Santc Amaro, instituicao filantrédpica, sem
fins lucratives, inscrita no CNPJ/MF sob o n.® 48.697.338/0001-70,
inscrita no CREMESP sob o n° 903883, com enderego aRua Quintc
Bertoldi, 40 - Pitangueiras - Guaruja/SP, neste ato representada
pelo seu Diretor Presidente, URBANO BAHAMONDE MANSO, brasileiro,
casado, advogado, portador do RG n.°® 11.733.088, expedida pela
Secretaria de Seguranca Plblica do Estado de Sdo Paulo, inscrito no
CPF/MF sob n.° 044 .889.298-77, doravante denominada HOSPITAL,
deliberam firmar o presente, tendo em wvista o que dispde a
Constituic¢do Federal nos Artigos 196 e geguintes, a Constituigao
Estadual nos Artigos 218 e segufntes, as Lei Federais n.° 8.080/90
e 8.142/90, a Lel Federal n.° 8.666/93 e alteragdes posgteriores; a
Lei Complementar Estadual n.® 791/95, a Portaria GM/MS 399/06; o
ANEXO 2 do ANEXO XXIV, da Portaria de Consolidagdo MS/GM n® 0:
2017 (Origem: Portaria GM/MS n° 3.410/2013); e demais disposicdes
legais e regulamentares aplicaveisg a espécie, diante da revisao e
negociagbes dos valores conveniados, mediante as seguintes
Clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

0 Presente Convénio tem por
finalidade estabelecer e definir as obrigagées e encargos dos
participes correspondentes ao desenvolvimento de convénio e
parceria na assisténecia & salde de Guaruja, no ambito do S8US,
firmado entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, e © HOSPITAL, definindo a sua insercao na rede
regionalizada e hierarguizada de agdes e servigos de salde, visando
4 garantia da atencgdo integral a saflide dos municipes que integram a
regido de satde na qual o HOSPITAL esté inserido.
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§ 1.° Este CONVENIO estabelece
normas para a aplicagdo no dmbito municipal do disposto no §1° do
Art. 199 da Comnstituigdo da Repiblica, do Art. 25 da Leli Federal
n.° 8.080/90, que especificamente tratam da preferéncia assegurada
ds entidades filantrépicas e sem fins lucrativos para participarem
de forma complementar do Sistema Unico de Satde, depois de esgotada
a capacidade de prestagdo de servigos médico-hospitalares e
ambulatoriais pelos o6érgdos e entidades da Administragdo Plblica
direta, indireta e fundacional, entre as guais passa a fazer parte
por este instrumento o HOSPITAL.

§ 2.° As obrigacgfes firmadas entre o
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e o©
HOSPITAL, assim como o detalhamento dos objetos referentes aos
servigos médico-hospitalares e ambulatdérias a serem prestados a
qualquer individuo gue deles necessite, nos limites fisicos e
orcamentarios, ora estabelecidos, s8o os constantes neste CONVENIO
e detalhado pelo respectivo PLANO OPERATIVO em anexo.

§ 3.° As agdes de satde e servigos
objeto deste CONVENTIO, referidos numa base territorial
populacional, conforme o Plano Municipal de Salde de Guaruja e a
Programag¢do Pactuada Integrada (PPI) regional serdo ofertados com
base nas indicacdes técnicas do planejamento de satde, mediante
compatibiliza¢do das necessidades da demanda e as disponibilidades
de recursos financeiros do SUS.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS
RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL \QUANTO A ASSISTENCIA:

Cabe ao HOSPITAL:

I - Promover as Internagdes
Hospitalares (AIH's) de acordoc com o PLANO OPERATIVO em vigor,
respeitando og paré@metros técnicos de planejamento para as
diferentes especialidades médico-hospitalares. De acordo com o Art.
4.°, inciso II, da Lei mn.° 12.101/09, o HOSPITAL destinard o
percentual minimo de 60% dos leitos hospitalares para execugao do
presente CONVENIO. As interna¢des a serem realizadas se dividem em
dois tipos:

a) Internagdo eletiva; e,
b) Internagdo de urgéncia/emergéncia.

§ 1.° A internagdo eletiva somente
serd efetuada pelo HOSPITAL mediante a apresentacgdo de laudo médico
autorizado por profissional especificamente designado pelo
Municipic através da Diretoria de Regulagdo, ou da respectiva
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - AIH, sendo que Cirurgias
Eletivas, que ndo sfo de urgénecia ou emergéncia, sO poderdo ser
realizadas mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de

Satude.
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§ 2.° A internacdo de emergéncia ou
de urgéncia seri efetuada pelo HOSPITAL com a necessidade/exigéncia
de apresentacdo prévia de gqualguer documento, e somente ocorrerdo
através do encaminhamento das Unidades de Pronto Atendimento
Municipal de Guaruja, SAMU Regional ou Corpo de Bombeiros, que serd
a “porta de entrada”.

§ 3.° Para as finalidades deste
CONVENIO, a internacdo de urgéncia/emergéncia serd caracterizada
como de “iminente risco de vida ac paciente”.

§ 4.° As internagoes geradas por
quadros compativeis com causas externas ou acidentes relacionadcos a
trabalho deverdo seguir a normatizagdo da Portaria GM/MS n.°
1969/2001, gque dispde sgobre o preenchimento de AIH por causas
externas e acidentes relacionados ao trabalho, inserindo na AIH os
CID s principal e secundario, ocupagdo do trabalhador segundo o©
CBO-R, o CNAE-R e CNPJ do empregador, além da obrigatoricdade do
Responsadvel Técnico do Hospital em proceder a notificagdo a
Vigilidncia Epidemioldgica dos casos comprovados ou suspeitos de
agravos & salde relacionados aoc trabalho cuja fonte de exposigdo
represente riscos a outros trabalhadores e/ou ao meio ambiente.

§ 5.° No ato da alta hospitalar,

devera ser realizada consulta de enfermagem em 100% dos casos,
contemplando orienta¢des pds-alta, inclusive nutricionais e de

incentivo ao aleitamento matermno, quando couber.

§ 6.° Nos casos de pacientes com
altas nas especialidades de clinica médica, maternidade e
pediatria, é obrigatdério efetuar o agendamento para a rede basica
através da ferramenta SISREG, ou outra que a venha substituir,
respeitando a territorializagdo, bem como a carteirinha da
gestante, como indicativo da origem do pré-natal. Para os casos de
alta na especialidade de clinica cirdrgica (vascular, cirurgia
geral, neurocirurgia, traumatotortopedia e oncologia), deverdo |
receber agendamento para o ambulatdrio internc do Hospital, através
da ferramenta SISREG, ou outra que a venha substituir.

§ 7°. O HOSPITAL devera ainda emitir
relatdrio simplificado da internagdoc e entregar ao pacilente
(comprovante de agendamento e relatério de internacgdo) no ato da
alta hospitalar com a orientagdo qgualificada.

§ 8.° De acordo com a Portaria GM/MS
n.° 3.114, de 07/10/2010, gque deu nova redagdo ao Art. 8.° da
Portaria GM/MS n° 1.034/2010, o HOSPITAL também deverad entregar ao
usuario ou seu responsavel, no ato de sua alta hospitalar,
documento comprobatério informando que a assisténcia fol prestada
pelo SUS, sem custos adicionais para o pacilente.
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§ 9.° Quanto as internagdes de
urgénecia/emergéncia, o HOSPITAL se compromete a:

a) Encaminhar todas as demandas de
internacdo de urgénecia através da ferramenta on-line do Ministério
da Satde (SISREG) para avaliagdo do Complexo Regulador Municipal,
independente da sua gravidade;

£

b) Manter atendimento &as urgéncias
originadas do SAMU 192, ou outro servigo gque venha substitui-lo, e
do Corpo de Bombeiros de acordo com a gravidade da lesdo (conforme
descrito a seguir), inclusive afogamento e critérios de wvaga
estabelecidos anteriormente;

c) Manter atendimento as urgéncias
obstétricas, conforme determinam os Planos de Agdaoc Municipal e
Regional da Rede Cegonha (modelo “vaga sempre”) ; '

d) Garantir atendimento na

s urgéncias
da rede de alta complexidade durante as 24 horas do dia; e,

e) Receber og pacientes oriundos da
regidio somente quando autorizados pelo regulador municipal.

. v§ 10. As solicitagdes de internagdes
de urgéncia/emergéncia deverdoc estar corretamente preenchidas com
os dadogs importantes para compreensdo do caso, incluindo:

1 - Nome completo, sem uso de "
acentuacio ortografica e sem abreviagdes;

2 - Histdéria clinica; --

3 - Exame fisico;

4 - Sinais wvitais;

5 - Resultados de exames
complementares pertinentes;

6 - Motivo que justifica necessidade
de internacao; e,

7 - Tipo de leito indicado pelo
médico assistente.
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GUARUJA

BREFEITURA MUNIGIPAL

§ 11. Os casos que necessitem de
intervencdo médica e/ocu hospitalar de urgéncia, devido o risco de
morte, poderdo ser encaminhados das UPA’s como “vaga zero”, apos
inserir as solicitagdes no sistema de regulagdo on-line, somente
com autorizagdo previa do médico regulador municipal, e a partir
das seguintes condigdes:

a) Urgéncia cirGrgica para os casos
de Abdome Agudo (presenca de descompressdo brusca ao exame fisico e
acompanhade de avaliacdo laboratorial prévia);

b) Hemorragia Digestiva Alta ou Balxa
(desde que resultado de Hemoglobina esteja menor ou igual a 7,0
e/ou instabilidade hemodindmica) ;

¢) Urgéncia neurocirfirgica para todos
os casos de Trauma Crédnio Encefdlico (TCE) grave (com evidéncia de
afundamento de crénio) e Acidentes Vascular Cerebral, gquando do
tipo Hemorragico, ja evidenciado pelo exame de tomografia realizado
de urgéncia no proéprio HSA, que nestes casos devem permanecer no
HSA sem retorno a UPA;

d) Urgéncia cardioclbgica para os
casos de BAV - Bloqueio Atrioventricular, gquando grau II ou IITI,
sem melhora com medicacdes e com minimamente 02 ECG confirmando a
indicacdo de passagem de marca-passo provisdrio;

L]
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e) Ferimentos perfurantes com lesao
de orgaos;

f) LesOes vasculares agudas e
Sindrome Compartimental; e,

g) Fraturas expostas e Amputacoes
Trauméticas.

B 12. Demandas internas do HOSPITAL
deverdo ser solicitadas via sistema de regulagdo on-line. Se
julgado pelo regulador como ndo prioritario, diante de outras
solicitagdes pré-existentes, o paciente deverd ser encaminhado para
uma das UPA’'s através de contato com a unidade de destino.

§ 13. As urgéncias traumatoldgicas
atendidas pelo HOSPITAL e que desencadeiem internagoes,
essencialmente pela necessidade cirGrgica, deverdo ser realizadas
em até 24hs, com risco de serem glosadas, para que se lmpeca a
urgencializagdo dos casos, comprometendo-se a gestao em prioriza-
las, para fluxo ambulatorial de cirurgias eletivas.
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§ 14. De acordo com a Deliberacgao
CIB n.° 06, de 08/02/2012, gque aprova as diretrizes para Regulacao
da Assisténcia no Estado de S3o Paulo, preconizando gque a regulagdo
deve ser realizada por meic de co-gestdo entre o Municipio e o
Estado, e que deve respeitar um dos principios do SUS, em que um
prestador responde apenas a um gestor, fica definido que o acesso a
internacdo ndo poderad ser realizado através do CROSS (Central de
Regulacido e Oferta de Servigos de Salde do Estado de SP) ou outro
sistema de regulacdo que venha a ser implantado, sem que tenha sido
autorizado pela Regulacgdo Municipal de Guaruja.

§ 15. As solicitac¢des de mudanga de
procedimento e procedimentos especiais deverdo ser digitadas no

sistema de regulagdo on-line para avaliagao do médico
regulador/auditor, sendo que as informagdes inseridas no sistema
Sao de responsabilidade médica, independentemente de quem

operacionaliza a digitagdo do mesmo, devendo ser inserido o nome do
médico responsadvel pelo paciente (médicc assistente).

§ 16. Na ocorréncia de davidas,
ouvir-se-4 o HOSPITAL, no prazo de até 3 (trés) dias utel
emitindo-se parecer conclusivo também no prazo maximo de 3 (trés)
dias Tteis.

IT - Atendimento ambulatorial,
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) e pequenas
cirurgias gerais: que compreende em todas as especialidades médicas
elencadas no PLANO OPERATIYO, ¢ atendimentec médico, servigos
hospitalares e a asdisténecia medicamentosa, gquando necessaria, além
de tudo mais que for imprescindivel ao adequado atendimento de cada
caso, que serda efetuado até o limite constante da Programagéo
Fisico Orgamentaria, respeitados o8 pardmetros definidos pelo
MUNICIPIO;

III - Para o fiel cumprimento do
objeto deste Convénio, o HOSPITAL se obriga a oferecer ao paciente
os recursos necessarios ao seu atendimento, em termos de
assisténcia técnico-profissional e hospitalar, conforme
discriminado nos incisos IV e V;

IV - Assisténcia médico-ambulatorial:
atendimento médico por especialidade, com realizagdo de todas as
agbes de salde e todos os procedimentos especificos necessarios
para cada Area, urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados
nos incisos I e II desta Clausula, dentro do seu nivel de
complexidade, bem como da capacidade técnica instalada;

V - Assisténcia técnico-profissional

e hospitalar:

a) todos os recursos disponiveis no
HOSPITAL para diagndéstico e tratamento necessarios ao atendimento

dos usuarios do SUS;
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b) encargos profissionais (incluindo
plantonistas) e nosocomials necessérios;

¢) utilizacdo das salas de cirurgia,
bem como de materiais e servicos do centro cirGrgico, e instalagdes
correlatas;

d) medicamentos receitados e outros
materiais utilizados, sangue e hemoderivados;

e) servigos de enfermagem;
f) servicos gerais;

g) fornecimento de roupas
hospitalares;

h) alimentacdoc, com observancia das
dietas prescritas;

i) outros servigos que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento do paciente, de acordo com &
capacidade instalada, respeitando sua complexidade;

. 'y) Acionar o transporte (ambuldncia)

3 pacientes nos casos de transferéncia inter-hospitalar, apds a
liberagdo de wvaga pela Central de Regulagdo ou Orgac dque
substitua.

VI - Atender ©os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado,
mantendo-se sempre a qualidade pa prestagdo de servigo, de acordo i
com a Politica nacional de humanizagdo do SUS; ﬂ

«i .-
\

VII - Justificar ao paciente ou ao \
seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto
neste CONVENIO;

VIII - Permitir a visita ao paciente
do SUS internado, diariamente,flexibilizando os horarios de forma a
permitir que o trabalhador tenha prioridade no acesgso, de acordo
com o que preconiza o HUMANIZASUS, ressalvadas as hipbteses de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva. Implantando hordrio de
visita noturno para avdés na maternidade e pediatria, bem como,
permitindo a entrada do pai a qualquer hordrio, para acompanhamento
de todo o periodo de internagdo da parturiente/puérpera;
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IX - Fornecer as principais refeigdes
e acomodagdes para acompanhantes de idosos, criangas e pesgoas com
deficiéncia (Portaria GM/MS n° 280/1999; Portaria GM/MS n° 830 /
1999 - Art. 2°, § 1° ; Leli Federal 8069/90 - Art. 12);

X - Esclarecer ao pacilente sobre seus
direitos aog assuntos pertinentes aos servicgos oferecidos;
E ¢

XI - Respeitar a decisdo do paciente
ao consentir ou recusar prestacgdo de servigos de saltde, salve nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

XII - Garantir a confidencialidade
dos dados e informagdes dos pacientes, nos termos da legislagdo
vigente;

XIII - Assegurar aos pacientes o
direito de serem assistidos religicsa e espiritualmente, por
ministro de culto religicso;

XIV - No tocante &a internagdo e ao
acompanhamento do paciente, gerdo cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em
enfermaria ou guarto com o nUmero maximo de leitos previstos nas
normas técnicas para hospitaisg;

L]

b) E vedada a cobranga por servigos
médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia devida
ao paciente no &mbito do SUS, ficando assegurada a gratuidade das
acdes e dos servigos de salde executados no ambito deste CONVENIO.
Comprovada a cobranca do paciente, através de processo
administrativo no qual se garanta o direito de defesa & Entidade
conveniada, o valor da cobrancga gerd descontado do pagamento mensal
da Entidade, ressarcindo-se o paciente, sgem prejulizo das demais
sangdes legais cabiveis;

c) O HOSPITAL responsabilizar-se-a
por cobranga indevida feita ao paciente ou seu representante, por
qualquer profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste CONVENIO;

d) Nas internacdoes de criancas,
adolescentes, excepcionais e idosos acima de 60 anos, ressalvadas
as hipoéteses de risco de contédgio e internagcdo em Unidades de
Terapia Intensiva, conforme definido no Regimento Interno do
HOSPITAL e normas técnicas dos orgdos competentes do MUNICIPIO, serd
assegurada a presenga de acompanhante em tempo integral mno
hospital, podendo o HOSPITAL acrescer a conta hospitalar as diarias
do acompanhante, correspondente ao alcjamento e alimentagao do
mesmo, segundo valor fixado na Tabela Nacional S8IH/SUS, wmediante
comprovagdo emitida pela supervisdo administrativa e ou de
enfermagem.
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e) Exigir dos profissionais médicos o
preenchimento da solicitagdo de internacdo hospitalar ou de
atendimento ambulatorial, conforme as normas e recomendagoes
vigentes.

£) O HOSPITAL se obriga a informar
diariamente & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através do enfermeiro
supervisor de leitos e da Central de Regulagdo, por meio dos e-
mails previamente informados, censo didric e relatdrio de altas por
enfermaria, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento da
“Central de Vagas do SUS".

Paragrafo tnico: Nos finais de semana
e feriados o censo diadrio e o relatdrio de altas devera ser
informado também aco médico regulador de plantdo, conforme escala
previamente informada.

XV - O HOSPITAL devera encaminhar
todas as solicitagdes internas de vreservas de leitos de UTI

diariamente & Central de Regulagio, através dos e-mails previamente
informados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e ao médico regulador
de plantdo, objetivando o consenso na priorizagdo, apds discussao
dogs casos;

XVI - O HOSPITAL fica obrigado a
internar paciente no limite dos leitos conveniados.

L]

urgénecias/emergénecias, em havendo falta ocasional de leito vago em
enfermaria, fica o HOSPITAL - obrigado a acomodar o paciente em
instalacdo de nivel superior & ajustada neste CONVENIO, sem direito
a cobranca de eventual diferenga.

