Municipio de Jacarei
Secretaria de Salde

cONVENIO N° 1. (10012016

Expediente n° 014/2016-Suprimentos/DA/SE

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE Si CELEBRAM O
MUNICIPIO DE JACARE|I E A ASSOCIACAQ CASA
FONTE DA VIDA - HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
ASSIS

Por este instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE JACAREI, pessoa juridica de direito pubiico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob n® 46.694.139/0001-83, sediado na Praga dos Trés Poderes, 73, neste ato, por
forga do Decreto Municipal n® 020/05, representado peia Secretdria de Salde interina, Sra. LEILA RONDEL
DOS PASSO0S, brasileira, casada, portadora da cédula de identidede RG n® 24.389.624-4 — SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob n® 159.434 628-30, doravante denominado simplesmente CONVENENTE, e de
outro lado a entidade ASSOCIAGAD CASA FONTE DA VIDA — HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS,
assoclacdo civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob n® 50.460.351/0001-53, sediada na Rua
Ernesto Duarte, 70, Parque Califérnia, Jacarei, 5P, CEP 12311-200, neste ato representada pelo
representante legal constituido as fls.i&‘” do processo em epigrafe, doravante denominada
simpiesmente CONVENIADA:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presernte convénio tem por objeto a execugéo, pela CONVENIADA, de servigos medico-hospitalares &
ambulatoriais, a serem prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de
referencia e contra-referéncia do Sistermna Unico de Salde - SUS, sem prejuizo da observancia do Sistema
Regulador do CONVENENTE, conforme acordade no Plano Operativo.

§ 1°. Os servigos ora conveniados estdo referidos a base teritorial do Municlpio de Jacarel, e
secundariamente ao territdrio estabelecido pelo CONVENENTE, através da regulagéo, conforme
estabelecido no Plano Operativo, que integra este instrumento, para todos os efeitos legais, e serao
ofertados conforme indicacbes técnicas de planejamento da satde, compatibilizando-se através de
mecanismos de regulacéo de oferta e demanda e, disponibilidade de recursos financeiros do SUS
municipal. '

§ 2°. O Plano Operative, elaborado de comum acordo entre as partes, levando em conta as necessidades
loco-regionais, devera discriminar os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, de drgéncig/emergéncia,
SADT ¢ demais procedimentos de média complexidade conveniados, bem como as metas qualitativas de
gestao.

§ 3% O Plano Operativo poderd sofrer aiteracbes sempre que constatada sua necessidade pelo
acompanhamento e avaliagdo que serd exercida pela Comissio de Acompanhamento do Convénio,
conforme estabelecido na clausula décima terceira, podendo ainda, serem incluidos ou excluidos servigos
isolados ou grupo de servigos de comum acordo enfre as partes, atendendo ao principio da racionalidade, a
ser observado pelo Gestor Municipai, sem prejuizo do conjunto de servigos ora contratados.

§ 4° Os servicos conveniados compreendem a utilizago, pelos usuarios do SUS, da capacidade da
CONVENIADA contratada pelo CONVENENTE, incluidos seus equipamentos médico-hospitalares
necessarios a execugdo deste convénio, os guais poderfio ser empregados para atender clientela particular,
inclusive as provenientes de convénios com entidades privadas, desde que mantidos o minimo de 60%
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(sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servigos em favor da clientela do SUS municipal,
conforme astabsiecido no Plano Operativo.

CLAUSULA SEGUNDA )
DAS ESPECIES DE INTERNACAQ

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA obriga-se a realizar as seguintes espécies de
internacao em Enfermaria, conforme estabelecido no Plano Operativo:

| - internacao eletiva cirdrgica e clinica:

a) cirlrgica de; pediatria, oncologia, puerpério e otorrinolaringotogia,

b) clinica de: pediatria, oncologia, puerpério, complicagéo pos-operatdria;

il - infernac&o de emergéncia ou de urgéncia:

a) para os partos, atendimento & intercorréncias no periodo gestacional e puerpério;

b} de oncologia clinica & cirdrgica e nefrologia;

¢) internagdes no Centro de Terapia Intensiva.