Paragrafo t1nico: Nas situagdes de

XVII - Manter sempre atualizado o
prontuario dos pacientes e o arQuivo médico, pelo prazo maximo de
05 (cinco) anos, ressalvados o©os prazos previstos em Lel, onde
documentos deste tipo e outros devem ser mantidos em arqguivo
permanentemente;

XVIII - N3do utilizar nem permitir gue
terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo. Os
projetos de pesquisa cientifica que forem realizados pelo HOSPITAL,
serdo submetidos a aprovagdo da Comissdo de Etica Médica do
HOSPITAL, em conformidade com a legislacdo vigente para pesqguisa em
seres humanos do Ministério da Salde e do Conselho Federal de

Medicina;

XIX - Observéancia integral dos
protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Satde e respectivos gestores do SUS;




Prefeitura Municipal de Guaruja
ESTADO DE SAQ PAULO
GABINETE DO PREFEITO
UNIDADE DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Av. Santos Dumont, n® 800 — Vila Santo Anténio — Guaruja/SP

oy . . , . .
- 11432-440 - e-mail: guaruja.expediente@guaruja.sp.gov.br
ELH”%HBVH“ﬂVﬁ Fone: (13) 3308-7000 (PABX)

XX - Ter/manter Comiss8o de Infeccio
Hospitalar;

XXI - Ter/manter Comissio de Etica
Médica;

XXII - Ter/manter Comissic de Revisdo
de Prontudrio;

XXII1I - Ter/manter Comissao de
Discussdo de Obito;

XXIV - Ter/manter suas dependéncias

em estado de conservagdo, higiene e funciocnamento equivalentes ou
melhores do que os verificados por ocasido da presente contratacao,
devendo comunicar a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE qualquer
alteragdo nas condigdes verificadas no prazo maximo de 48 (gquarenta
e oito) horas contadas da ocorréncia gque gerou alteracgdo;

XXV - A Prescrigdao de medicamentos,
observando a Politica Nacional de Medicamentos;

XXVI - Serdo considerados
“Procedimentog Regulados” aqueles disponibilizados para a rede
municipal de satde cuja oferta mensal seja equivalente a meta
mensal contratualizada, acrescilda do respectivo overbooking.

Paragrafo tnico: Quando for o casc do
Hospital deter oferta de consultas para gerenciar retornos ou
emergéncias, essas consultas serdo remuneradas de acorde com a
produgdo apresentada, mediante pactuag¢do vigente e considerando a
faixa de pagamento.

XXVII - Acolher o paciente, realizar 1\
; ; % ; |
¢ procedimento agendado e proceder com a confirmagac no sistema de \( |
regulagdo em 100% dos procedimentos executadcos, objetivando o -

cruzamento com a produgdo apresentada;

§ 1.° As consultas nas
especialidades de Neurocirurgia, Oncologia e Ortopedia deverdao ser
integradas a realizagdo de cirurgias de alta complexidade nestas
areas, dando resolubilidade aos casos que necessitem de
procedimento cirlrgico, de acordo com © gue preconizam as
habilita¢Bes em Alta Complexidade definidas nas portarias SAS n°
646 de 10/11/08 (Neurologia/Neurocirurgia), SAS n.° 1026 de
05/06/2017 (UNACON)e SAS n.° 165 de 25/05/2009 (Traumato-
ortopedia), além do gque & preconizado na Rede de Urgéncia e
Emergéncia - RUE, que prioriza a linha de cuidado da Traumato-
ortopedia;
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§ 2.° ©Os exames de laboratdrio
clinico solicitados pelos ambulatdrics de especialidade deverdo ser
realizados externamente, de acordo com a rotina do laboratdrio
contratado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Quando se tratar de
exames de diagnose em média e alta complexidades, deverdo ser
segquidos os fluxos ja& implantados pela Regulagdo do Acesso, através
da ferramenta de regulagdo on-line ou ainda através das grades gue
compdem as referéncias regionais.

§ 3.° Todas as agendas de consultas
em especialidades médicas e de procedimentos diagndésticos e/ou
terapéuticos deverdo ser disponibilizadas a Central de Regulagdo
até o dia 10 de més anterior a execugdo da agenda para insergdo no
sistema de regulagao.

§ 4.° Os resultados dos exames
eletivos deverdo ser disponibilizados ao usudrioc no prazo maximo de
10 dias, exceto resultados de anatomopatolégicos, que podem ser
disponibilizados em até 20 dias.

§ 5.° As mamografiag realizadas na
faixa etaria de 50 a 69 anos (financiamento FAEC) deverdo ser
laudadas na mesma semana de sua realizagdo.

§ 6.° As tomografias de urgéncia
serdo realizadas com autorizagdo obrigatdria posterior, devendo o
Hospital encaminhar a golicitagdo do exame impressa (APAC) a
Secretaria de Saltde para autoyizagdo no maximo em até 72 horas apds
a realizacdo do ‘exame, nic sendo aceito o faturamento - d
tomografias sem autorizagao, sob pena de glosa.

§ 7.° Todos 0s procedimentos
regqulados deverdo ter suas confirmagdes efetuadas no sistema de
requlacdo SISREG, ou outro que o venha substituir, sob pena de
glosa caso sejam evidenciadas diferengas na apresentagdo do
faturamento.

§ 8.° Quando houver indisponibilidade
do servico ambulatorial por quebra de equipamento e/ou auséncia do
profissional executante, & respongabilidade do Prestador
regstabelecer o servigo em até 72 horas e todos os pacientes deverdo
ser acolhidos e orientados a uma nova data de agendamento.

§ 9.° Quando a indisponibilidade do
servico for de carater de urgéncia:

a) A SECRETARIA MUNICIPAL DE
sAUDEdeverd ser notificada pelo HOSPITAL nas primeiras 24 horas;

b) © HOSPITAL fica responsavel por
informar no prazo de 24 horas o fluxo de atendimento em outro
servigo de sua responsabilidade, com +vistas a ndo causar
desassisténcia aos pacientes em gituagdo de urgéncia;
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§ 10. Os exames de imagem realizados
em caradter de urgéncia deverdo ser laudados o mais breve possivel,
no entanto, torna-se obrigatdrio por parte do HOSPITAL, na
ocorrénciade anocmalias importantesdetectadas, ) técnico fazer
contato com o médico solicitante.

XXVIIT - Com o intuito de
possibilitar a rotatividade de leitos, destinar mais adequadamente
os leitos cirlirgicos e garantir a assisténcia hospitalar, todas as
cirurgias eletivas que no SIGTAP (sistema gerencial da tabela de
procedimentos) tenham como modalidade o tratamento ambulatorial,
deverdo ser executadas exclusivamente em A&ambito ambulatorial e
faturados nos instrumentos de registro apropriados (BPA-I e APAC)
nido sendo emitidas e autorizadas AIH's para este fim. As excecgles
deverao ser criteriosamente justificadas na solicitagdo do
procedimento eletivo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS
RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL QUANTO A GESTAO:

S3o obrigagtes do HOSPITAL:

I - Oferecer a todo e qualquer
paciente os recursos disponiveis em qualquer de suas unidades de
atendimento cadastradas pelo S8SUS, necessidrios ac cumprimento do
presente CONVENIO, mantendo sempre elevado padrdo de gqualidade na
prestagdo dos servigos, primando pela dignidade e respeito no
atendimento. E de responsabiljdade exclusiva e integral do HOSPITAL
a utilizacdo de todds os meios necessadrios a execugdo dos servigos
ora conveniados, incluindo contratagdo de pessoal, encargos
trabalhistas, previdencidrios e comerciais, correndo por conta do
HOSPITAL todos os riscos da atividade econémica e assistencial a
que se propde, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderao
ser transferidos para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Saide.

ITs - A execucgdo do presente convénio
se sujeita as normas Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, no
que couber, e do Sistema Municipal de Auditoria do SUS.0 HOSPITAL
se obriga a obedecer todas as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde,
especialmente aquelas ditadas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

III - Seguir os fluxos e protocolos
definidos pelo Gestor para realizagdo das cirurgias eletivas, a
gaber:

a) Pacientes da rede municipal
ambulatorial (atencdo basica ou especializada): os pacientes
encaminhados para cirurgia eletiva deverdo. ter seus laudos
autorizados pelo Complexo Regulador para posterior agendamento no
Hospital Santo Amaro (Central de Agendamentos Cirargicos) conforme
viabilizacgao do préprio hogpital em conformidade com a
disponibilidade de vagas, salas cirGrgicas, leitos e profissionais,
sendo que esses agendamentos deverao ser informados ac Complexo
Regulador e ao paciente conforme fluxo ja estabelecido.

b N /
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A MUNTGIPAL

b) Pacientes dos ambulatdrios do
HOSPITAL: os pacientes originados dos ambulatérios do HOSPITAL
deverdio ter seus laudos autorizados pelo Complexo Regulador para
posterior agendamento através da Central de Agendamentos CirlGrgicos
do HOSPITAL, que informard & Central de Regulagdo sobre a data
agendada.

§ 1.° O HOSPITAL devera aprimorar
sua gestdo interna para quegradativamente possa disponibilizar a
agenda do centro cirlGrgico,a fim de que sejam reguladas
integralmente pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE todas as cirurgias
eletivas.

§ 2.° O HOSPITAL devera
disponibilizar a agenda de todos os procedimentos regulados a
SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE, inclusive do servico de
Oftalmologia, conforme acordado.

IV - Os servigos ora conveniadoes
serdo prestados diretamente por profissionais do HOSPITAL e por
profissionais que, n8o estando incluidos nas categorias referidas
nos itens 1, 2 e 3 do §2° deste inciso, s3o admitidos nas
dependéncias do HOSPITAL para prestar servigos.

§ 1.° E de respongsabilidade
exclusiva e integral do HOSPTITAL a utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto ‘deste CONVENIO, mantendo contrato de trabalho
que assegure direitos trabalhistas, previdenciarios, ciais,
fiscais e comercials vresultantes de vinculos emprega ios e
prestadores de servigos cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou
para o MINISTERIO DA SAUDE.

SO
tie

§ 2.° Para 0s efeitos deste
CONVENIO, consideram-se profissionais do HOSPITAL:

1. O membro de seu corpo clinico;

2. O profissional que tenha wvinculo
de emprego com o HOSPITAL;

3. 0 profissional autdnomo que
eventual ou permanentemente presta servigos ao HOSPITAL ou esta
autorizada por ela a assim agir.

§ 3.° Eguipara-se ao profissional
auténomo definido no item C a empresa, © grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de

gsaude.
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§ 4.° Fica expressamente vedada a
participacio na prestagdo de servigos de pessoas ndo habilitadas
para a fungdo que desempenhem, quando exigivel a habilitacdo.

§ 5.° Toda contratacgdo,
subcontratacdo ou terceirizacgdo de servigog que incidam diretamente
sobre o atendimento de wusuarios do 8US deverdo ser oficiadas a
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE, com a devida comprovagdo de sua
regularidade de funcionamento perante a Vigil@ncia Sanitaria do
MUNICIPIO.

v - Congiderando as normas
estabelecidas fho art. 32, inciso V da Lei n°® 12.873, de 24 de
outubrc de 2013, c¢/c art. 8° da Portaria GM/MS n® 535, de 08 de
abril de 2014, que institui o Programa de Fortalecimento das
entidades sem fins lucrativos que atuam na area da Salde e que
participam de forma complementar ao Sistema Unico de Satde- PROSUS,
o HOSPITAL deverd ofertar um adicional de procedimentos de média
complexidade de, no minimo, 5% (cinco por cento) do gquantitativo
ofertado no exercicio de 2013, conforme os quantitativos e wvalores
dos procedimentos informados nas internagdes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais registrados no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de InformacSes Hospitalares
(STIH/8US) .

VI - Disponibilizar as dependéncias,
em condicdes adequadas & realizagdo dos servigos ora conveniados.
[]

Paragrafo tnico: Em funcao da
ocorrénecia de situagdes de calamidade publica, acidentes que
envolvam grande quantidade "~ de wvitimas e epidemias, havendo
infraestrutura disponivel, tals servigos poderdo ser prestados por
profissionais habilitados do MUNICIPIO, ao seu critério,

respeitadas as exigéncias contidas no regimento interno do corpo
clinico do HOSPITAL.

VII - Nas hipdteses previstas no
inciso VI, o HOSPITAL fica obrigado a fornecer instalacgdes,
equipamentos, medicamentos - profissionais nos limites

quantitativo-financeiros estabelecidos no presente CONVENIO,
ficando totalmente desonerada de qualquer obrigacac de natureza
contratual com relagdo aos profissionais do MUNICIPIO.

VIII - Sem prejuizo de
acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidos pelo MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
sAUDE, sobre a execugdo do objeto deste convénio, os CONVENENTES
reconhecem a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei n°®. 8080/90
(Lei Orgdnica da Saude), e do Decreto Federal n.° 1.691/95, ficando
certo que alteracdo decorrente das tais competéncias normativas
serd objeto de termo aditivo especifico ou de notificagdo dirigida

ao HOSPITAL.

1
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PREFEITURA MUNICIPAL

IX - Submeter-se a regulagao
instituida pelo gestor; encaminhamento e atendimento do usuario de
acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra-
referéncia SUS nas situacgdes de Urgénecia e Emergéncia e/ou eletivas
e de acordo com a complexidade dos servigos necessarios ao usuario
do SUS.

X - Digponibilizacgdo da agenda
contendo o nome do profissional, a gquantidade, dia e horario
marcados para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE através da Central de
Regulacdo para inclusdoc no SISREG.

XI - Assegurar o desenvolvimento de
educag¢do permanente para seus trabalhadores.

XIT - Alimentar oS sistemas de
notificacdes compulsdrias, conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificagcdoc de eventos adversos relacionados & assisténecia em
saude.

XIII - Registrar e apresentar de
forma regular e sistematica a produgdo das agdes e servigos de
saGde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor.

XIV - O HOSPITAL fica obrigado a
informar toda a produgdoc realizada conforme as normas vigentes,
devendo ser apresentada para auditoria dentro do més de competéncia
de avaliacdo, ndo podendo ficar represada para apresentagdo
posterior, salve as excegdes previstas neste CONVENIO, sob pena de
arcar com og eventuais prejuizos decorrentes da omissdo, além de
restituir ao MUNICIPIO os valores repassados, sem prejuizo da
fiscalizagdo a ser exercida pelo ente piblico.

XV - Dispor de ouvidoria e/ou servigo
de atendimento ao usulrio.

XVI - Comunicar previamente o
MUNICIPIO toda e qualquer alterac3o nas condigdes verificadas
quando da celebragdo deste CONVENTIO, que sera deferida
exclusivamente se as alteragdes forem compativeis com  as

obrigagdes, condigbes e qualificagdes ora exigidas.

XVII - Garantir o acesso do Conselho
de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacdo.

XVIII - Gerir os recursos financeiros
que lhe serd@o repassados pelo MUNICIPIO, visando & cobertura de
despesas com o objeto deste Convénio.
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XIX - Cumprir as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizac¢do - PNH.
CLAUSULA QUARTA = DAS

RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL E DO MUNICIPIO QUANTO A AVALIAGCAO:

Compete ao HOSPITAL:

E - Acompanhar os resultados
internos, visandoe & seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos.

IT - Avaliar o cumprimento das metas
e a resolutividade das agdes e servigos por meio de indicadores
quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacdo.

IIT - Avaliar a satisfacao dos
usuarios e dos acompanhantes.

IV - Participar dos processos de

avaliac8o estabelecidosg pelos gestores do SUS.

V - Realizar Auditoria Clinica para
monitoramento da quglidade da ‘assisténcia e do controle de riscos;

VI - Monitorar a execugdo
orcamentaria e =zelar pela adequada utilizagdo dos Trecursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo.

VII - Apresentar mensalmente a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE as faturas e os documentos referentes
aos servicosprevistos neste convénio, efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e prazos estabelecidos pelo
drgdo competente do SUS/GUARUJA sob pena da suspensdo dos repasses,
de acordo com o cronograma fixado e enviado pelo DATASUS/MS.

Paragrafo dnico: A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, por sua vez, revigard as faturas e documentos
recebidos do HOSPITAL para desencadear os procedimentos relativos
ac pagamento, observando, para tanto, as diretrizes e normas
emanadas pelo préprio Ministério da Salide e pela Secretaria do
Estado da SatGde, nos termos das vrespectivas competéncias e
atribuigdes legais.

VIII - Os arguivos por meio magnético
(BPA, APAC, SISAIH, SISCAN, CIHA) deverdo ser entregues até o 10°
dia Gtil do més subseqgliente & produgdo e antes de ser realizada a

transmissdo dos wvaloregs faturados ao DATASUS.
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§ 1.° Os preocedimentos gque exigirem
emissdo de Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) deverdo ser autorizados previamente pelo Complexo Regulador.

§ 2.° Os atendimentos ambulatoriais
de alta complexidade, de natureza emergencial, deverao saer
realizados pelo HOSPITAL nos pacientes em atendimento em sua
Unidade de Emergéncia e seus laudos para emiss&@o de APAC deverao
ser encaminhados ao Complexo Regulador, para autorizagdo, no prazo
maximo de 72 horas da realizagdo do procedimente, sob pena de
glosa.

§ 3.° Destaca-se que se o
atendimento ambulatorial de emergéncia, se transformado emn
internacdo, todos os procedimentos (consulta e SADT) deverdo ser
cobrados apenas na AIH.

IX - As contas rejeitadas (glosa)
quanto ao mérito (produgdo) serdo objeto de analise pelos Orgdos de
avaliacdo e controle da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que
notificard o HOSPITAL para, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a
contar da notificacdo de glosa, efetuar sua defesa, que sera
julgada no prazo maximo de 10 (dez) dias.

X - 0O HOSPITAL nao poderd cobrar, em
nenhuma hipétese, gqualguer valor pelos servigos previstos no
presente instrumento, seja a que titulo for, de qualquer outra
pessoa ou instituig®o que ndo o MUNICIPIO.

XI - O ndo cumprimento do repasse
financeiro pelo MINISTERIO DA SAUDE, com relacido aos valores
constantes deste CONVENIO, ndo transfere para o Municipio e/ou
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a obrigagdo de pagar os servigos ora
conveniados.

XII - Manter registro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES, encaminhando
a4 Secretaria Municipal de Satde as alteracgdes.

XIII - ©Os profigsiconais técnicos
previamente designados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE deverao
ter acesso aos leitos hospitalares para visitas in loco, durante as
24 horas do dia, bem como ter disponibilizado espago fisico
especifico com acesso a computador e internet, para realizagdo das
atividades afins.

XIV - De acordo com a Adesdo a Rede
de Urgéncia e Emergéncia - RUE, componente hospitalar, o HOSPITAL

terda suas acdes monitoradas periodicamente pelo Grupo Condutor
Regional da RUE, devendo tomar conhecimento de todas as Portarias
Ministeriais que versam sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncecia, bem
como aos apontamentos realizados durante @ OS monitoramentos
realizados.

\
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Paragrafo tnico: Cabe ao HOSPITAL a
realizacdo de todos os procedimentos relacionados nas respectivas
Portarias Ministeriais, bem como a sua devida alimenta¢dc nos
sistemas de informagdc do 8SUS.

XV - As agendas de consultas em
especialidadese de procedimentos descriminadas no PLANO
OPERATIVOcomo necessaria a oferta deoverbooking, terdo suas metas
guantitativas consideradas como procedimentos ndc regulados, caso
haja o descumprimento deste requisito, sendo consideradoc apenas o
produzido, até o limite de 5% além do contratualizado.

XVI - O Hospital devera apresentar as
prestagdes de contas dos recursos recebidos nos moldes do que
determina a Instrucdo Normativa wvigente do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA QUINTA = DA
RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL:

0 HOSPITAL é responsavel pela
indenizagdo de quailsquer dancs causados aos pacientes, a0
MUNICIPIO, ao 6rgdoc do SUS e a terceiros a eles vinculados, sejam
dancs materiais ou morais a que der causa, por agido ou omissdo, em

razido de dolo ou culpa, negligé&necia, impericia ou imprudéncia, [ /
praticadas por seus profissionais, empregados, contratados ou /
prepostos, devendo ressarcir Yo MUNICIPIO casco este venha a sofrer /

qualquer espécie de prejulzo.

§ 1.° A fiscalizacdo ou o)
acompanhamento da execugdc deste CONVENIO pelos érgdos competentes
do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do HOSPITAL, nos
termos da legislacdo referente a licitacdes e contratos
administrativos e demais legislagdes existentes.

§ 2.° A responsabillidade de due
trata estd Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos & prestagdo dos servigos, nos termos do Art. 14,
da Lei n°. 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) .

CLAUSULA SEXTA - DA PARCERIA TECNICO-
FINANCEIRA PARA GESTAO DA MATERNIDADE:

De acordo com o Decreto n.° 9.365, de
06/05/2011, que instituiu a Parceria Técnico-Financeira para a
Gestdo da Maternidade do Hospital Santo Amaro, ficam estabelecidas
as seguintes responsabilidades:
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I - Para a efetiva organizagio e
desenvolvimento das ag¢des que envolvem a Rede Cegonha, em
consonincia com as pactuacdes regionais, o HOSPITAL deverd garantir
a triagem c¢linica de gestantes com intercorréncias,a adequada
assisténcia ao parto, ao recém-nascido e a puérperae manter equipe
de obstetras, pediatras e neonatologistas, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inserindo-se agui também
as coordenacdes obstétrica, pediatrica e neonatoldgica.

II - Considerando a relevéincia de
acfes em consondncia com as pactuagBes entre a gestdo municipal e o
HOSPITAL, através da efetivagio de comissdo conjunta responsavel
pelo monitoramento da assisténecia & parturiente e ao recém-nascido.
Esta comissido deverd definir e implantar protocolos e indicadores
necessarios a esse monitoramento.

ITI B Visando a reducdo da
mortalidade materna e infantil, institui-se a obrigatoriedade do
preenchimento da alta de avaliag8o da triagem obstétrica, indicando
a descricdo da conduta c¢linica e o respectivo encaminhamento a
unidade basica de origem, preferencialmente através da carteirinha
de pré-natal, devendo permanecer no prontudrio da paciente uma
cépia deste impresso que segue como anexo, e outra cépia seguira
com a paciente para a sua contra referéncia & Unidade de origem de
seu pré-natal.

IV - Considerando ainda oS 1
pressupostos da Rede Cegonhg, a maternidade deve funcionar em /
regime de “vaga sempre”. It w

Vv - Atendendo as Leis Municipais n°s

4.103/2014, 4.104/2014, 4.107/2014, 4.298/2016 e 4.306/2016, o©
HOSPITAL compromete-se a realizar,os seguintes testes:

1. Teste do Olhinho;

2. Teste da Orelhinha;

3. Teste do Pezinho;

4. Teste da Linguinha;

5. Teste do Coracdozinho; e,

6. Teste de Ortolani.

VI - A coordenacdo municipal da salde
da mulher trabalhard em consondncia com o modelo de gestdo a ser
empregado na maternidade do HOSPITAL.
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VII - A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
disponibiliza ao HOSPITAL os servigos profissionais de trés
pediatras da rede, para desempenhar suas atividades junto a equipe
da maternidade.

VIII - Caso © HOSPITAL atenda aos
critérios e se habilite na Iniciativa de Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) , como estratégia de promogdo, protegdo e apoioc ao
aleitamento materno e & salde integral da crianga e da mulher, no
Ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), conforme a Portaria GM/MS
n°® 1.153, de 22 de malio de 2014, sera confeccionado termo aditivo
para acréscimo no valor de incentivo financeiro wvinculado ao

tesourc municipal (IAC - Municipal).
CLAUSULA SETIMA — DAS
RESPONSABILIDADES DO MU'NIC:EPIO, RECURSOS ORCAMENT}E‘RIOS E

PAGAMENTOS :
Cabe ao MUNICIPIO:

I - Transferir os recursos
necegsarios a execucgao das agoes de saude conveniadas, para sua
manutencdo, de acordo com o CONVENIO e PLANO OPERATIVO.

ITI - Os servigos e demais agdes ora
pactuadas compreendem a utilizagdo pelos wusuarios do SUS da
capacidade instaladas do HOSPITAL, incluidos os equipamentos médico
hospitalareg, de modo gue a utilizagdo desses equipamentos para
atender a clientela particular, incluida a proveniente de convénio
com Entidade Privada, serd permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagao em favor da clientela
universalizada em pelo menos 60% (sessenta por cento) dos leitos ou
dos servigos prestados, ou de acordo com o disposto no Decreto
Federal n°. 8.242, de 23 de maio de 2014.

IIT - Os oficios de pagamento serao
processados pelo MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, até o 5° (quinto) dia Gtil apdés a realizag@o de reunido
de avaliacdc da contratualizagdo e a aprovagdae da preodugao,
obedecendo-se ao cronograma de entrega estabelecido pelo MINISTERIO
DA SAUDE, referente ao periodo de prestacdo de servigos e conforme
disponibilizagdo do referido recurso por parte do Fundo Nacional de
Satde ao Fundo Municipal de Satde.

IV - O HOSPITAL recebera mensalmente
do 6rgdo responsdvel pelos pagamentos, o MINISTERIO DA SAUDE/FUNDO
NACIONAL DE SAUDE através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO,
em funcdo da habilitacdo do Municipio de Guaruja a Gestdo Plena do
gistema Municipal, nos termos da Norma Operacional da Assisténcia a
Satide NOAS-SUS 01/02 e Portarias GM/MS n.° 399/06 do Minigtério da
Satide, a importéncia referente aos servigos, cobjeto deste CONVENIO,
de acordo com a CLAUSULA OITAVA e o respectivo detalhamento em seu
PLANO OPERATIVO.
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§ 1.° Além dos recursos financeiros
destacados na Clausula supramencionadae necessaria & cobertura das
despesas previstas neste CONVENIO, sob responsabilidade

orcamentiria do MINISTERIO DA SAUDE (FUNDO NACIONAL DE SAUDE), o
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, podera
repassar aoHOSPITAL, recursos complementares, mediante a
formalizagdo de TERMO ADITIVO a este CONVENIO, que serd parte
integrante para todos os efeitos legais, e consignara as épocas,
valores e formas dos repasses devidos em fungdo do desenvolvimento
tecnolégico, do grau de complexidade da assisténcia prestada, da
introdugdo e adequagdo de novas tecnoleogias e do desempenho
assistencial e gerencial.

§ 2.° Os valores a serem
estipulados em conformidade com a referida clausula serda
reajustados na mesma propor¢do, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Satde, salvo disposigdao especifica
nos termos aditivos.

v - As despesas decorrentes da
execucdo deste CONVENIO correrdo & conta das seguintes rubricas
orcamentarias: 16.01 10.302.1009.2.15933390 39.

§ 1.° Nos exercicios financeiros
futuros as despesas para execugdo deste convénio correrdo a conta

das dotacdes proéprias que forem aprovadas no orgamento do

- /
MUNICIPIO. .
L
/
§ 2.° As metas dispostas no PLANO
OPERATIVO, parte integrante do presente instrumento, serao

avaliadas mensalmente por Comissdo constituida por representantes
do HOSPITAL e da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, cabendo ao HOSPITAL
fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacgao.

§ 3.° Os valores de que tratam esta
Clausula serdo reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Satde.

§ 4.° 0Os procedimentos atualmente
financiados com recursos de ac¢des estratégicas Fundo a Fundo
(PARC) , na medida em que sofrerem reclassificagédo para
procedimentos de média complexidade terac o0s sSeus TIecursos

financeiros incorporados ao teto de média complexidade, na mesma
propor¢do, indices e épocas determinadas pelo MINISTERIO DA SAUDE.

§ 5.° 0 HOSPITAL obriga-se a
apresentar as informagdes regulares do SIA e do SIH/SUS, ou outro
sistema porventura implantado pelo MINISTERIO DA SAUDE, solicitados
pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
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§ 6.° Nos exercicios financeiros
futuros, as despesas ocorrerdo & conta das dotagdes préprias gue
forem aprovadas no orgamento do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

VI - Considerando o inciso VI, da Lei
Municipal Complementar n.° 205/2017, gue dispde sobre a doagac de
dreas ©plblicas & Associagdc Santamarense de Beneficéncia do
Guaruja, a titulo de encargo da contrapartida da doagao, a
Prefeitura Municipal de Guaruja, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SATDE, realizarda a deducdo de 10% (dez por cento) do valor a ser
repassado mensalmente ao Hospital Santo Amaro, referente ao
Incentivo de Adesdo a Contratualizagdoc - IAC fixo, ou outro gue
venha substitui-lo,e que componha recursos do Tesouro Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA COMISSAO DE

ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO:

I - A execucgdo do presente CONVENIO
serda avaliada pelos o6rgd3os competentes do SUS, por técnicos ou
prepostos designados pelo MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, mediante procedimentos de supervis8o in-loco ou
indiretos, os quais observardo o cumprimento das clausulas e
condicdes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento
das internacdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliacdo dos servigos prestados.

W5 1. Ficara a Comigsdo de
Acompanhamento do* Convénio responsavel pela Avaliagao e
Fiscalizacd3o da presente contratualizacdo.

§ 2.° A Comissao prevista no
pardgrafo anterior se reunird mensalmente e terda as atribuigdes de
acompanhar a execugdc do presente CONVENIO, principalmente no

tocante aos seus custos, ao cumprimento das metas estabelecidas no
PLANO OPERATIVO e & avaliacdo da qualidade da atencdo a satde dos
usuarios, se comprometendo ainda a elaborar o PLANO OPERATIVO, que
contera as especificacdes detalhadas das metas quantitativas e
gualitativas a serem executadas.

J

§ 3" O HOSPITAL fica obrigado
fornecer a Comisg8o de Acompanhamento todos os documentos e

Q

informacfes necegsarias ao cumprimento de suas finalidades.

§ 4.° A exigténcia da Comigsdo
mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as atividades
préprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual ou
municipal) .

§ 5.° Podera, em casog especificos,
ser realizada auditoria especializada pelo Servigo Municipal,
Estadual ou Federal.

\
Y




Prefeitura Municipal de Guaruja
ESTADO DE SAO PAULO
GABI?JIC'I’E DO PREFEITO
UNIDADE DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Av. Santos Dumont, n® 800 — Vila Santo Antonio — Guarujd/SP
11432-440 - e-mail: guaruja.expedientef@guaruja.sp.gov.br
Fone: (13) 3308-7000 (PABX)

§ 6.° Periodicamente o MUNICIPIO
vistoriara as instalacdes do HOSPITAL para verificar se persistem
as mesmas condicdes técnicas basicas do conveniado, comprovada por
ocasifo da assinatura deste CONVENIO.

§ 7.° Qualquer alteracgéo ou
modificacdo que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
HOSPITAL poderd ensejar a ndo prorrogagao deste CONVENIO ou a
revis3o das condigdes ora estipuladas.

§ 8.° A fiscalizagdo exercida pelo
MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, sobre
os servicos ora conveniados, nao eximird o HOSPITAL da sua plena
responsabilidade perante O MINISTERIO DA SAUDE e ao préprio
MUNICIPIO, ou para com o©os pacientes e terceiros, decorrente de
culpa ou dolo na execugdo deste Convénio.

§ 9.° O MUNICIPIO reserva o direito
de rejeitar, no todo ou em parte, O servico se em desacordo com as
normas do SUS ou com os termos do presente instrumento.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS

FINANCEIROS:

. i - O HOSPITAL receberd mensalmente,
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE os recursos para a cobertura dos
servicos contratados, até o limite estipulado no PLANO OPERATIVO
ora em vigor, observando-se o cumprimentodas metas guantitativas e
qualitativas. Os recursos sdo provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAGDE/MINISTERIO DA SAUDEe do TESOURO MUNICIPAL, e serdo repassados
na seguinte conformidade:

- 0 valor inicialmente previsto para
o periodo de 2 (dois) anos serd de R$ R$ 153.795.243,64 (cento e
cinquenta e trés milhdes, setecentos e noventa e cinco mil,
duzentos e quarenta e trés reais e sessenta e quatro centavos) o
que corresponde a RS 76.897.621,82 (setenta e seis milhoes,
oitocentos e noventa e sete mil, seiscentos e vinte e um reais e
oitenta e dois centavos) por ano e RS 6.408.135,15 (seis milhodoes,
quatrocentos e oito mil, cento e trinta e cinco reais e quinze
centavos) mensais.

IT - Os valores estimados para a
execugdo do presente CONVENIO estio especificamente descritos no
PLANO OPERATIVO, anexc ao presente instrumento, e em conformidade
com a atividade a que se destina.
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§ 1.° Todos os recursos financeiros
constantes desta Clausula serdo repassados concomitantemente a
respectiva transferéncia financeira de recursos do Ministério da
Salide/Fundo Nacional de Saide, Fundo de Agdes Estratégicas e
Complementares - FAEC e recursos proprios Municipais ao Fundo
Municipal de Saide e deste ao HOSPITAL, de acordo com o montante
descrito e nos prazos estabelecidos.

§ 2.° 0Os valores previstos poderdo
ser alterados, de comum acordo entre o MUNICICPIO e o HOSPITAL,
mediante a celebracic de TERMO ADITIVO, nos termos do Art. 57 e
Art. 65, ambos da Lei n.° 8.666/93.

§ 3.° Ouando os recursog financeiros
estiverem vinculados & transferéncia da UNIAO (Ministério da
Satde/Fundo Nacional de Saude) para © MUNICIPIO, eventuals atrasos
ou qualquer tipo de suspensdo de repasse ndo poderdo ser debitadocs
5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que ndo estd obrigada a ‘efetuar o
repasse com recursos do Tesouro Municipal.

§ 4.° Conforme o Art. 29, do ANEXO
2, do ANEXO XXIV, da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 02/ 2017
(Origem: Portaria GM/MS n°® 3.410/2013), caso o HOSPITAL ndo atinja
pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas gqualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5
(cinco) meses alternados, terd o CONVENIO e PLANO OPERATIVO
revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a
serem repassados, de acordo gom a produgdo do hospital, mediante
aprovacdo do gestor ‘local.

§ 5.° As mesmas regras dos
paragrafos anteriores e do Caput se aplicam quando o0s Iecursos
forem oriundos do Estado de Sdao Paulo.

§ £.° Conforme o Art. 30, do ANEXO
2, do ANEXO XXIV, da Portaria de Comsolidacgao MS/GM n° 02/ 2017
(Origem: Portaria GM/MS n°® 3.410/2013), caso o Hogpital apresente
percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem
por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Plano
Operative e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao
reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade
orgamentaria.

§ 7.° O Hospital devera manter

contas correntes individuais abertas exclusivamente para as
finalidades seguintes:

a) Para recebimento dos recursos de
Federais (MAC, Redes Tematicas e IAC Federal) ; e,

b) Para recebimento dos recursos do
Tesouro Municipal (Compra de servigos de MAC pelo tesouro, IAC
Municipal Fixo e Variavel).
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CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES:

I - A inobservlncia pelo HOSPITAL de
clausula ou obrigagdo constante deste CONVENIO ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, observado o devido procesgsso legal, a
aplicar em cada caso as sangdes previstas nos artigos 86, 87 e 88
da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, combinado com ©
disposte na Resolugao SS - 46, de 10 de abril de 2002, da
Secretaria da Satde do Estado de Sdo Paulo, sendo as seguintes as
gsangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participar
em licitacdoc e impedimento de contratar ou conveniar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de idoneidade para
licitar, contratar ou conveniar com a Administragdoc Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinados da punigdo ou até gue
seja promovida a reabilitag¢do perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
contratada/conveniada ressarcir a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido @ prazo da sangdo aplicada com base na
alinea anterior deste artigo;

e) Rescisdo por culpa ou por dolo de
descumprimento do convénio.

§ 1.° A imposigdo das penalidades
previstas nesta Cldusula observara a gravidade do fato gque a
motivou, considerada sua avaliacdo na sgituagdo e circunstancias
objetivas em que o fato ocorreu, através de Auditoria ou inspecao
dela sera notificado o HOSPITAL, garantida a prévia defesa.

§ 2.° Asg sancgdes previstas Nnos
incisos I, III e IV, do caput desta Clausula, poderdc ser aplicadas
juntamente com a sangdo prevista no inciso II também desta
Clausula.

§ 3.° Para a aplicagao das
penalidades previstas no §2.° desta Clausula, sao competentes:

a) o Prefeito Municipal;

b) o Secretdrio Municipal de Salde,
nas hipéteses previstas nos incisos I e II do caput desta Clausula.
\
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§ 4.° Da aplicagdo das penalidades,
o HOSPITAL terda o prazo de 5 (cinco) dias, a contar do recebimento
da notificagdo, para interpor recurso, dirigido a autoridade
competente, que terd o prazo de 5 (cinco) dias para decidir a
matéria.

§ 5.° Na aplicag¢do das penalidades
previstas nos incisos I a V, do caput desta Clausula, considerar-
se-a4 a gravidade do fato a ser punido, podendo a conveniada
interpor recurso administrativo dirigido & autoridade competente
nos prazos e formas determinadas pela 1legislagdo do Sistema
Nacional de Auditoria do Sistema Unica de Satde - SUS.

§ 6.° Tais penalidades serdo
aplicadas na seguinte conformidade:

a) A penalidade de multa sera
aplicada, por escrito, nas infra¢des de natureza moderada e grave;

b) A penalidade de adverténcia sera
aplicada, por escrito, nas infragdes de natureza leve ou moderada.

§ 7.0 Congideram-sge infragdes de
natureza grave, de que trata o inciso I, do §6.° desta Clausula:
\ i ” ; ;

. a) Constatagdao de que o© paciente

citado nas ATIH'S e/ou FAA, APAC, SADT, BPA-I ou BPA-C ndo foi
submetido a nenhum procedimento;

b) Constatagdo de que o procedimento
constante das AIH'S ou FAA, APAC, SADT, BPA-I ou BPA-C preenchidas
para a cobranga do SUS ndo foi efetivamente prestado ao usuario;

c) Constatagdo de gque o HOSPITAL
cobrou, de forma direta ou indireta, importéncia dos usuariocs do
8US, sejam og proéprios pacientes ou seus responsaveis;

d) Recusa infundada em prestar
atendimento acs usuarios do Sistema Unico de Satde.