§ 19 A internacdo eletiva somente serd efetuada pela CONVENIADA mediante a apresentacfo de laudo
médico autorizado por profissionais do SU$ municipal, referenciadas pela central de regulagdo do

CONVENENTE.

§ 2° A internagio de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela CONVENIADA sem exigéncia prévia
de apresentacdo de qualguer documerto.

§ 3°. Em situagdes de urgéncia ou de emergéncia, o medico da CONVENIADA procederd ao exame do
paciente e avaliara a necessidade de internago ou de cirurgia, emitindo laudo médico gue serd enviado, no
prazo de 48 horas, exceto nos sébados, domingos e feriados, ao 6rgao competente do SUS para
autorizacao de emisséo de Autorizaco de Internagdo Hospitalar — AlH deniro de 48 horas, exceto nos
sabados, domingos e feriados.

§ 4°. Na ocorréncia de ddvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA dentro do prazo de 48 horas, emitindo-se parecer
conciusiva em 48 horas.

CLAUSULA TERCEIRA .
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA obriga-se a oferecer ag paciente os
recUrsos necessarios a seu atendimento de acordo com o Plano Operativo, conforme discriminado abaixo:

| - assisténcia médico-ambulatorial, compreendendo: ;
a) atendimento médico nas especiglidades conforme Programagdo gue integra este convénio, com
realizacdo de todos os procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo 0s de rotina,
urgéncia ou emergéncia;

b) assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigao e outras, quande indicadas para paciente em QT e
guando consequentes aos atendimentos especificados neste convénio;

il - assisténcia médico hospitalar compreendendo:

a) todos os recursos contratados da CONVENIADA para diagnosticos e tratamentos necessarios ao @J
atendimento dos usudrios do SUS; 2

b) encargos profissionais (incluindo plantoristas) e nosocomiais necessarios,

J—

Avenida Major Acacio Ferreira n.° 854 ~ Jardirm Parafba — Jacarei (5P) ~ CEP: 12327-530 ~ Fone: 3955-9600/ Fax: 595%022
A"

‘\..m v
e “’Jl ;




Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

c) utilizacdo de sala de cirurgia, material e servigos do centro cirlrgico e instalagfes correlatas;
d) medicamentos receitados e outros materiais utilizados de alto custo, sangue e hermoderivados;
g) servigos de enfermagem;

f} servigos gerais,

g) fornecimento de roupa hospitalar;

h) alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

i) procedimentos necessdrios a assisténcia, de acordo com a capacidade instaiada e complexidade da
CONVENIADA!

CLAUSULA QUARTA
OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados nas proprias dependéncias da Conveniada ou nas Unidades
de Saude indicadas pelo Convenente diretamente por profissionais a ela vinculados, por profissionais que
exciuidos das categorias referidas no paragrafo primeiro desta cléusula, sejam admitidos nas dependéncias
da Conveniada, bem como por instituicdes que em razfio de sua especialidade, tenham seus servicos
considerados come indispensaveis ao cumprimento do disposto neste instrumento.

Os atendimentos ambulatorials acs pacientes da referéncia pactuada de oncologia residentes no Litoral
Norte, em razdo deste Convénio, continuarfo a ser prestados no Municipio de Sao Sebastido, sem
majoracio dos custos para o Convenente. Qualquer alterac@o superveniente a data da formalizacdo deste
ajuste devera ser aprovada pelo Colegiado de Gestdo Regional do Alto Vale do Paraiba ou Macro
Colegiado Regional.

§ 1°. Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionals da prépria CONVENIADA!

{ - membro de seu corpo clinico;
il - profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA,

il - profissionat auténomo que, eventual ou permanentemente, preste servigos a CONVENIADA, ou sefa,
por esta autorizada a fazé-lo.

§ 2° Equipara-se aoc profissional autonomo definido no item Hl do paragrafo primeiro, empresa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais que sxergam atividades na area de salde.

§ 3% E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a utilizagao de pessoal para execuglo do
objeto deste convénio, incluldos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
ac CONVENENTE ou ao Ministério da Satde.