§ B.° Consideram-se infracoes de
natureza moderada, de que tratam o inciso II, do §6.° desta
Clédusula, a constatagdo de que o HOSPITAL cobrou, simultaneamente,
ou de qualguer outra forma, importéncias do SUS, de entidades
piblicas de satde, de segures salde e/ou outras modalidades
assistenciais de medicina de grupo e/ou cooperativas de salde ou
similares, por um mesmo procedimento realizado em um MmMeESMO

paciente.
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§ 9.° Consideram-se infracdes de
natureza leve, as demais irregularidades ndo previstas nos §§ 6.° e
7.° desta Clausula, que de qualquer forma afrontam a legislacgao
regulamentadora do Sistema Unico de Satde.

§ 10. A reincidéncia no cometimento
de infracdes que J& acarretaram a aplicagao das penalidades
previstas nos incisos I, IIT e IV, do caput desta Clausula,
ensejard obrigatoriamente a aplicag¢@o sgimulténea da penalidade de
multa prevista no inciso II, desta Clausula.

§ 11. Para fins de aplicagdo das
penalidades previstas nos incisos II, fica estabelecido que o valor
da multa corresponda aocs seguintes percentuails, calculados sobre o
valor estimado do convénio, ora firmado, e serd fixado de acordo
com a natureza e gravidade da infragdo cometida:

I - 10% (dez por cento), na hipdtese
das infragdes previstas no inciso I do §7.° desta Clausula;

II - De 7% (gete por cento) a 10%
(dez por cento), na hipdtese das infragdes previstas nos demais
incisos do §7.° desta Clausula;

IIT - De 4% (gquatro por cento) a 6%
(seis por cento), na hipdtesa das infragdes previstas nos incisos
. L] =
do 8§ 8° desta Clausula;

IV - De 1% (um por cento) a 3% (trés
por cento), na hipbétese das infrag¢des previstas no §9.° desta
Cléausula.

§ 12. A suspensido temporaria de
participar em licitac8o e impedimento de contratar/conveniar com a
administracdo prevista no inciso III, do caput desta Clausula, sera
aplicada nos casos de reincidéncia mnas infragdes previstas nos
incisos dos § 7° e 8°, todos desta Clausula.

§ 13. A declaracdo de inidoneidade
para licitar ou conveniar com a Administragdo, prevista no inciso
IV, do caput desta Clausula, serd aplicada nos casos em Jue ocorra
ma fé do HOSPITAL, bem como nos casos de reincidéncia, exceto
quando a natureza e gravidade da infraclo cometida ensejar a
aplicacido das penalidades de adverténcia.

§ 14. 0 valor da multa de que trata
o inciso I, do 8§11 desta Clausula, serad descontado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, dos pagamentos devidos ao HOSPITAL.
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§ 15. A reabilitagdo do HOSPITAL,
que tenha sofrido a penalidade prevista no inciso IV, do caput
desta Clausula, podera ser concedida desde que a Administragdo seja
ressarcida dos prejuizos resultantes da infragdo cometida, e apds
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso IV, do
caput desta Clausula.

§ 16. A imposicdc de gqualsquer das
sancdes previstas nesta Cl&ausula ndo ilidiréd o direito da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE exigir do HOSPITAL o ressarcimento
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
aos Orgios gestores do sus, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do
autor de fato.

§ 17. Na aplicagdo das penalidades
de que trata este Convénio, as autoridades administrativas deverao
observar também os procedimentos previstos nos demais instrumentos
que regulamentem a relagdo juridica entre as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA = DA

RESCISAO:

A rescisdo obedecera as disposigdes
contidas nos Artigos 77 a 80, da Lel Federal n.® 8.666, de 21 de
junho de 1993, com as alteragdes introduzidas pela Lel Federal n°
8.883, de 8 de Jjunho de 1994, podendo ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE guando ocorrer o ' AL
descumprimento de suas cléusulas ou condigfes, em especial: 1

I - O HOSPITAL reconhece os direitos
da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE em caso de rescisdo administrativa
prevista no § 1°, do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, alterada pela Lei Federal n® 8.883, de 8 de junho de
1994 .

IT - Em caso de rescisdo, se a
interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejulzo a
populacido, serd observado o prazo de 90 (noventa) dias para ocorrer

a rescisdo.

IIT - Se, no prazo previsto no §2°
desta Clausula, oHOSPITAL negligenciar a prestagdo dos servigos ora
conveniados ou praticar quaisquer das infragdes previstas neste
convénio, a multa serd aplicada em dobro.

IV - O HOSPITAL podera rescindir o
presente CONVENIO, no casc de descumprimento pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE das obrigagdes aqui previstas, em especial no

i caso de atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido.
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V - No casoc previsto no §4.° desta
Clausula, caberid ao HOSPITAL formalizar a rescisdo do convénio
mediante notificacdio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a qual
deverd ser devidamente notificada, informando a intengdo de por fim
4 prestacdo dos servigos conveniados, devendo manter a prestacgao
destes pelo prazo de 90 (noventa) dias a partir do recebimento pelo
ente publico da notificagdo aqui tratada.

VI - Em caso de rescisdo do presente
Convénio por parte da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ndo cabera ao
HOSPITAL o direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipétese do
artigo 79, § 2°, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 18593,
alterada pela Lei Federal n° 8.883, de 08 de junho de 1594.

VII - O presente CONVENIO resgcinde oS
Contratos/Convénios, Termos Aditivos, ou qualquer outro instrumento
anteriormente assinado entre as partes, e que contenham disposigdes
cujo objeto esta agui regulamentado, celebrados entre o MUNICIPIO e
o HOSPITAL, que tenham como objetivo e prestagdo da assisténcia a
satde.

VIII - O cancelamento de um ou mals
servicos constantes deste CONVENIO implicard no cancelamento total
ou parcial, pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, do presente
instrumento, guando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou
condig¢des, em especial:

a) pelo fornecimente de informagoes
incompletas, intempestivas ot fora dos critérios definidos pela
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE;

b) pela ocorréncia de fatos que
venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a avaliagdo e a
auditoria pelos oOrgdos competentes da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ou Ministério da Satde;

¢) pela nd3oc entrega dos relatdrios
mensals e anuais; e

d) pela nao observancia dos
procedimentos referentes ao sistema de informacdes em satde.

Paragrafo Unico. O conselho Municipal
de 8atde devera manifestar-se sobre a rescisao deste CONVENIO,
devendo avaliar os prejuizos que esse fato podera acarretar para a
populagdo.

CLAUSULA  DECIMA  SEGUNDA -  DOS
RECURSOS PROCESSUAIS:

Dos atos de aplicagdo de penalidade

prevista neste CONVENIO, ou de sua rescisdo, praticados pelo
MUNICIPIO, cabe recurso no prazo de 5 (cinco) dias ﬁte%s, a contar
da intimacao do ato.
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§ 1.° Da decisdo da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE que rescinde o presente CONVENIO cabe,
inicialmente, pedido da reconsideragdo, no prazo de 5 (cinco) dias
{iteis, a contar da intimacdo do ato.

§ 2.° Sobre o pedido de
reconsideracido formulado nos termos do § 1., a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE deverid manifestar-se no prazo de 15 (quinze)
dias e poderda, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva,
desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse
publico.

§ 3.° Quando decisdoc da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE rescindir o presente CONVENIO, o Conselho
Municipal de Satde deverd manifestar-se sobre essa rescisdo.

CLAUSULA  DECIMA  TERCEIRA - DA
VIGENCIA, PRORROGACAO E ALTERAGAO:

I - O prazo de vigéncia do presente
CONVENIO & de 24 (vinte e quatro) meses, a partir de 03 de agosto
de 2020, respeitando o PLANO OPERATIVO.

IT - O PLANO OPERATIVO anexc a este
CONVENIO possui vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 03 de
agosto de 2020, admitindo prorrogagdes adstritas a wvigénecia d
respectivosg créditod orgamentérios.

D

IIT - A continuagdo da prestagao de
servicos nos exercicios financeiros subsegquentes ao presente,
respeitando o prazo de vigéncia do CONVENIO estipulado no caput,
fica condicionada & aprovacdo das dotagdes proprias para as
referidas despesas no orgamento do Ministério da Saude e do
MUNICIPIO.

IV - Qualquer alteragdc do presente
CONVENIO sera objeto de Termo Aditivo, na forma de legislacgdo
referente &s licitacdes e contratos administrativos, submetido a
prévia deliberagdo do Conselho Municipal de Satde, ressalvado o seu
obhjeto, que ndo pode ser modificado.

V - O PLANO OPERATIVO podera ser
alterado, repactuado em seus respectivos objetos e valores,
observado o prazo de vigéncia do CONVENIO.

VI = Os valores previstos neste
Convénio também poderdc ser alterados caso haja modificagbes do
PLANO OPERATIVO, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do convénio sofrer variagfes para mais ou menos.

R
_—

_;w:=é§
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VII - Os recursos financeiros para o
financiamento do Programa de Parceria estdce contemplados no
CONVENIO e no PLANO OPERATIVO. Novas parcerias e projetos serdo
objeto de termos aditivos especificos, inclusive mno gque diz
respeito aocs recursos financeiros correspondentes.

VIII - O termo aditivo expressamente
mencionard se o repasse de recurso, porventura existente e a cargo
da SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE, wvincula-se & transferéncia da
UNIAO (Ministério da Satde/Fundo Nacional de Salde) para o
financiamento do SUS-Municipal (Fundo Municipal de Satude) .

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DENUNCIA:

A dentncia do presente CONVENIO
obedecerd &s disposicdes da Lei n.® 8.666/93, no que for aplicavel
aos convénios.

g da® 0O convenente interesgsado em
denunciar o presente CONVENIO deverd comunicar por escrito a outra
parte sobre sua intengdo, isso com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

§ 2.° O presente CONVENIO rescinde
o convénio n® 02/2017/SESAU, celebrado anteriormente, bem como seus
aditivos, entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e o HOSPITAL.

L
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS

OMISSOS:

Fica estabelecido gue as questOes que
nio puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes serdo
encaminhadas ao Conselho Municipal de SalGde, principalmente as
referentes ao PLANO OPERATIVO, cabendo recurso ao Conselho Estadual
de Saltde.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA

PUBLICACAO:

A  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
providenciarda a publicagdo do extrato do presente CONVENIO no
Didrio Oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no
pardgrafo Gnico do Artigo 61, da Lel n.° 8.666/93 e na forma da
legislagdo municipal.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO:

As partes elegem o Foro da Comarca de
Guarujé, Estado de Sdo Paulo, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente CONVENIO e PLANO OPERATIVO, bem como seus
termos aditivos, que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo

pelos participes, nem pelo Conselho Municipal e Estadual de Satde.
|
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GUA_RUJA

|

E por estarem as partes Justas/ e
(t¥és)

acordadas, firmam o presente CONVENIO e PLANO OPERATIVO em 3
igual teor e forma, para os devidos efeitos legaig, na
testemunhas, abaixo-assinadas.

viag de

presencga de 02 (duas)
/
Prefeitura Municipal de /Guartja, em.
03 de agosto de 2020. T
L
| > “ { .y
«\ Cj\’ :’j
) B i} 4\ ~ (=
. YALT%*SUMAN X '(5\\ _‘,\:'_\(\
L Préfeito N 4@
{ i < o\

' URBANO BAHAMONDE MANSO
Diretor Presidente
Associagdo Santamarense de Beneficéncia
do Guaruja

TESTEMUNHAS :

“SESAU" /eso
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ANEXO T

Repasses ao Terceiro Setor
Termo de Ciéncia e de Notificacgdo

Termo de Convénio

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO SANTAMARENSE DE
BENEFTICENCIA DO GUARUJA

TERMO DE CONVENIO N.° 018/2020.

OBJETO: Estabelecer e definir as obrigagbes e encargos dos
participes correspondentes ao desenvolvimento de convénio e
parceria na assisténcia & salde de Guaruja, no &ambito do SUS,
firmado entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE e o HOSPITAL, definindo a sua insergao na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servicos de salde, visando
34 garantia da atengdo integral a salide dos municipes que integram a
regido de salide na qual o HOSPITAL estd inserido.

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, estara sujeito a andlise
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
processual ocorrera pelo sistédma eletrdnico;

550 ao processo, tendo vista e extraindo cépias

1 ; interegse, Despachos e
cadastrame no Sistema de Processo

s abaixo indicados, em consonancia
Resolugdo n.°® 01/2011, do TCE-SP;

c) Além de disponiveis no processo eletrdnico,

Decisdes que vierem a ser tomados, relati
proc o, serdc publicados no Didrioc Oficial c
Poder Legislativo, parte deo Tribunal de Contas
Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da Led

709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a

cont agem dos prazos processua 18 i conforme r

Processo Civil;

. quer alteracio de enderego - residencial ou eletrdnico - ou
telefones de contato, deverd ser comunicada pelo intere

peticionandec no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

consequente publicagdo;

-
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b) 8e for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direitc de defesa, interpor
recursos € o que mais couber.

Guaruijida, 03 de agosto de 2020.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO: )
- y, /I/.
Nome: VALTER SUMAN /
Cargo: Prefeito ;' ,/
CPF: 395.999.576-87 R.G.: 11.083,34%52 /
Data de Nascimento: 29/09/1959 / 7 s
Endereco: Rua Costa Esmeralda, n.° ﬂBQ/ﬁ/aptGTJBZ - Jardim Astlrias

Guarujéa/SP
E-mail institucional:
E-mail pessoal: valteTsuma
Telefone: (13) 3308-7570

%
Assinatgrﬁé-';_7 7
//// ? / X a0
/ . — A 2 e \‘i -(;L\.o\\\
Responsaveis gque assinarafm o ajuste: o\
PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:
_ { .
Nome: VITOR HUGO STRAUB CANASTRO
Cargo: Secretdrio Municipal de Satde
N - "
CPF: 050.946.068-24 +« R.G.: 7.926.398-7
Data de Nascimento: 13/11/1960
Enderego: Rua Campos Salles, n.° 299 apto. 22 - Vila Jtlia -
Guaruja/sp L{/,//x N .
E-mail institucional: sesplguanufa@gmail /oms
E-mail pesscal: vitorcara;}%o@ﬁwﬁil.cpm
i y
Telefone: (13) 3308-7720 l! I 1 v i
| b-\;
Agsinatura: )
. p
PELA ENTIDADE PARCEIRDS—" )
”
//V
Nome: URBANO REAHAMONEE— MANSO
Cargo: Diretor Presidente
CPF: 044.889.298-77 R.G.: 11.733.088 SSP/SP
Data de Nascimento: 13/01/1963
Endereco: Rua Raul Ricardo de Barros, n.° 276 - Vila Maia -

Guaruja/Sp
E-mail institucional:
Telefone: (13) 335

Assinatura:
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ANEXO II

Repasses ao Terceiro Setor
Cadastro do Responsavel

Termo de Convénio

6RGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUARUJA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO  SANTAMARENSE DE
BENEFICENCIA DO GUARUJA

TERMO DE CONVENIO N.° 018/2020.

OBJETO: Estabelecer e definir as obrigagdes e encargos dos
participes correspondentes ao desenvolvimento de convénio e
parceria na assisténcia & satde de Guaruja, no ambito do 5US,
firmado entre o MUNICIPIO, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE e o HOSPITAL, definindo a sua 1insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agles e servigos de satde, visando
4 garantia da atengdo integral a salde dos municipes gue integram a
regido de salide na qual o HOSPITAL estd inserido.

Nome VALTER SUMAN

Cargo Prefeito Municipal

CPF 395.9998.576-87

Endereco Rua Costa Esmeralda, n° 180 - apto.32 -
naeree Jardim Asttrias - Guaruja/SP

Telefone . l13) 3308-7574

e-mail gabinete@guaruja.sp.gov.br

Responsavel pelo atendimento a requisigdes de documentos do TCESP:

_ S

Nome ' FABIOLA AKEMI ARATA

Cargo Diretora do Terceiro Setor em Sautde
Endereg¢o Comercial Av. Santog Dumont, n°® 640 - sala 21
do Orgdo/Setor Santo Anténio - Guaruja/SP
Telefone/Fax (13) 3308-7790

e-mail fabiola.gesau@gmail.com

Guaruija, de 2020.

FABIOLA AKEMI ARATA
Diretora do Terceiro Setor
em Saude
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1. INTRODUCAO

O presente Plano Descritivo tem por objetivo estabelecer as ag¢des, os servigos, as
atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores pactuados entre a Secretaria Municipal
de Saude de Guaruja e o Hospital Santo Amaro, mantido pela Associagdo Santamarense de Beneficéncia
de Guaruja, de acordo com as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais filantrépicos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) em consonancia com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP),

conforme Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo MS/GM n?2 2, de 28 de setembro de 2017,

com origem na Portaria MS/GM n2 3.410/2013.

Seguindo as leis, normativas e portarias ministeriais que regem o SUS, o Hospital Santo
Amaro se insere no servico de assisténcia a satde na Regido Metropolitana da Baixada Santista estando

sob gestdo municipal, considerando o comando unico instituido na Lei Orgdnica da Saude.

O presente Plano Operativo, onde consta o processo de contratualizagdo, esta voltado para
assisténcia dos servicos existentes no SUS, garantindo a atengdo as urgéncias e emergéncias, servigo de
apoio e diagnostico e assisténcia hospitalar, com garantia de atendimento aos problemas de saude

relevantes da populacdo, buscando equidade, qualidade e sustentdvel relacdo custo-efetividade na
¥

prestacdo do cuidado.
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1.1. CARACTERIZACAO GERAL DO HOSPITAL

O Hospital Santo Amaro, mantido pela Associacdo Santamarense de Beneficéncia de

Guaruja, é o Unico hospital geral

, filantrépico,cadastrado no Cadastro Nacional de Assisténcia Social

(CNAS) sob numero 75041-59-40e nos Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob

nimero 275484-3, conveniado com o SUS no municipio de Guaruja. Foi fundado em 20 de agosto de

1956, com 64 anos de existéncia.

4 7y TERTTRITTVYTY A A
2 1D \71.}, i‘;.‘__._‘__f{ A

Ky
L el R RS

BENEFICENCIA DO GUARUJA

Raz30 Social: ASSOCIACAO SANTAMARENSE DE

Endereco: Rua Quinto Bertoldi, 40 - Vila Maia

CNPJ: 48.697.338/0001-70

CNES: 275484-3 7
Municipio: Guarujd ‘ UF: SP

CEP: 11410-908

Telefone: (13) 3389-1515

Responsavel legal: URBANO BAHAMONDE MANSO

CPF: 044.889.298-77

| Cargo: Diretor Presidente

{9 CADACTEDYZACAN €57
1.3. CARACT é‘;{‘a!:.‘f.ﬁi‘.%:i[aiﬁ Witk

Y AT YO IITNCDRIT AT
AL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento

Hospital Geral

Natureza

Filantropico

Numero de Leitos

204 Geral | 204 5US

Servico de Urgéncia/Emergéncia

Aberto para Traumatologia e Obstetricia/ Referenciado p/ demais especialidades

Demanda

Servico de Maternidade

Espontdnea (trauma/obstetricia) l Referenciada (demais especialidades)
Sim

Habilitagdo em Alta Complexidade

Sim, nas seguiptes redes tematicas:

*1. Nefrologia (Hemodialise) | Pt SAS 563/2005

2. Neurocirurgia/Neurologia | Pt SAS 646/2008

3. Oncologia

Pt SAS 62/2009 (UNACON)

4. Traumato-ortopedia Pt SAS 165/2009/ Linha de Cuidado da RUE

5. Cirurgia Vascular Pt SAS 721/2006

Numero de Leitos de UTI Tipo Il w Aprovados Custeio
POR REDE TEMATICA °Us ki Tk _ RUE Diferenciado
RUE — Adulto 20 » 00 20 16 16
RUE — Pedidtrico 03 00 03 02 02
REDE CEGONHA - Adulto 02 02
COVID-19 — Adulto 10 00 10
Aprovados ,
- Custeio
UTI —~ NEONATAL TIPO I Sus NAO SUS TOTAL Rede . .
Diferenciado
- - - B B Cegonha ]
Neo Natal 06 00 06 06 _ De
| UCI Co —Convencional o0 | 00 06 o6 | 00
UCI Ca - Canguru 02 00 02 02 00
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Pt GM/MS 1267/2012
. L. ) Rede Cegonha-Del CIB 78/2012
Inserg¢do nas Redes Tematicas {X) Sim —

Componente Porta de Entrada Hospitalar RUE
Rede de Oncologia

2. SERVICOS OFERTADOS

Serdo ofertadas:

e Consultas Ambulatoriais nas especialidades detalhadas noitem 4.1;
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e Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia em Média e Alta Complexidade, detalhados nos

itens4.2 e 4.4;
e Procedimentos Ambulatoriais de Urgéncia, detalhados nositens4.3 e 45;
e Cirurgias Ambulatoriais elnternagdes nas especialidades Cirurgicas, Obstétrica, Clinica e

Pediatrica, de acordo com ositens4.6 e 4.8; e
e Internagbes em UTI/UCI, de acordo com o item 4.7.
3.ESTRUTURA

A seguir esta descrita a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos, de acordo com 0 CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, necessdrios ao cumprimento do estabelecido neste

Plano Operativo.

3.1. EQUIPAMENTOS

Tabela 1 - Equipamentos de Diagnostico por Imagem

Equipamento: Existente: | Em Uso: SuUS:
MAMOGRAFO COM COMANDO SIMPLES 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA I 1 SIM
RAIO X ATE 100 MA 3 3 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 3 3 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO . ! 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL 2 2 TSMm
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 2 Z SIM
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 siM_|
Tabela 2 - Equipamentos de Infra-Estruturo
) - - ~_Equipamento: - o Existente: EmUso: | sus:
GRUPO GERADOR S 1 1 SIM
Tabela 3 - Equinamentos de Odontologia
Equipamento: Existente: | Em Uso: SUS:
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1 SIM \
\ !\
Tabela 4 - Equipamentos para Manutengio da Videa \ Q
- E;\Itip;ﬁ_ento:i B F.-xistgnte: Em Uso:
BERCO AQUECIDO 14 14
BILIRRUBINOMETRO SR o 1= I sl RO L ) O TS R D
BOMBA DE INFUSAO 119 119
DESFIBRILADOR 13 13
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA ) _ 12 12
INCUBADORA 16 16
MARCAPASSO TEMPORARIO 2 2
MONITOR DE ECG B gl S Bleain ¥ | vl wOD e A
MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 10 10
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 100 100
RESPIRADOR/VENTILADOR 7 7 B I T I
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Tabela 5 - Equipamentos por Métodos Grdficos

o Equipamento: -  Existente: | Em Uso: _S_lﬁ:i
ELETROCARDIOGRAFO 5 5 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
Tabela 6 - Equipamentos por Métodos Oticos
E;Jii::afnentoz o | Existente: | Em Us;b _S_LIS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 SIM |
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS - gt S R E G SR Dl _SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SImM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 1 SE{VI
LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 1 S5IM
MICROSCOPIO CIRURGICO 3 3 SIM
Tabela 7 - Outros Equipamentos
- Equipamento: B Existente: | Em Uso: SuUsS: 1
EQUIPAMENTO PARA I-+EM9DIALISE 33 28 SIM .

Tabela 8 - Residuos/Rejeitos

| Tipode Residuos/Rejeitos
RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS
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Tabela 9 - Instalagbes Fisicas para Assisténcia na Urgéncia e Emergéncia

Instalagéio: Qtde./Consultorio: Leitos/Equipamentos:
CONSULTORIOS EVIEDICOS._‘ ] 1 0
EE)!_\-I.T_OLOGIA i 3 Fo 1 Tl 1 e
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALADECURATIVO 2 B e 0
SALA DE GESSO - - N 2 0o
SALA DE HIGIENIZACAO 1 0 |
SALA DE ATENE)H\_/}ENTO A PACIENTE CRITICO/SALL’-\ DE ESTABILIZACAO_ ) _1_ ] L 0

Tabela 10 - Instalagdes Fisicas para Assisténcia Ambulatorial

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipamentogz_
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2] 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1! 0
SALA DE CURATIVO 2 o 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1, 4 0 )

Tabeln 11 - Instalacdes Fisicas para Assisténcia Hospitalar

Instalagdo: - 7 O}Hiejaﬁisﬁltério:_ Lé.itos/EquiprznﬂierE;s;:

SALA DE CIRURGIA 5 0

SALA DE RECUPERACAO 1 5

SALA DE PARTO NORMAL e M

|SALA DE PRE-PARTO 3 0 N
Tabela 12 - Servigos de Apoio . y

Servigo: Caracteristica:

AMBULANCIA | propriO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO BROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO } f
BANCO DE LEITE TERCEIRIZADO ‘.E i
E:JSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO | PROPRIO \ I

T

Tabela 13 - Comissdes e Qutros

o Descrigao: —_’
REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA
CIPA 7
ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS
MORTALIDADE MATERNA
ETICA MEDICA
ETICA DE ENFERMAGEM
MORTALIDADE NEONATAL | ;
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE P
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
APROPRIACAO DE CUSTOS Rl (N
FARMACIA E TERAPEUTICA
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
REVISAO DE PRONTUARIOS
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SERVICOS E CLASSIFICACAQ

e :

Caodigo: Servigo: Classificacdo: Terceiro:
149 - 015 TRANSPLANTE AF{)ES PARA DOACAQ E CAPTACAO DE ORGAOS E NAO
TECIDOS
112 - 002 SERVICO DE ATENCAQO AO PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE ALTO NAO
PARTO E NASCIMENTO RISCO
112 - 001 SERVICO DE ATENCAQ AQ PRE-NATAL, ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE RISCO NAO
PARTO E NASCIMENTO HABITUAL
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / .
116 - 008 CARDIOLOGIA ANGIOLOGIA NAQO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA =3
- 004 : ‘
i SERAEQUE RSO IR CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NAQ
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES ~
126 - 1 E FISIOT A !
26-00 SERVICO DE FISIOTERAPIA OBSTETRICAS NEON NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES L4
126 - ERVI DE FIS FRAPIA i A
6 - 002 SERVICO I0OTERAP ONCOLOGICAS I NAO
. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM =
126 - 003 B F 1A
6 SERVICO DE FISIOTERAP OETALMOLOGIA NAQO
126 - 006 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM QUEIMADOS NAO 3
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES -
126 - RVICO DE A
?6-007 | SERVICO DE FISIOTERAPIA _ EMNEUROLOGIA Mo
i ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES >
126 - CRVICO DE E A
26 - 005 SE CO DE FISIOTERAPIA MUSCULO ESQUELET i NAO
SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL -
112 - 5 % - = PART
1M2-005 | paproenascivento | CENTRODEPARTONORMAL | NAO
114 - 006 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / -

- 004 AN 3 1A
116 - 0 CARDIOLOGIA CIRURGIA VASCULAR B I\J’\E
146~ 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROQSCOPIA CIRURGICA NAOD

148-005 | HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO - NAO
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA NAO
BIOLOGICOS G LABORATORIAL Al |
SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / ~
-002 . ; v i
_1(15- OLMBOCEUE]_A__ - COLUNA E NER (iS PERIFERICOS N!\—(i
CONFECCAO INTER DE ACESSOS PARA 4
130- 003 ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA DIALISE “ VENCAO 2 NAO
149 - 005 TRANSPLANTE CORN EA/ESCLERA NAO :
146 - 001 SERVICO DE VIDEOLAPARQSCOPIA DIAGNOSTICA NAO
107-004 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA | DIAGNOSTICO EM AUDIOLOGIA/OTOLOGIA | NAO
128 - 002 SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAOQ
131 -001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGU\’ NAO |
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO
142 - 003 SERVICO DE ENDOSCQOPIA DO APARELHO URINARIO NAQ
136-001 | SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO
136 - 002 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL NAO
. ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO -
136 - 003 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL FABRICACAO NAO
’ ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITlCO/GRAVF EM 4.

-004 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGE NAO

140 - 00 SERVICO DE URGENCIA E RGENCIA SALA DE ESTABILIZ
SERVICO DE DIAGNQSTICO POR METODOS ~ >
- EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAQ
122-003 | coaricospinamicos | R
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . ; £ o
- EXAMIE ELETROQENCEFALOGRAFICO NAO
4%2 s GR}'—\FICOS_ DINAMICOS
= - - N ol @ i S
120 - 001 SLB_V‘CO_DL D!,AGNOSHCO PERANATONIA EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS NAO
T PATOLOGICA EOU CITOPATO i
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE . 2

- EXAMES BIOQUIMICOS NAO
)T LABORATORIO CLINICO Q
120 - 002 SLR)V?CU-DE DIAGNOSTIC(? POR ANATOMIA EXAMES CITOPATOLOGICOS NAO

PATOLOGICA EOU CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ) <)

- EXAMES COPROLOGICOS NAO
45003 LABORATORIO CLINICO i
129 - 001 SERVICO DE LABORATORIO DE EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE POR MEIO NAO

i HISTOCOMPATIBILIDADE SOROLOGIA
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SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ’ o
145 - 005 LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE ’ . ~
145 - 010 LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE b s ; .
145 - 002 LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE o
145 - 006 LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE <,
145 - 013 LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE P
145 - 009 LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO
SERVICO DE DIAGNOSTICO DE F

145-012 LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO

SERVICO DE DIAGNOSTICO DE

WB-008 | 'y ecrmrecnmioniien EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO
145 - 0og | SERVICO DE DIAGNOSTICO DE EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO | < -
LABORATORIO CLINICO TERAPEUTICA
125-006 | SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO
150-002 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENOSA COM ENXERTO R g
150-001 | CIRURGIA VASCULAR FISTULA ARTERIOVENQSA SEM ENXERTO NAO
1132-002 | SERVICO DE ONCOLOGIA s | THEMATOLOGIA SR | L , | NAO
SERVICO DE ATENCAQ A SAUDE ;
110003 | o apenrot v LAQUEADURA NAO
121-012 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM MAMOGRAFIA NAO
| 128-004 | SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO
105001 | SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA/ | NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E ANOMALIAS DO ik
NEUROCIRURGIA DESENVOLVIMENTO
170-001 | COMISSOES E COMITES NUCLEQ DE SEGURANCA DO PACIENTE NAO
132-005 | SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO
132-003 | SERVICO DE ONCOLOGIA QNCOLOGIA CLINICA NAO
e = PROCEDIMENTOS DESTINADOS A OBTENCAC DO ¥
128- 001 | SERVICO DE HEMOTERAPIA e S B NAO
128-003 | SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM HEMOTERAPIA NAO
140-006 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO
140- 008 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO
140-011 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAO
140 - 007 | SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTOQ PEDIATRICO i NAD
121-001 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NAO
SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E . «
155-001 | Jooooio SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA NAD
155003 | SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE NAO
ORTQPEDIA URGENCIA
121-003 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAO
131-003 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA _ TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA VISAO | NAO
131-002 | SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO | NAQ
| 130-001 | ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA | TRATAMENTO DIALITICO-HEMODIALISE NAQ
'117-002 | SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA | TRATAMENTO EM QUEIMADOS | NAQ
121-002 | SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO
110- 004 | SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REECTONIA NAD
REPRODUTIVA
Tabela 15 - Outras InformagOes
Tipo de unidade: Turno de atendimento: -
HOSPITAL GERAL |ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO: INCLUI SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS)
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Tabela 16 - Relugdo de Recursos Humanos

CBO - OCUPAGAO Quant. | CHAmb. | CHHosp. | CH Outros | CH Total

131205 Diretor de servigos de satide 1 0 0 1 1

142530 Gerente de suporte técnico de tecnologia da informagdo 1 0 0 40 40

212405 Analista de desenvolvimento de sistemas 1 0 0 40 40

214915 Engenheiro de seguranga do trabalho 1 30 0 0 30

221205 Biomédico 3 45 45 20 110

2231F9 Médico residente 5 72 42 0 114

223208 Cirurgido dentista - clinico geral 2 10 6 0 16

223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista e e e e T e Y

223268 Cirurgifo dentista - traumatologista bucomaxilofacial 8 32 44 0 76

223405 Farmacéutico 8 164 124 0 288

223505 Enfermeiro - 135 2922 1688 152 4762 |

223510 Em:ermeiro auditor 1 0 0 40 40

223525 Enfermeiro de terapia intensivz 1 36 0 - 0 36

223530 Enfermeiro do trabalho 1 30 6 0 E 36

223535 Enfermeiro nefrologista 1 2 34 0 36

223545 Enfermeiro obstétrico g 116 72 0 188

223605 Fisioterapeuta geral 27 734 88 30 852

223635 Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional 1 20 16 0 36

223710 Nutricionista 6 107 41 80 228
223810 Fonoaudiologo - T ies | 88 | 50 |

225103 Médico infectologista 3 5 3 0 8

225109 Médico nefrologista . \ 8 20 47 i 0 67

225112 Médico neurclogista 6 22 12 0 34

225115 Médico angiologista 3 3 2 0 5

225118 Médico nutrologista ) 1 6 0 - 0 6

225120 Médico cardiologista 3 10 7 0 k]

225121 Médico oncologista clinico 7 26 38 0 64

225124 Médico pediatra 74 482 429 0 911

225125 Médico clinico 191 701 1323 0 2024

225135 Médico dermatologista 1 0 4 0 4

225148 Médico anatomopatologista 2 3 3 0 6 i
225150 Médico em—r_nedic%na intensiva 43 742 7] 0 x '/59— B \ l“ )
225151 Médico anestesiologista 30 354 318 0 672 ']\i \
225165 Médico gastroenterologista 1 12 12 0 24 \ \
225170 Médico generalista 1 4 2 ) _U_ - 6 | )
v22518-b; I\.-/IééIJ‘co hematorlmogista C ] ‘ 1 6 i 6 0 12__ ]
7ﬁ25203 Méd_‘lco_erﬁ ci;urgia \)ascu!ar_ _ 7 41 37 0 78

225210 Médico cirurgido cardiovascular 2 1 2 0 3

225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo 1 10 10 0 20

225225 Médico cirurgido geral 40 332_ 2'7779 7 0 . 611

225230 Médico cirurgido pedidtrico 7 8 47 7 0 54

225235 Médico cirurgido plastico 14 85 85 B 0 170

225250 Médico ginecologista e obstetra - ) 68 ] 489 . %16 {J . 8057

52;2_'35 Méid'\a; H%:as-aogi-staﬁ gt Tl 3 13 173 0 26_ -

225260 Médico neurocirurgido 7 36 18 0 54 ’4//
225265 Médico oftalmologista 47 387 512 0 889 ////
225270 Médico ortopedista e traumatologista 30 293 357 0 650
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J 225280 Médico coloproctologista ¥ 2 12 12 0 24
225285 Mé-(.!-f'c:urologista 5 26 26 0 52
225290 Médico cancerologista cirurgico 4 9 5 0 14
225310 Médico em endoscapia 2 6 10 0 16
225320 Médico em radiologia e diagndstico por imagem 14 70 70 0 140
225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial 3 16 16 0 32
225340 Médico hemoterapeuta o at 1 i 1 0 2
251510 i’sicé\dgo clinico o ) 3 56 20 30 106
251520 Psicologo hospitalar 1 15 15 0 30
251605 Assistente social 2 41 25 0 66
252105 Administrador 4 0 0 “J 152 152

322205 Técnico de enfermagem - 3% | 956 304 | 40 | 1300
322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva 4 72 0 72 144
322215 Técnico de enfermagem do trabalho 1 36 0 0 36
322225 Invstrumentador cirdrgico 5 0 76 104 i 180 el
322230 Auxiliar de enfermagem 562 14219 4942 1038 _55199
322235 Auxiliar de enfermagem do trabalho 3 82 26 0 i 108
322305 Técnico em optica e optometria 1 18 18 0 36

_322505 "l'écniz:-c;“deg;f;;etﬁai R -_WIO 126 24é 0 372 “
324115 Tecnicc;e—r;m radiologia e imageno-iogia 20 366 B “138 110 ;_461—5“_
324210 Augxiliar técnico em patologia clinica 3 84 0 0 g ; é;‘Li
351605 Técnico em S(Jgur'm;j‘;-l- no trabalho 2 0 0 a0 80

_411005 Auxiliar de escritério, em geral o - 12 0 0 — 480 480 11
411010 Assistente administrativo | n | e | o 440 | 440

4_2_2‘{05 Recepcionista, em geral \ 29 0 —O 1100 1100 7
515110 Atendente de enfermagem 10 52 236 72 360
515210 Auxiliar de far;écia de manipulagdo 4 ].26 24 0 ___1-44
515215 Auxiliar de laboratério de andlises clinicas 17 156 104 326 586
515220 Auxiliar de laboratério de imunobiolégicos 3 0 0 108 108
766420 Auxiiinrgjg;adiologia (revelacdo fc;togréﬂca) N 4 90 N 18 24 132

_TOE "lm 1596 25118 12424 579 i A7T2T |

¥ A
4.METAS FISICAS A SEREM ATINGIDAS ‘?
Neste item estdo relacionadas as metas fisicas pactuadas, referente aos servigos médicos

ambulatoriais/hospitalares de diagnose e terapia, apresentadas segundo o tipo de atengdo na média e
alta complexidade.
P

A seguir, na tabela 17, esta descriminada a oferta de consultas em especialidades a ser //

disponibilizada pelo Hospital.