§ 4°. No tocante 4 internagéo e a0 acompanhamento de paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

| - pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com © ndmero maximo de leitos previstos nas
normas técnicas para hospitais,

Il - serd vedada cobranga por servigos médicos, hospitalares e outros complementares da assisténcia
devida a pacientes;

Il - a CONVENIADA responsabilizar-se-& por cobrancga indevida, feita a paciente ou a seu representante por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto deste convénio com excegdo do
profissional funcionario ou contratado pelo CONVENENTE;

IV - em intemacdes de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, serd assegurada a
presenga de acompanhante, em tempo integral. Pode a CONVENIADA, no caso de internagoes de aita

/r""'“"‘*-»«._,
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complexidade e estratégico, acrescer & conta hospitalar as didrias do acompanhante conforme regras do
SiH.

§ 6% Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizagfo suplementar exercido pelo
CONVENENTE sobre a execucdo do objeto deste convénio, a CONVENIADA reconhece, nos termos da
legislacao vigente, a prerrogativa de controle e auditoria dos 6rgaos gestores do SUS, ficando ¢erto que a
aslteracde decorrente de fais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdo dirigida & CONVENIADA,

§ 6°. A CONVENIADA fica obrigada a internar pacientes no fimite dos leitos conweniados, conforme Plano
Operativo, ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha de acomoda-los em instalagao
de nivel superior & ajustada neste convénio, sem direito 4 cobranga de sobreprego.

§ 7°. A CONVENIADA ficard exonerada de responsabilidade peio naoc-atendimento de usuarios do SUS, na
hipétese de vir a ocorrer atraso superior a 80 {noventa) dias nos repasses devidos pelo Poder Publico,
ressalvadas situacoes de calamidade publica ou grave ameaga da ordem interna, e situacGes de yrgéncia
ou emergéncia conforme critérios médicos estabelecidos.

§8° Quanto ao eixo de assisténcia, compete 8 CONVENIADA:
f - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

I - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agles e servigos de satde de alta complexidade e
determinactes de demais atos normativos;,

Il - utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados peios gestores;

IV - manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente, em
funcionamento 24 {vinte e quatro} horas por dia, nos 7 (sete} dias da semana, e implantar acothimento com
orofocolo de classificaglo de risco,

V - realizar 2 gestdo de leitos hospitalares com vistas & otimizagéo da utilizacho,
VI - assegurar a alta hospitalar responséavel, conforme estabelecido na PRNHOSBP,

Vil - implantar efou implementar as acdes previstas na Portaria n° 52HGEMIMS, de 1° de abril de 2013, que
estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, contemplando, principaimente, as seguintes
aches:

a) implantac&o dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b} eiaboracao de planos para Seguranga do Paciente; e
¢} implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente,

Vil - implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Polltica Macional de
Humanizagdo (PNHY,

IX - garantir assisténcia igualitaria sem discriminacéo de qualquer natureza,

X - garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acdes e senvicos
contratuglizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado,

XI - garantir que todo o corpo clinico realize a prestacéo de agbes ¢ servicos para o SUS nas respectivas
especialidades, sempre que estas estejam previstas no Docurnento Deascriivo de que trata o inciso 1 do art.
23 da Portaria GM/MS n” 3.410/2013;

Xl - promover a visita ampliada para os usuarios internados;

Xl - garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas, de
acordo com as legislactes especificas;

XIV - prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legistacao e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

Va
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XV - disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitande ao usudrio consentimento fivre &
esclarecido para a realizaco procedimentos terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislacdes
especificas;

XVI - notificar suspeitas de violéncia e negligéneia, de acordo com a legislagdo especifica; e

XVII - disponibitizar o acesso dos prontudrios & sutoridade sanitaria, bam como aos usu&rios e pais au
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

§9° Quanto 3o eixo de avaliagdo, compete a CONVENIADA;
| - acompanhar os resultados internos, visando & seguranga, efetividade e eficiéncia na gualidade dos
SErvigos,;

il - avaliar o cumprimento das metas e a resclutividade das agdes e servigos por meic de indicadores quali-
guantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagdo;

Il - avatiar a satisfacéo dos usuérios e dos acampanhantes,
IV - participar dos processos de avaliagho estabelscidos pelos gestores do SUS;
V . realizar auditaria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

Vi - monitorar & execugdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros previstos
no instrumento formal de contratuatizagdo.