Tabela 17 - Disponibilizacio de Consultas Ambulatoriais em Especialidode em Média e Alta Complexidade

E0BgG ESPECIALIDADE CcODIGO CBO VA[‘,OR MEEA VYALOR
SIGTAP UNITARIO | MENSAL MENSQL
03.01.01.007-2 | Neurocirurgia/Neurologia 225260/225112 | RS 10,00 250 R$ 2.500,00
i 03.01.01.007-2 oftaimubgia ‘ 225265 .,,, RS 10,00 | 1800 RS 18.000,00 l
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. ) 225122, 225280
03.01.01.007-2 | Oncologia ) RS 10,00 370 RS 3.700,00
e 225121
03.01.01.007-2 | Cirurgido Geral 225203 RS 10,00 Q0 RS 900,00
03.01.01.007-2 | Ortopedia 225270 RS 10,00 200 RS 2.000,00
03.01.01.007-2 | Cirurgido Vascular 225225 RS 10,00 100 R$ 1.000,00
03.01.01.007-2 | Proctologista 225280 RS 10,00 140 1.400,00
03.01.01.007-2 | Anestesiologista 225151 RS 10,00 50 RS 500,00
03.01.01.007-2 | Mastologista 225255 RS 10,00 70 RS 700,00
Consulta de Profissional de Nivel Superior em
03.01.01.004-8 & ol ) : 223268 RS 6,30 50 RS 315,00
Atenciio Especializada - Buco-maxilo-facial
Consulta de Profissional de Nivel Superior em X
03.01.01.004-8 . L . 223505 RS 6,30 960 RS 6.048,00
B | Ateng#o Especializada - Enfermeiro
TOTAL 4.080 RS 37.063,00

(*) Atendendo as Portarias GM/MS 1169/2004, SAS 210/2001 e SAS 721/2006 da Politica Nacional de Atencio Cardiovascular

em Alta Complexidade.

As agendas de consultas em especialidades de Oftalmologia, Oncologia, CirurgiaGeral e

Ortopediadeverdo ser ofertadas com overbooking de 10%.

A CONVIRDTI EYINADE AMBIITATORIAD
DIA COMPLEALIIADE AMBULATORIAL - Pl

Seguindo as prerrogativas das Redes de Alta Complexidade e da capacidade de resposta as
necessidades de saude da populagdo usudria do SUS, a Tabela 18 a seguirdemonstra o quantitativo de
procedimentosde Média Complexidade Ambulatorial eletivos a serem disponibilizados pelo Hospital.

Tabela 18- Disponibilizacdo de Servicos de Apoio @ Diagnose & Terapia ~ Média Complexidade Ambulatorial
e ¢ § W € £

cODIGO PROCEDIMENTO/SUB-GRUPO DE PROCEDIMENTO VALOR META VALOR
SIGTAP Coleta de Material Por Meio de Bidpsia/Pungdo UNITARIO | MENSAL MENSAL
02.01.01.037-2 | Biopsia de pele e partes moles RS 25,83 - 310 RS 8.007,30 |
102.01.02.001-7 Coleta de Lavado Bronco-Alveolar RS 2,80 5 ~_R$14,00
102.01,01.047-0 | Biopsia de Tiredide ou Paratiredide - PAAF* u RS 23,73 1 RS 23,73
Bidpsia percutinea orientada por tomo, US ou Raio X cervical, =
02.01.01.054-2 ‘ i, i RS 97,00 6 RS 582,00
submandibular, tiredide, parotida
02.01.01.056-9 | Bidpsia/ Exerese de Nédulo de Mama . RS 70,00 1 RS 70,00
02.01.01.058-5 | Puncdo Aspirativa por Agulha Fina — Mama* RS 66,48 2 RS 132,96
02.01.01.060-7 | Puncio de Mama por Agulha Grossa* RS 140,00 10 RS 1.400,00
TOTAL POR GRUPO - | | 335
i S _ VALOR META VALOR
CODIGO Diagndstico por Radiologia ,
UNITARIO | MENSAL MENSAL
102.04.01 Exames Radioldgicosda Cabega e Pescogo® RS 7,92 200 RS 1.584,00
02.04.02 Exames Radiologicosda Coluna Vertebral* RS 10,15 600 $ 6.090,00
02.04.03 Exames Radio@g_igosdo Tarax e Mediastino™ RS 23,67 900 RS 21.303,00
02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral para Rastreamento* RS 45,00 600 RS 27.000,00
02.04.04 Exames RadiologicosCintura Escapular/Membros Superior® | RS 6,77 450 | R53.046,50
02.04.05 Exames Radioldgicos do Abdémen e Pelve* | R$ 36,14 40 | RS 1.445,60
02.04.05.005-7 | Fistulografia RS 45,34 1 RS 45,34
02.04.05.006-5 | Histerossalpingografia RS 45,34 1 RS 45,34
02.04.05.015-4 | Radiografia de Intestino Delgado (Transito) RS 47,59 1 RS 47,59
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia RS 52,11 2 RS 104,22
[02.04.05.018-9 | Urografia Venosa B RS 57,40 2 | R$114,80
020806 | Exames Radiologicos da Cintura Pélvica e Membios Inferior® | R$8,51 | 1080 | R$9.190,80 |
A TOTAL POR GRUPO 3.877 R$70.0li_7',19
. - o _ , VALOR | META VALOR
COoDIGO Diagnostico por Ultrasso-nograha pernhes MENSAL |  MENSAL
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica (Adulto e Infantil) B _R$ 39,94 80 | R$3.19520
[02.05.02.004-6 [ Ultra-Sonografia de Abdomen Total R$37,05 | 222 [ R$8424,90

o
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02.05.02.014-3 | Ultra-Sonografia Obstétrica RS 24,20
02.05.02.018-6 | Ultra-Sonografia Transvaginal RS 24,20
02.05.02.005-4 | Ultra-Sonografia Aparelho Urinario RS 24,20
02.05.02.006-2 |Ultra-sonografia de Articulagdo RS 24,20
02.05.02.007-0 | Ultra-sonografia de Bolsa Escrotal RS 24,20 10i RS 24.224,20
02.05.02.009-7 | Ultra-Sonografia Mamaria Bilateral RS 24,20 i e
02.05.02.010-0 | Ultra-Sonografia de Préstata (via abdominal) RS 24,20
02.05.02.012-7 | Ultra-Sonografia de Tiredide RS 24,20
02.05.02.016-0 | Ultra-Sonografia Pelvica Ginecologica | RS 24,20
02.05.02.017-8 | Ultra-Sonografia Transfontanela RS 24,20
TOTAL POR GRUPO 1.303 RS 35.844,30
i . .. . VALOR META VALOR
CoDIGO Diagnostico por Endoscopia P
UNITARIO | MENSAL MENSAL
102.09.01.002-9 | Colonoscopia (Coloscopia)* RS 112,66 50 RS 5.633,00
02.09.01.003-7 | Esofagogastroduodenoscopia® Sl | RSABE6 | 400 R$ 19.264,00
02.09.04.001-7 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) * RS 36,02 5 RS 180,10
02.09.04.002-5 | Laringoscopia * RS 47,14 5 RS 235,70
TOTAL POR GRUPO 460 R$25.312,80
. . i . VALOR META VALOR
CODIGO Diagnose em Cardiologia . ’
| UNITARIO | MENSAL MENSAL
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma* RS 5,15 350 RS 1.802,50
B TOTAL POR GRUPO - 350 | RS 1.802,50
. L . VALOR META VALOR
CODIGO Diagnostico em Neurologia 5
B UNITARIO | MENSAL MENSAL
02.11.05.003-2 | Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicam.* RS 25,00 70 R$ 1.750,00
TOTAL POR GRUPO 70 RS 1.750,00
: , = . . . ., . VALOR META VALOR
CODIGO Diagndstico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia ¥
UNIT_!\RID MENSAL ME[\ESAL
02.11.07.014-9 | Emissdes Otoacusticas Evocadas p/_ Triagem Auditiva 13,51 40 RS 540,40
s - TOTAL POR GRUPO 40 R$540,40
y o i . . VALOR META VALOR
CoDIGO Diagnostico e Procedimentos Especiaig em Hemoterapia - B
. UNITARIO | MENSAL NIET_\:TS,’\.L
_Og_._12.01.001—8 Exames Imunohematologicos Em Doador De Sangue RS 15,00 350 R$ 5.250,00
02.12.02.006-4 | Processamento De Sangue RS 10,15 350 RS 3.552,50
o ~ TOTALPORGRUPO - | | 700 | R$8.80250
: . VALOR META VALOR
CODIGO Hemoterapia 7 )
UNITARIO | MENSAL IVIENSAL
03.06.01.001-1 | Coleta de sangue para transfusdo - RS 22,00 350 RS 7.700,00 |
{03.06.01.003-8 | Triagern clinica de doador de sangue - R$ 10,00 | 400 R$ 4.000,00 |
 TOTALPORGRUPO | 750 | R§11.700,00
) . L . VALOR META VALOR
CODIGO Procedimentos Cirdrgicos (Pequenas cirurgias) ; i )
o D o _ | UNITARIO | MENSAL MENSAL
04.01. 2 04.12. | Cirurgias Plasticas Ambulatoriais e outras pequenas cirurgias RS 23,26 23 R$ 534,98
TOTAL POR GRUPO 23 R$ 534,98
. i L o VALOR META VALOR
CODIGO Procedimentos Cirdrgicos do Aparelho Geniturinario p
UNITARIO | MENSAL MENSAL
04.09.04.024-0 | Vasectomia RS 306,47 2 ! RS 612,94
04.09.05.008-3 | Postectomia RS 219,12 1 RS 219,12
TOTAL POR GRUPO - 3 RS 832,06
. ) L o VALOR META VALOR
CODIGO Procedimentos Cirdrgicos (Anestesiologia) P i )
UNITARIO | MENSAL IVIENSAL
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional i RS 22,27 50 R$ 1.113,50
TOTAL POR GRUPO 50 RS 1.113,50
TOTAL GERAL 7.961 i!S 168.480,22

(*) Os procedimentos destacados com fundo verde sio procedimentos com agenda regulada.

As seguintes agendas deexames deverdoser ofertadas com overbooking,nos respectivos

percentuais:Ultrassonografia: 10%, Esofagogastroduodenoscopia: 10

(74

% e Colonoscopia: 15%. P

o/
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Atendendo os pressupostos das urgéncias referenciadas em Gineco-obstetricia e Traumato-
ortopedia, e, considerando os atendimentos que ndo geram internagdo, o Hospital devera executar os
seguintes procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial, em cardter de urgéncia-
emergéncia/livre demanda:

Tabela 19 - Procedimentos de Urgéncia emMédia Complexidade Ambulatorial

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO VAL,OR SHERA CHETH
UNITARIO MENSAL MENSAL
03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em GINECOLOGIA e OBSTETRICIA RS 11,00 1.100 ‘ RS 12.100,00
03.01.06.006-1 Atendir?ento de Urgéncia em TRAUMATOLOGIA e RS 11,00 1.7 RS 19.052,00
ORTOPEDIA
03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em CLINICA GERAL e PEDIATRIA RS 11,00 1(;0 RS 1.10;),00
03.01.06.002-9 | Atendimento de Urgéncia ¢/ Observacéo RS 12,47 700 RS 8.729,00
03.01.06.010-0 Mendﬁmr'll‘o Ortopédico com Imobilizagdo Provisdria RS 13,00 320 RS 11.161:0_(5_
| 03.01.01.007-2 | Consulta em Cirurgia plastica RS 10,00 30 RS 300,00
4305169 i _Trat.amento. de.Doengas do Sistema Osteamuscular e do RS 28,30 A5 RS 28.300,00ﬂ
Tecido Conjuntivo
ISR 04.08 Cirurgia Do Sistema Osteomuscular - Redugdes RS 36,30 46 - RS IQGEES(T
02.01.01.054-0 Puncdo por esvaziamento RS 13,25 19 RS 251,75
02.03.01.003-5 7Exam@ de Citologia (Exceto Cérvico-Vaginal e de Mama) §$ 10,65 20 RS 2]73.,—00_
02.03. 01 O[ Exame C\Lumtologwco de i\/]mna RS 35,34 3 7 35 106,02
02.03.02. UOL 4 . Due‘n;ruiminrm de Recoptoru Tumoml. Hormonais _R‘ 65 [ 7 tJ 9_ E:?" UJ
02.03.02.002—2 Exame de Andtamo de Cale Uterino - ! RS 43 21 O_ RS O OD
R — Exame Anatomo Il' ::L.L;IE)gico P./ Congelamento / Parafina RS 24,00 60 RS 18.000,00
- (Exceto Colo Uterino)- Peca Cirurg. o, ) -
02.03.02.004-9 Imu whlstoqwmma de Ncon\aswas Mahgmas (P()r Malcadol) RS 92,00 130 RS 11.960,00
02. 03-(_)?_066 5 [xamﬂ Anatomopatologico de Mama - Biopsia RS 45,83 5 %b f.8f 45
020302007—_3_ Exame Anatomorfrnr;a‘t"ologlco de--i{)l.;;na - Peca CII’JIgiCEI P R$ 45,21 s | RS 648, 13“ '
B 02.04.01 Exames Radioldgicos da Cabega e Pescogo RS 7,92 17 RS 134,64 7
(}2.04.01;1- Exanm; I??ld'\:)lok?icos da Co\una Verle;ali e RS 10,15 ) 80 RS@??ZT(BG
Dz.Dil.Oé R Exames Rad\oloplcos do Torax e Medrast..w ----- _ B RS'23,67 115 I RS 2.722,05
. O?.W.(M.C.Jfl | Exames Radiologicos Cintura Esca pular e dos Membros RS 6,77 | '/OO“ ”H’:S 4.739,00
Superiores —
02.04.05 Exames Radioldgicos Do Abdomen e Pelve RS 36,14 7 - RS 252,98
— ::3;722;4m[ogmos Da Cintura Pélvica e i\fcmbros RS 8,51 530 RS 7.063,30
02.(}5‘01.1 .004-0 7LVJ‘llt‘r;a--Son0gafia ¢/ Doppler Colorido de Vasos (Até 3 Vasos) RS 3:3,60 1 RS 39,60
02.05.02.004-6 | Ultrassonografia de Abdémen Total RS 37,95 25 RS 948,75
O? O_u 02 ()1” 3 LJIerssonouw fia Obstetrica RS 24,20 140 R$ 3.388, UO
(J)_ u 7 )‘?,.Olg-l Uit.uso IDEIa[Id OI)JU trica ¢/ Doppler (.ulux ido e Pulsado RS 39,60 25 RS JQO,UO
EE)'J.DZE.OH;’-O U\trassol oprafia \-‘qlvnca (Ginecoldgica) RS 24,20 - 3 - RS 72,60
i 5205‘02.018“6 Ultrassonografia 'I'ransvag‘u‘-ml o RS 24,20 120 RS 2.904,00w
02.11.04.006-1 | Tococardiografia Ante-Parto - RS 1,69 240 | RS 405,60 )
03.01.10.001-2 Rcsmlnislragﬁo de Médicarncntos na Atengdo Especializada RS 0,63 2?(3.1(] ‘ I{$, l.Zi)b,3O !
04.01.01.001-5 | Curativo Grau |l Com ou Sem Debridamento 1 ks 3;,40 630 R$ 20.412,00 i/
- Gfl.05.05j025—9 Rgt'\rada Dnz Corpo Es&anho De C(')rnea ' RS 25,00 5 A ri( 125,00
()4.09.0_7_.(}1}2 Drenagem de Glan dl ila de Be :rl.wo.m . i RS 12,97 1 I _|{3 17_,977”.
02.12_01-.092-6 E xames llu_—1 r;msfus:m Lns \ ' RS 17,0"} 7 70 RS JL‘JZbU =
OZ.li.d;DU:i:fl [ Exame: 7:5;1:&[: ionais 1l - . RS 17,04 -. 70 RS 1.192,80
70306.()2.005 8 | Transfusio u. concentrado de Iwrr acias S | RS E;‘:,OSJ 70 | i g ‘-_bm
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03.06.02.007-6 | Transfusio de concentrado de plaguetas

| =
03.06.02.010-6 | Transfusdo de plasma fresco
TOTAL POR GRUPO | | 11.179 H—$ 159.139,86
. Procedimentos OftaI;o—légicos de IV!éc-Iia Complexidade Ambulatorial - Livre Demanda
CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO VAL.OR WETA T
UNITARIO MENSAL MENSAL
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassénica RS 14,81 230 RS 3.406,30
02.05.02.008-9 | Ultra-Sonografia de Globo Ocular / Orbita RS 24,20 . 50 ‘-RS 1.210,00

E—U .-06‘()01-1 Biometria Ultr;;sonica (Monocular) RS 24,24 100 R RS 2.4 24,70_57'
02.11.0-5...002—0 BEUUﬂCroscopia De rt:xﬁlio De Olho 4";25 1234 | 900 R‘a 11-.106,()0
02.11.06.003-8 _éamp'\meiria Computadorizada ou Manual com Grafico RS 40,00 250 RS 10060_00_
02.11.06.011-9 | Gonioscopia RS 6,74 84 RS 566,16 1
02.11.06.012-7 | Mapeamento De Retina Com Grafico RS 24,24 300 RS 7.272,00
02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea RS 24,24 70 ' RS 1.696,.3;0_
02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular . ) RS 24,68 150 ) RS 3.702,00
UZ!..‘HLJB.‘OE&-G Relmaéraha I-'luore;c-enlc Btno&i!ér L RS 64,00 b 6 RS 384,7(7]—(-)_ i
02.1 1—.(_35.07. 1-6 | Teste de Schirn-mr RS 3,37 _lié RS 121,32
02.11 :56.0?22-4 Teste de Visdo de Cores _ RS 3,37" 88 - R$ 2%,-5'57
02.117..(-)(;).0255—9 Tono'rnet‘rla X E;,Zﬁ 45()( RS 1.75"16,50
02.11.—5;3‘026—'.’ Tonografia Com—putudorizada de Cornea RS 24,24 130 - RS 3.15_1,20
04.05.01.001-0 ) _Corre-.;éu Cirurgica de Entropio ;.' Ectropio RS 203,74 2 RS 45]_48

_0-5;‘05.01.0?5 7 };élga1géi}urgico de Triguiase C/ ou 5/ enxerto RS 278,90 1 - RS 2%é,F;‘(J
04.05.05.004-6 Ci;locriocoagu!agéo / Diatermia B RS 587,51 1 ‘ RS 57%';1__
04.05.05.015-1 !mpTame Secundario de Lente intra-ocular - lio 7 RS 1.11-2,;33 1 o \[ RS ].112,837
U-’!.OB.OSjOEl—G Rocob—r—i-mem(J conjuntival 7 RS 172,2;“ i 1 . _RS 1/2,.?."7 7
0‘1.05.()1.007_9 l—j;eresc de Calazio ¢ Outras Plequenas Lezﬁ‘egda Palpebra e RS 78,75 N 3 RS j;()gsi

Sup v il L =
04.05.02.002-3 | Correcéio Cirlrgica Estrabismo ( até 2 musculos) RS 815,42 2 RS 1.630,84
401’;05,03.%4-5 Fotocoagulacdo a Laser RS 75,15 12 RS 901,8{5 -

. OfI.OS.OBE]E-L’I Vitrectomia Anterior RS 381,08 1 RS 39;-1,08
04.05204.020—2 ?fatamonto de Ptose Palpebral I RS 449,44 1 RS 449,44
G/I.US.OZGZI—() Hde-pgsicionamemo Lente Intraocular o RS lrlSB,GU | 'P __R:Z 907,20
L_)'I.U‘).Ub,()(u—{) Capsugtomia a Yag Laser 7 RS 78,75 :L;— RS ]..023,75
[54.0!3.05.0(589 Exereks;z tumor conjL.mLiva - - RS 82,2_8777' 3 1 o RS 82,28 .'/‘
U~"l.05.05.(3‘.;]9~7 Faéecl‘omia C/ Implante De Lente Intra-Ocular RS 531,60 1 RS 531,60 \!I 5
04.05.05.010-0 | Facectomia S/ \rﬁpla nte De L(]f-lt(E Intra-Ocular RS 483,60 1 RS 483,60 :
04.05.05.011-9 | Facoemulsificacao ¢/ implante de—lenle (rigida) RS 651,60 4 RS 2.606,40
04.05.05.012-7 | Fototrabeculoplastia a Laser RS 45,00 1 RS 45,00

—()4.05.05.019—4 Iridotomia a Laser RS 45,00 10 RS 450,00
04.05.05.030-5 | Sutura de Cérnea RS 164,08 1 RS 164,08
04.,05.05.032-1 | Trabeculectomia RS 898,35 1 i RS 898,35

_071‘.(7)5.05.03541_ Tratamu_r:.lo Cirurpico de Plerigio o - RS 209,55 11 RS 2.205,05

) B PO Po o o 2,915 R$Gé.499,55w -

TOTAL POR GRUPO
TOTAL GERAL | 14.094 R$221.639,41 L.

Seguindo as prerrogativas das Redes de Alta Complexidade e da capacidade de resposta as
necessidades de salde da populacdo usudria do SUS, a Tabela 20demonstra o quantitativo de

procedimentos de Alta Complexidade Ambulatoriz! eletivos a serem disponibilizados pelo Hospital.
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Tabela 20 - Procedimentos de ditgnose, terapia e tratamento - Alta Complexidade Ambulatorial

coDIGO | PROCEDIMENTO VALOR META
P P VALOR MENSAL
DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA UNITARIO MENSAL
02.06 ‘ Tomografias reguladas (quaisquer do grupo de tomografias) RS 109,06 128 RS 13.959,68
TOTAL POR SUBGRUPO 128 RS 13.959,68
VALOR META
TRATAMENTO EM ONCOLOGIA 5 VALOR MENSAL
B UNITARIO | MENSAL .
03.04.02 Quimioterapia Paliativa — Adulto RS 1.157, fw’ 377 RS 436.328,49
03.04.04 Quimioterapia Prévia (Neoadjuvante/Citorredutora) — Adulto RS 1.134,30 48 RS 54.446,40
03.04.05 Quimioterapia Adjuvante (Profilatica) — Adulto RS 1.121,88 30 RS 33.656,40
03.04.06 Quimioterapia Curativa — Adulto RS 1.541,58 2 RS 3.083,16
03.04.08 Quimioterapia - Procedimentos Especiais RS 660,25 24 RS 15.846,00
TOTAL POR GRUPO 481 RS 543.360 45
TOTAL GERAL 609 RS 5)7 370 13

Atendendo os pressupostos das urgéncias referenciadas em Gineco-obstetricia e Traumato-
ortopedia, e, considerando os atendimentos que nao geram internacdo, o Hospital devera executar os
seguintes procedimentos de AltaComplexidade Ambulatorial, em carater de urgéncia/emergéncia:

Tabela 21 - Procedimentos de Urgéncia em Alta Complexidade Ambulatorial

cODIGO VALOR CUSTE!O

SIGTAP EROEEDIMENTS unitArio | META MENSAL
02.06.01.001-0 Tomografia Computadoritada de Coluna Ce=rvical C/ous/ RS 86,76 19 RS 1-0"-1"1,12
Contraste ) ] . |
07.06.01.002:8 Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra C/ousS/ RS 101,10 10 RS 1.011,00
Contraste - ]
02.06.01.003-6 I(;:]tc?fgim Computadorizada de Coluna Toracica C/ ou S/ RS 86,76 2 RS 347,04
02.06.01.004-4 15:15_?;;1;? Computadorizada de Face / Seios da Face / Artic. RS 86,75 10 RS 867,50 |
"02.06.0'.1 .Eiuaz Iumobmn a Computm w ada cte Pescogo . v . RS 86,75 7 1 RS 8@75
7l(i?.‘06.()1.-[].07—9 Tomografia Compuudol \?Eidd do CI’EII\EO o B i mi‘LS 97,44 . 120 ) RS 11.692,80
70727,06.02.001-5; Tomografia de /\E’thU|d(,r\(,5 do I\/\Lmbfo Superior RS 86,75 1 3 RS 266,7,5
02.06.021002-3 Tomografia Com putadomadﬂ de Segmentos f\pendmula res ‘ RS 86,7’75 9 RS 780,75 ]
02.06.02.003-1 | Tomografia Computadorizada de Tdrax RS 136,4? 15 RS 2.046,15 |
02.06.03.001-0 | Tomografia Computadorizada de Abdémen RS 138,63 15 | RS 2.079,45
O? 06.03.002-¢ | Tomografia Computadorizada de ArticulagBes do Membro Inferior RS 86,75 4 RS 347’,06__
02 06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Pehf:a / Bacia RS 138,63 2lU RS 2.772,60
02.10 Arter 0g|ahds RS:SD/I,SB. T R$_SO/I,33 B
04.0§.05.037-2 Facoemulsificacao ¢/ implante de lente {dobmvul) RS 771,60 3 45 RS 34.722,00
| TOTAL o - 269 | R$58.558,74 | 3
i )Tou.ss 05 |\( didos de to umnmltns‘. de urgéncia deverfio ser enviadas posteriormente a Secralar ia de Saude para auditoria. / =

As internactes e procedimentos cirtrgicos, para fins de execucio desse Plano Operativo,

foram divididos em internactes por especialidade (clinica, cirdrgica, obstétrica e pediatrica). (’»{iw—
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A capacidade de internagdes por especialidade foi definida pelo numero de leitos SUS
associado as médias de permanéncia e taxas de ocupagdo esperadas.Levando em consideragdo a série
histérica de producdo hospitalar do prestador. A definigdo de Cirurgias Ambulatoriais segue a Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP) e baseia-se na necessidade de rotatividade de leitos, viabilizando ao
Hospital a capacidade de retaguarda as Unidades de Pronto Atendimento.

Tobela 23 - Disponibilizag@o de Cirurgias e Internagdes

INTERNACOES POR Ne MEDIADE | META MENSALDE [ VALOR UNITARIO [ oat
ESPECIALIDADE Leitos | PERMANENCIA | INTERNACOES | NTERNACOES - MAC

| Cirdrgico s | s 300 RS 1.244,66 | R$373.398,00
Clinico 62 7 250 RS 937,48 RS 234.370,00
Obstétricos 6 30 RS 1.489,90 RS 44.697,00
parto Normal 28 3 154 R$ 583,56 | RS89.868,24
Parto Cesariano 10 111 | R$ 903,31 | RS 100.267,41
Pedidtricos 16 5 115 RS 1.124,29 RS 129.293,35
TOTAL 167 960 RS 971.894,00

As internagGes em UTI passam, a serem remuneradas separadamente das Internagdes sem
UTI, de acordo com as Redes de Urgéncia e Emergéncia e Cegonha, em que o Ministério da Saude custeia
os leitos qualificados, a RS 800,00/dia considerando uma Taxa de Ocupagdo de 90%. De acordo com a
Portaria 1.267 de 20/06/2012, foram qualificados 16 leitos de UTI Adulto Tipo Il e 2 Leitos de UTI

Pedidatrica Tipo Il pela RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Ainda foram qualificados 6 leitos de UTI Neonatal tipo Il e 2 Leitos de UTI Adulto tipo Il pela

Rede Cegonha, de acordo com a Portaria 3.139/2012, e 6 leitos de UCI Convencional e dos 2 leitos de UCI
Canguru, de acordo com as Portaria MS n® 1.180/2016 e 2.106/2016.

A
Tabela 24 - Internagées em UTl e UC! /
_ — [\ »
BASE LEGAL SITUACAO
wv
z [®] VALOR MENSAL VALOR SOMA - VALOR
INTERNACAQ - UTI/U [ 4
¥ ¢ho-uTi/uC Aprovacio do A-Aprovado | 1 | -REDESTEMATICAS | MENSAL-MAC MENSAL
Plano de Agio D - Disponivel
Regional I = Indisponivel
UTI QUALIFICADA RUE - ADULTO Pt. 1267/2012 A/D 16 RS 140.720,64 RS 232.977,07 RS 373.697,71
il QU‘AUHCADA I Pt. 1267/2012 A/D 2 RS 17.590,08 RS 29.122,13 RS 46.712,21
PEDIATRICA
u QUA.UHCADA REDE CEGONHA 1 3139/2012 A/D 6 RS 52.770,24 RS 87.366,40 | RS 140.136,64
NEONATAL
UDQUALIEICADA REDRCECLIIR Pt. 3136/2012 AD 2 RS 17.590,08 RS 29.122,13 RS 46.712,21
ADULTO
UCI CONVENCIONAL HABILITADA PE 118_0/&0,1,6 A/D 6 RS 16.425,00 RS 29.565,00 RS 45.990,00 b
i @ 2106/2016 - i} - , _ | —
. Pt. 1180/2016 L o B & —
¥ U HAB AD 2 RS 8.212,50 1§ 8.212,50 | —
U(;I”( ANGURU HABILITADA ¢ 2106/2016 / A& 5 RS J—
UTI NAO QUALIFICADA 3 RS 43.683,20 RS 43.683,20
TOTAL 37 RS 245.096,04 RS IIGU.OHB,E RS 705.144,47 "
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Para possibilitar o cumprimento de metas de procedimentos cirtrgicos eletivos, o Hospital
Santo Amaro compromete-se a viabilizar a abertura dos centros cirurgicos com toda sua capacidade
operacional e no nimero de turnos necessarios ao atendimento desta meta.

O Hospital deverd realizar cirurgias eletivas em TODAS as especialidades cirtrgicas a fim de
atender a demanda do municipio,devendo realizar,minimamente,74 cirurgias eletivas por més,
contemplando minimamente os seguintes procedimentos elencados na tabela 25:

Tabela 25 - Rol de Cirurgias Eletivas

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO GRUPO DE CIRURGIAS TST‘E_’;L
0406020566 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) N R o
0406020574 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
0407030026 | COLECISTECTOMIA ] COLECISTECTOMIAS 13
0407040064 | HE RNIOPLASTIA EPIGASTRICA o ) ' o
0407040080 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL
0407040099 HERNIOPLASTIA \NGU\NJ‘\C(BlU\W ER!’\L) : ) .
B e ALY i s - — HERNIAS 25

0407040102 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
0407040110 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE
0407040129 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI

04080101
08010142 | pROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) B
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
1
0408010185 | ACROMIO-CLAVICULAR _ .
[* P J A\ A [
0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO

CIMENTADA/HIBRIDA \

0408050055 ARTROPLASTIA TOTALiDE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO
0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DQ JOELHO

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO

TRAUMATO-ORTOPEDIA 06

| 0108030160 (cpuzapoAnTERIOR)
_ RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
0408050179 |\ -0 1j7ADO POSTERIOR C/ OU 5/ ANTERIOR)
105050896 | TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL )

0409060100 | HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL)
0209060119 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) .
| 0409060135 | HISTERECTOMIA TOTAL 7 | misTEReCTOMIA 12 s\

0409060216 | OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA \ /|
0416060064 | HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA \

0409070050 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR COLPOPERINEO 08

TOTAL i

De acordo com as prerrogativas constantes das Portarias que definem as Politicas Nacionais
de Alta Complexidade e suas respectivas habilitagbes destinadas ao Hospital Santo Amaro, o Hospital
devera realizar mensalmente o quantitativo de cirurgias de alta complexidade descritos na Tabela 26
abaixo. Esses procedimentos serdo computados no total das cirurgias pactuadas.

Tahela 26 - Procedimentos cirdrgicos OBRIGATORIOS das Redes de Alta Complexidade

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTOS POR FORMA DE ORGANIZACAQ — ALTA COMPLEXIDADE META MENSAL
04.03 Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periférico )
— - e 15 -
04.06 Cirurgia do Aparelho Circulatorio ] Lc——-‘ —"
04.08 Cirurgia do sistema osteomuscular 05 ]
04.16 Cirurgia em oncologia 25
TOTAL 45
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FINANCIADOS PELO FUNDO DE ACOES

Os procedimentos ambulatoriais de Nefrologia, financiados pelo FAEC deverdo ser
disponibilizados & Gestdo Municipal de acordo com sua habilitagdio em Alta Complexidade em

Nefrologia.

Os procedimentos que eventualmente forem realizados pelo Hospital Santo Amaro de
Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, também financiados pelo FAEC, deverdoser devidamente
faturados pelo Hospital e encaminhados a Secretaria Municipal de Satde, que fard o processamento das

informacdes ao Ministério da Saude.

Assim sendo, tendo em vista a série histdrica de produgdo do Hospital em procedimentos
financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e de Compensagdo - FAEC, este Plano Operativo prevé um
financiamento mensal estimado emR$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) para esta finalidade.
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Tabela 28 - Etapas de execugdo do Plano Operativo

Prefeitura Municipal de Guarujd

ESTADO DE A0 PAULO
GABINETE DO PREFEITO

UNIDADE DE GESTAQ ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA

Av. Santos Dumont, n° 800 — Vila Santo Anténio — Guaruja/SP

11432-440 - e-mail: guaruja.expediente@guaruja.sp.gov.br

ETAPAS DE EXECUCAO

Fone: (13) 3308-7000 (PABX)

DA COMISSAO DE

METAS

Consultas
ambulatoriais

Procedimentos
Eletivos de Média
Complexidade

Procedimentos
Eletivos de Alta
Complexidade

DA CONVENIADA H
AVALIACRO
Entrega de agendas / :Sub[neter w Envioga Proc.iugao i
Execugiio de agendas autorizagdo através do Ambula.torla! e Avaliagdo
SISREG Hospitalar )
Mensal até o dia 10 Mensal até o dia 10 Mensal —apos o
do més anterior a N/A do més subsequente fechamento do
execugdo da agenda ao executado faturamento
Mensal até o dia 10 Mensal até o dia 10 Mensal —apds o
do més anterior a N/A do més subsequente fechamento do
execucdo da agenda ao executado faturamento
Mensal até o dia 10 Mensal até o dia 10 Mensal —apds o
do més anterior a N/A do més subsequente fechamento do

execugdo da agenda

ao executado

faturamento

Internacdes em

Diariamente —a cada

Mensal até o dia 10

Mensal —apds o

uTl

solicitagdo

ao executado

i Fei N/A R do més subsequente fechamento do
especialidades solicitagdo
ao executado faturamento
" g Mensal até o dia 10 Mensal —apds o
Internagdes em Diariamente —a cada .
N/A do més subsequente fechamento do

faturamento

7 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os recursos serdo disponibilizados de acordo coma andlise do cumprimento das metas,

avaliadas por grupo de procedimentos pactuadog, e conforme estabelecido nas faixas de desempenho
L]

discriminadas a segulir:

Tabela 29 - Faixa de Cumprimento e Percentual Pago - Metas Fisicas e Qualitativas

Faixa de desempenho- Metas Fisicas e

| Qualitativas - Indicadores Pactuados

Percentual do Total de Recursos

Destinados ao desempenho

Acima de 90%

100% do valor

75a 84,99%

852 89,99%

93% do valor

85% do valor

70a74,99%

75% do valor

Abaixo de 70%

Percentual correspondente




O wvalor total anual

ESTADO DE SA0 PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Prefeitura Municipal de Guarujd

UNIDADE DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Av. Santos Dumont, n° 800 — Vila Santo Anténio — Guaruja/SP
11432-440 - e-mail: guaruja.expediente@guaruja.sp.cov.br

Fone: (13) 3308-7000 (PABX)

8.DEFINICAO E REPASSE DOS RECURSOS FINANCEIROS

estimado para execugdo do presente

Plano Operativo é de

RS 76.897.621,82(setenta e seis milhdes, oitocentos e noventa e sete mil, seiscentos e vinte e um
reais e oitenta e dois centavos),que correspondem a um valor de repasse mensal ao HOSPITAL de
até RS 6.408.135,15(seis milhdes, quatrocentos e oito mil, cento e trinta e cinco reais e quinze

centavos), conforme abaixo descrito:

Tabela 29- Aplicagdo dos Recursos Financeiros

| - COMPONENTE POS-FIXADO FONTE VALOR MENSAL VALOR ANUAL %
A) Alt i A ial —
) Alta Complexidade Ambulatorial MAC R$ 557.320,13 | R$ 6.687.841,56 | 8,70%
Procedimentos Eletivos
lexi | ial -
Bimite Compleidagepmbubmnal MAC R$ 58.558,74 | R$702.704,88 | 0,91%
Procedimentos de Urgéncia/Emergéncia
C) FAEC - Nefrologia/Mamografia/Transplantes FAEC RS 400.000,00 RS 4.800.000,00 6,24%
SUBTOTAL RS 1.015.878,87 | RS 12.190.546,44 15,85%
Il - COMPONENTE PRE-FIXADO FONTE VALOR MENSAL VALOR ANUAL %
D) Consultas Ambulatoriais em Especialidades MAC RS 37.063,00 RS 444.756,00 0,58%
E) Media Complextdadle Ambulatorial - MAC RS 168.480,22 | RS$2.021.762,64 | 2,63%
Procedimentos Eletivos
F) MEdis Comipiexiuade Ambalgtorial - MAC R$ 221.639,41 | R$2.659.672,92 | 3,46%
Procedimentos de Urgéncia/Emergéncia
G) Internacgtes em Especialidades MAC R$ 971.894,00 | RS 11.662.728,00 | 15,17%
H) Internagées em UTI e UCI MAC RS 460.048,43 RS 5.520.581,20 7,18%
e ; MAC .
I} Componente Potta de Entrada Hospitalar - RUE (RAU HOSP) RS 300.000,00 | RS 3.600.000,00 | 4,68%
J) Incentivos Federais - Internacdo em UTI. e UCI - MAC
Reda Cestbaa Radede i éficia (RAU HOSP/ RS 245.096,04 RS 2.941.152,48 3,82%
o e RCE RCEG)
| - T CaTlaacs e
K) Incentivo de Adesdo a Contratualizaciio Federal MAC RS 578.375,11 RS 6.940.501,32 9,03%
IAC Federal
L) INTEGRASUS MAC RS 39.443,41 RS 473.320,92 0,62%
M} INCENTIVO HOSPITAL 100% SUS MAC RS 359.416,66 RS 4.312.999,90 5,61%
N i 3 ali "
Hincentlva'de Adeodod Contratializacio Tesouro | pe 4 £43.100,00 | RS 18.517.200,00 24,08%
Municipal - Variavel Municipal
ncentivo de Ades3 tratualizacs
O)Jna?e_ntlvo §e desdo a Contratualizacdo Tesc‘!,ulro RS 467.700,00 RS 5.612.400,00 7.30%
Municipal - Fixo Municipal
SUBTOTAL R$ 5.392.256,28 | RS 64.707.075,38 | 84,15%
TOTAL RS 6.408.135,15 | RS 76.897.621,82 100,00%

(*) Recursos federais de incentivo a Contratualizacdo de acordo com as Portarias GM/MS 504, de 08/03/2007; 3130, de
26/12/2008; 2506, de 27/10/2011; 1416, de 09/07/2012 e 3172, de 31/12/2012.