CLAUSULA QUINTA
OUTRAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

A CONVENIADA ainda se obriga a:

| - informar, diariamente, ao CONVENENTE, através da Reguiagdo ou orgdo determinado pelo
CONVENENTE, o nimero de vagas de internagéo disponiveis, a fim de manter atualizado o sistema de
regulacdo municipal, conforme Plano Operativo,

[l - informar, semanalmente, ao CONVENENTE, através da Regulaclo ou Grgdo determinado pelo
CONVENENTE, as vagas de consultas ambulatoriais, de apoio diagnéstico & agenda de cirurgias eletivas,
conforme Plano Operativo;

Il - manter atualizados os prontudrios meédicos & o arquivo médico, pelo prazo de 5 (cinco} anos,
ressalvados outros prazos previstos em lei;

IV - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentacao;

V - atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade
na prestacio de servicos,

Vi - manter placa de ldentificagio da unidade, em local visivel, explicitando sua condigao de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados contratados, bem como em impressos de
promogéc das agbes desenvolvidas peio mesmo, contempladas neste convenio;

VIl - justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razbes tecnicas alegadas quando da
decisao de nao realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio, desde que solicitadas pelo
paciente;

VIl - permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes do 8US internados;
IX - esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

X - respeitar 3 decis&o do paciente, ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de salde, salvo em
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

T

-
Avenida Major Acéicio Ferreira n.® 854 — Jardirn Paraiba — Jacarei (5P) - CEP: 12327-830 ~ Fone: 3955.9600f Fax: 39{1—0224

hgj;




Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

X! - garantir confidencialidade de dados e informagdes sobre pacientes,

Xl - assegurar conforme solicitacao do paciente o direito & assisténcia religiosa & espiritual por minisiro de
culto religioso,

Xlit - manter em pieno funcionamento Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar - CCiH, Comisséo de
Andlise de Obitos, Gomisséo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Etica Médica;

XV - instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a ser criada por lei ou
norma infralegat, independentermente de netificagdo do CONVENENTE;

XV - notificar o CONVENENTE de eventual alteracfio de seus atos constitutivos ol de sua diretoria,
enviando-he, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro da alterag&o, copia autenticada
dos respectivos documentos;

XV - a CONVENIADA obriga-se, a fornecer go paciente ou seu responsavel legal, refaidrio do atendimento
prestado, com 0s seguinies dados;

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

c} localidade;

d) motivo da internagdo,

e} data de internacén;

f) data da alta,

g) tipo de Srtese, protese, material e procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

hy diagnosfico peic Codige Internacionat de Doengas {CID) na verséo vigente a epoca da aita.

Paragrafo Unico. O cabegalho do documento citado no inciso XVI conterd o seguinte esclarecimento “Esta

conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais, sendo -
expressamente vedada & cobranga, diretamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo”. \L' p

CLAUSULA SEXTA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA serd responsavel pela indenizacdo de danos causados a pacientes, aos 6rgéos do SUS e
a terceiros, decorrentes de aglo ou omiss@o voiuntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando-the assegurado o direito de regresso.

§ 1° A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste convénio por érgéos do SUS ndo excluem
nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA.

§ 2°. A responsabliidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos decorrentes da prestacac
dos servicos, nos estritos termos do artigo 14 da Lei n® 8.078/90 - Cédige de Defesa do Congumidor.