I - Componente Pés-Fixado, correspondente aos procedimentos de Alta Complexidade

Ambulatorial e dos procedimentos financiados pelo Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes
(FAEC), calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados ao HOSPITAL a posterior

(pds-producdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente 3 respectiva transferéncia

financeira de recursos do FNS/MS e Fundo de Agdes Estratégicas e Complementacdo — FAEC,
respectivamente), de acordo com produgdo mensal aprovada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
até o limite de transferéncia do FNS, respeitado similarmente, o limite estadual para as modalidades de

Procedimentos Estratégicos e conforme programagdo disposta no Plano Operativo, estimando-se

parcelas mensais de até RS 1.015.878,87(um milhdo e quinze mil e oitocentos e setenta e oito reais e

oitenta e sete centavos), sendo composta pela somatéria dos seguintes recursos:




C)

Prefeitura Municipal de Guarujd
ESTADO DE SAQ PAULO
GABINETE DO PREFEITO
UNIDADE DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
Av. Santos Dumont, n° 800 — Vila Santo Antonio — Guaruji/SP
11432-440 - c-mail; guaruja.cxpedientef@ouaruja.sp.cov.br
Fone: (13) 3308-7000 (PABX)

Alta Complexidade Ambulatorial - Procedimentos Eletivos: valor correspondente ao financiamento
deProcedimentos de Alta Complexidade Eletivos, estimando-se parcelas mensais de até RS

557.320,13 (quinhentos e cinquenta e sete mil e trezentos e vinte reais e treze centavos);
Alta Complexidade Ambulatorial - Procedimentos de Urgéncia/Emergéncia: valor correspondente

ao financiamento deProcedimentos de Alta Complexidade executados em regime de urgéncia
médica, estimando-se parcelas mensais de até RS 58.558,74 (cinquenta e oito mil e quinhentos e

cinquenta e oito reais e setenta e quatro centavos); e
Fundo de Ag¢bes Estratégicas e Compensacdes - FAEC, valor correspondente ao financiamento de

Procedimentos de Alta Complexidade, financiado pelo Ministério da Salde, repassado
integralmente ao HOSPITAL de acordo com produgdo apresentada e autorizada pelo DATASUS,
estimando-se parcelas mensais de até R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

Il - Componente Pré—Fixado, correspondente as agdes de Média Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar e todos os incentivos de fonte federal e municipal, estimando-se parcelas mensais de até R$

5.392.256,28 (cinco milhdes e trezentos e noventa e dois mil e duzentos e cinquenta e seis reais e vinte

e oito centavos), sendo composta pela somatodria dos seguintes recursos:

D)

E)

G)

H)

)

Consultas Ambulatoriais em Especialidades: valor correspondente ao financiamento do grupo de
Consultas em Especialidades Ambulatoriais, estimando-se parcelas mensais de atéR$ 37.063,00

(trinta e sete mil e sessenta e trés reais);
Média Complexidade Ambulatorial - Procedimentos Eletivos, valor correspondente ao

financiamento de Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial, estimando-se parcelas
mensais de até RS 168.480,22 (cento e sessenta e oito mil e quatrocentos e oitenta reais e vinte
dois centavos);

Média Complexidade AmbRulatorial - ‘Procedimentos de Urgéncia/Emergéncia, valor
correspondente ao financiamento de Procedimentos de Média Complexidade Ambulatorial
executados em regime de urgéncia médica, estimando-se parcelas mensais de até RS 221.639,41
(duzentos e vinte e um mil e seiscentos e trinta e nove reais e quarenta e um centavos);
Internagtes em Especialidades, valor correspondente ao financiamento de internagtes em leitos de
especialidades, estimando-se parcelas mensais de até R$ 971.894,00(novecentos e setenta e um
mil e oitocentos e noventa e quatro reais);

Internagdes em UTI e UCI, recurso financeird® referente a parcela do Teto de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), para custeio dos leitos de UTI's e UCI's, estimando-
se parcelas mensais de até RS 460.048,43 (quatrocentos e sessenta mil e quarenta e oito reais e
guarenta e trés centavos);

Componente - Porta de Entrada Hospitalar - Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), recurso fixo de
origem federal, referente & porta de entrada hospitalar, componente da Rede de Urgéncia e
Emergéncia estabelecida no Plano de Agdo Regional da RRAS-7, que tem como linha de cuidado
prioritaria a Rede de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia, estimando-se parcelas mensais de
até RS 300.000,00 (trezentos mil reais);

Incentivo Federal - Internagiio em UTI e UCI - Redes Tematicas, recurso financeiro destinado ao
custeio e manutencdo das UTI's habilitadas na Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha, de
acordo com a Portaria GM/MS 1.267/2012, Portaria GM/MS n2 2.106/2016 e Portaria GM/MS n@
1.809/2019, estimando-se parcelas mensais de até RS 245.096,04 (duzentos e quarenta e cinco mil

e noventa e seis reais e quatro centavos);
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Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC Federal, recurso fixo de origem federal referente ao
Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (FNS)especialmente para garantir o custeio das equipes
que realizem servigos prioritérios e que tenham como caracteristica a dificuldade de fixacio no
municipio por questdes financeiras e de mercado, bem como aquisicdo de érteses e préteses, de
acordo com a necessidade de cada caso, de forma a n3o causar a desassisténcia e garantir o acesso
do paciente a assisténcia de média e alta complexidade em tempo oportuno, especificamente as
especialidades Buco-maxilo-facial, Neurologia, Neurocirurgia e Cirurgias Traumato-ortopédicas que
dependam de Orteses e préteses diferenciadas, estimando-se parcelas mensais de até RS

578.375,11 (quinhentos e setenta e oito mil, trezentos e setenta e cinco reais e onze centavos);
INTEGRASUS, recurso fixo de origem federal referente ao custeio e manutencdo dos Hospitais

Filantropicos, conforme a Portaria Conjunta SE/SAS/N278, de 23 de outubro de 2001, que Qualifica
o Hospital Santo Amaro a receber o incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Satide e Portaria
GM/MS n? 504, de 07 de margo de 2007, estimando-se parcelas mensais de até RS 39.443,41

(quarenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e quarenta e um centavos);
Incentivo 100% SUS, recurso fixo de origem federal referente a adesdo ao recebimento do Incentivo

Financeiro 100% SUS do Hospital Santo Amaro conforme a Portaria GM/MS n2 3.527, de 17 de
dezembro de 2019, estimando-se parcelas mensais no valor de R$ 359.416,66 (trezentos e

cinquenta e nove mil, quatrocentos e dezesseis reais e sessenta e seis centavos);
Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo - IAC Municipal Varidvel,recurso financeiro municipal

varidvel, que obedece a Tabela 29 - Faixa de Cumprimento e Percentual Pago - Metas Fisicas e
Qualitativas, tendo em vista que ndo dependem exclusivamente ao HOSPITAL o absenteismo e a
demanda. Estimando parcelas mensais deR$ 1.543.100,00(um milhdo e quinhentos e quarenta e
trés mil e cem reais), referente ao Incentivo a Contratualizacdo Varidvel, destinado a:

L]
1. Recurso de incentivo ao Servigo de Mastologiapara realizagdo dos procedimentos cirdrgicos

pertinentes, reconstru¢do de mamas, realizagdo de bidpsias confirmatérias, consultas pré e
pos-operatérias;

2. Recurso de incentivo e auxilio no custeio dos servicos de consulta ambulatoriais em
especialidades médicas;

3. Recurso de incentivo e auxilio no custeio dos servicos de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade; e,

4. Recurso de incentivo e auxilio no custeio dos servicos de internagdo em especialidades
médicas.

Conforme tabela a seguir:

Tabela 30- Distribuicdo dos valores do IAC Varidvel

FINALIDADE VALOR
Apoio a UNACON - Servigo de Mastologia RS 88.300,00
Consultas em Especialidades RS 80.000,00
Procedimentos em Media Complexidade Ambulatorial RS 300.000,00
Internagdo em Especialidades RS 1.074.800,00
TOTAL -- IAC VARIAVEL RS 1.543.100,00

o
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Incentivo de Adesdo & Contratualizagio - IAC Municipal Fixo,recurso financeiro municipal fixo,
estimando-se parcelas mensais de R$ 467.700,00 (quatrocentos e sessenta e sete mil e setecentos

reais), referente ao Incentivo a Contratualizagdo Fixo, destinado a:

1. Parceria Técnico-Financeira para Gestdo da Maternidade do Hospital Santo Amaro, de acordo
com o Decreto 9.365 de 06/05/2011 com manutenc¢do de equipes da Maternidade (obstetras,
neonatologistas e pediatras diaristas e plantonistas no alojamento conjunto, UTI e UCI), bem
como realizacdo dos testes que envolvem a maternidade quanto ao cumprimento a legislagdo
municipal (Teste do Olhinho, Orelhinha, Coracdozinho, Linguinha, Ortolani e Teste do Pezinho);
e,

2. Fornecimento de refeicdes (almogo e jantar) para pacientes aguardando vaga de internagdo
hospitalar nas UPA’s do Municipio e para pacientes usuarios do CAPS Ill, estimando-se um
guantitativo no fornecimento de 3.650 (trés mil) refei¢des por més, conforme tabela a seguir:

Tobelo 31- Distribuicdo dos valores do IAC Fixo

FINALIDADE VALOR - |
Parceria Técnico-Financeira - Maternidade RS 402.000,00 ‘
i‘l_forncciment‘o de Refeicbes - - ~ R$65.700 ___‘
L TOTAL = IAC FIXO RS 467.?00,004

Para efetivo cumprimento dos incisos | e Il desta clausula também deverdo ser observados os
seguintes requisitos, conforme determina o Artigo 28 doAnexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de
Consolidagdo MS/GM n? 2, de 28 de setembro de 2017, com origem na Portaria MS/GM 3.410, de

30 de dezembro de 2013: . \

1) - QUARENTA POR CENTO (40%) dos valores identificados com A, B, D, E, F, G e H, parcelas

correspondentes aos procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial Eletivos e de

Urgéncia, Consultas Ambulatoriais por Especialidades e Internagdes em leitos de especialidades e

de UTl e UCI, e que remontam uma soma total de RS 990.001,57(novecentos e noventa mil e um
real e cinquenta e sete centavos), sendo destes RS 222.928,05 (duzentos e vinte e dois mil e
novecentos e vinte e oito reais e cinco centavos) referente ao componente da Alta Complexidade
Ambulatorial Eletiva, RS 23.423,50 (vinte e trés mil e quatrocentos e vinte e trés reais e cinquenta
centavos) referente ao componente da Alta Complexidade Ambulatorial de Urgéncia, RS
14.825,20 (quatorze mil e oitocentos e vinte e cinco reais e vinte centavos) referente ao
componente de Consultas Ambulatoriais por Especialidades, RS 67.392,09 (sessenta e sete mil e
trezentos e noventa e dois reais e nove centavos) referente ao componente de Nédia
Complexidade Ambulatorial Eletiva, RS 88.655,76 (oitenta e oito mil e seiscentos e cinguenta e
cinco reais e setenta e seis centavos) referente ao componente de Média Complexidade
Ambulatorial de Urgéncia, RS 388.757,60 {trezentos e oitenta 2 oito mil e setecentos e cinguenta
e sete reais e sessenta centavos) referente ao componente de Internagdo em leitos de
especialidades eR$ 184.019,37 (cento e oitenta e quatro mil e dezenove reais e trinta ¢ sete
centavos) referente ao componente de Internacdes em UTI e UCI, que respectivamente serdo

repassados mensalmente ao HOSPITAL, como parte varidvel da parcela Pré—Fixada;
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2) - SESSENTA POR CENTO (60%) dos valores identificados com A, B, D, E, F, G e H, parcelas

correspondentes aos procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial Eletivos e de
Urgéncia, Consultas Ambulatoriais por Especialidades e Internacdes em leitos de especialidades e

de UTI e UCI, e que remontam uma soma total de RS 1.485.002,36 (um milhdo e quatrocentos e

oitenta e cinco mil e dois reais e trinta e seis centavos), sendo destes RS 334.392,08 (trezentos e
trinta e quatro mil e trezentos e noventa e dois reais e oito centavos) referente ao componente da
Alta Complexidade Ambulatorial Eletiva, R$ 35.135,24 (trinta e cinco mil e cento e trinta e cinco
reais e vinte e quatro centavos) referente ao componente da Alta Complexidade Ambulatorial de
Urgéncia, RS 22.237,80 (vinte e dois mil e duzentos e trinta e sete reais e oitenta centavos)
referente ao componente de Consultas Ambulatoriais por Especialidades, RS 101.088,13 (cento e
um mil e oitenta e oito reais e treze centavos) referente ao componente de Média Complexidade
Ambulatorial Eletiva, R$ 132.983,65 (cento e trinta e dois mil e novecentos e oitenta e trés reais e
sessenta e cinco centavos) referente ao componente de Média Complexidade Ambulatorial de
Urgéncia, RS 583.136,40 (quinhentos e oitenta e trés mil e cento e trinta e seis reais e quarenta
centavos) referente ao componente de Internagdo em leitos de especialidades eR$ 276.029,06
(duzentos e setenta e seis mil e vinte e nove reais e seis centavos) referente ao componente de
Internagdes em UTI e UCI, querespectivamente serdo repassados mensalmente aoc HOSPITAL,

como parte variavel da parcela Pré—Fixada;

Conforme tabela abaixo:

Tabela 32 - Distribuicdio dos Valores nas Metas Quantitativas e Qualitativas
| o ) . | 40%- % - MET. o
: . A0~ TETAS & MH-';E-\S VALOR TOTAL -
COMPONENTE QUALITAT QUANTITATI .
IMIENSAL
. IVAS VAS |
> i 2+ A r idade - . 5
Procedimento d.e Ita Complexidade RS 222.928,05 RS 334.392,08 RS 557.320,13
Ambulatorial
Procedimento de Alta Complexidade - Urgéncia RS 23.423,50 RS 35.135,24 RS 58.558,74
Consulta Ambulatorial por Especialidade RS 14.825,20 RS 22.237,80 | RS$37.063,00 | -
Procedrme‘ﬁm de Media Complexidade - RS 67.392,09 RS 101.088,13 RS 168.480,22
Ambulatorial - B | L | .
Procedime > Médic mplexi i )
f I’OL"DdI.anl.O de Média Complexidade RS 88.655,76 RS 132.983,65 RS 221.639,41
Urgéncia ) N ) ]
Internacio por Especialidade RS 388.757,60 RS 583.136,40 RS 971.894,00
Internagdo em UTl e UCI - MAC RS 184.019,37 RS 276.029,06 RS 460.048,43
TOTAL R$ 990.001,57 | RS 1.485.002,36 RS 2.475.003,93

Os recursos do presente Plano Operativo 2020/2021 oneram recursos do Fundo Municipal de Saude -

classificacio programética 16.01 10.302.1009.2.1593390 39. -
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10.VIGENCIA DO PLANO OPERATIVO

Esse Plano Operativotem vigéncia de 12 meses a partir de 03/08/2020.

Guaruja, 03 de agosto de 2020.
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11. ANEXOS
Formuldrio Padrao — Alta Hospitalar

ORIENTAGAO DE ALTA HOSPITALAR

DADOS DA INTERNACAC

=
Z | Nome: Data de Nasc.: / /
2
9 Nome da mae: Telefone:
* o B _ = — I
(@]
2 | Cartdo SUS: Bairro:
[a]
Data da Internagdo: ____ / / Datadaalta: ____/ / 7 ) ]

Medico Responsavel:

Motivo da Internagdo:

Doéng—:;'ag_Prg';-_existentes:

Medicacdo em Uso

() Diabetes

() Hipertensdo ‘

() Outros (especificar)

'PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES

PRINCIPAIS MEDICAGOES USADAS NO HOSPITAL

ORIENTACOES

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONALDATA: f /

7
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CHECK LIST — ALTA HOSPITALAR

Data de Nasc.: / /

s
S
o] =
&
o | Nome da mae: Telefone:
Q
i _
O .
2 | Cartdio SUS: Bairro:
(a]
Data da Internagdo:___ /  / Datadaalta: __ / / __

Médico Responsavel:

CUIDADO POS ALTA

CURATIVO

BANHO

RETIRADA DE PONTOS
MEDICACAQ
ATESTADO MEDICO
EXAMES

MATERNIDADE

REFLEXO VERMELHO

TESTE DO PEZINHO

TESTE DA ORELHINHA

TESTE DO CORAGAOD

TESTE DA LINGUA

VACINAS

ALEITAMENTO MATERNO

ORIENTACOES SOBRE CUIDADQOS COM O RN

ALTA PARA O SIAD

REFERENCIA PARA ATENCAO BASICA
CONSULTA AGENDADA
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D.O.M. de 18/09/2020
Edicfio n.° 4513

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N’ 018/2020 .
Termo deConvénio n® 018/ 2020; Parcélros; MUNICIPIO DE GUARUJA
(CNPJ/MF 1. “‘44.959.021/0001-,04}3 a ASSOCIACAQ SANTAMARENSE
DE BENEFICENCIA DO GUARUJA (CNPJ/MF n® 48.697338/0001-70)
Objeto: estabelecer e definir as obrigagdes e encargos dos participes cor-
respondentes ao desehvolvimento de convénio e parceria na assisténcia
a salde de Guarujd, no ambito do SUS, firmado entre o MUNICIPIO, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e 0 HOSPITAL, definindo
asuainsercaonarede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de
salide, visando 3 garantia da-a‘ren(;_éo,lntegralé_sadde dos municipes que
integram a regiao de salide na qual 0'HOSPITAL estd inserido: Processo
Administrativo n’ 20731/942/2020 Pagamentos; O valor inicialmente
previsto para o periodode 2 (dols) anos serd de R$ 153.795.243,64 (cento
e cinquenta e tres milhdes, setecentos e noventa e cinco mil, duzentos e
quarenta e trés reals e.sessenta e quatro centavos) o que corresponde a
R$ 76.897621,82 (setenta e sels milhdes, oltocentos e noventa e sete
mil, selscentos e vinte & um reals e oltenta e dois centavos) por ano e
R$ 6.408135,15 (sels milhges, Quatrocentos e oito mil, cento e trinta e
cinco reals e quinze centavos) mensals: Vigéncla: O prazo de vigéncia do
presente CONVENIQ ¢ de 24 (vinte e quatro)-'rnesgs, a partir de 03 de
agosto de 2020 respeitando 0 PLANO OPERATIVO: Data de Assinatura:
03 de agosto de 2020; Guarujs, 17 de setembro de 2020 EDER'SIMOES
DE/OLIVEIRA - Pront. n° 18/825, que‘odigitei e publico.