CLAUSULA SETIMA
DA GESTAQ

Os aspectos da gestio e mecanismos de gerenciamento, compreendende as metas fisicas e de qualidade,
estabelecidas de comum acordo entre a CONVENIADA e o SUS deverfo conter;

- elaboracéo do Plano Diretor de Desenvolvimento da Gestéo, \i\
- elaboracdo de planejamento hospitalar em conjunto com a equipe multiprofissional, visando metas AHJ
setoriais especificas para cada area de afuagas, P
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- desenvolvimento da organizacgo hospitaiar, visando a assisténcia centrada na linha do cuidado integral ac
paciente, de forma matricial com a rede de servigos de salde do territdrio;

- aplicagBo de ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizago da gestéo, qualificacdo gerencial
enfrentamento das questdes corporativas, inciuindo rotinas técnicas e operacionais, sistema de avaliagao de
custos, sistema de informacao e sistema de aveliagdo de satisfacdo do usuario,

- elaboracao, em comum acordo, de planiihas financeiras e de custos detalhadas, para acompanhamento,
garantindo o equilibrio econdmico e financeiro do convénio e regularidade de pagamento integral e a termo
da contra-prestagao,

- elaboragéo do Plano Operativo em comum acordo gue se encontra anexo a este convenio.

- comprovagdo da aplicacdio integral no Hospital, dos recursos financeiros de custeio e investimento
provenienies do 5US;

- pbrigatoriedade de alimentar regularmente os sistemas de informagdes do Mimistério da Saude, incluindo o
Cadastro Nacionai de Estabelecimentes de Saide - CNES, o Sistema de informagdes Ambulatoriais - SIA, o
Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH e outros sistemas de informagdes que venham a ser
implementados no 8mbito do SUS em substituic&o ou complementar a estes.

- quanto ac eixo de gestéo, compete 4 CONVENIADA:
| - prestar as acles e servigos de sadde pactuados e estabelecidos no instrumento formal de

contratualizacéo, colocando & disposicao do gestor piblico de satde a totalidade da capacidade instalada
contratuatizada

Il - infarmar aos frabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos
para ¢ seu fiel cumprimento;

1} - garantir o cumprimento das metas & compromissos contratualizados frente ao carpo clinico;
IV - disponibilizar a iotalidade das agdes e servigos de salde contrafualizados para a regulacéo do gestor;

V - dispor de recursos humanos adequados & suficientes para a execug8o dos servigos contratualizados, de
acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizagéo e nos parametros estabelecidos na
legislacio especifica,

Vi - dispor de parque tecnoldgico € de estrutura fisica adequados ac perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formai
de cordratualizacio, respeitada a legislagdo especifica;

VI - garantir a gratuidade das agdes e servigos de salde contratualizados aos usudrios do SUS;

VIl - disponibiiizar brinquedoteca, assim como oferecer a Infraestrutura necessaria para & crianga ou
adolescents internado estudar, observada a legislacdo e articulac8o local,

IX - dispar de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao Usuario;

X - garanfir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comisses Assessoras Técnicas,
conforme a legislagio vigente;

Xl - divulgar & composicéo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em locai
vigivel & de facii acesso;

Xil - assegurar ¢ desenvolvimento de educagac permanente para seus frabalhadores,
Xilt - dispor de Conselha de Salde do Hospital, quando previsto em norma; ‘\

XV - alimentar os sistemas de notificactes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificacéo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude; o
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Il — A parcela mensal pré-fixada deste montante estimado importa até o limite mensai de R$ 1.653.714,08
{um milh&o, seiscentns & trinta e trés mil, setecentos e guatorze reais e gito centavos), a ser transferida ao
Hospital, conforme discriminado abaixo;

Pré-Fixado Mensal R$ Anual R$

Média Complexidade ‘ 543.825,30 6.525.003,60
Incentivo de Qualificagio da Gestao Hospitalar - IGH 246.341,31 2.956,09572
Integrasus ' 15,019,93 180.239,16
Incentivo Estadual - $Santa Casa SUStentaveis 326.597 36 3.919.168,32
Incentivo Estadual - Pré Santa Casa 94.500 00 1.134.000,00
Incentivo Municipal - SlA e SIHD _ 61.811,19 741.734,28
incentivo Municipal - Rede Cegonha 92.162,80 1.106.950,00
Incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS 191.670,14 2.298.84168
Incentive Municipal para Cirurgias Qncoldgicas 29.856,35 358.276,20
Ceami - PAB 52.030,90 624.360,00
Subtotal 1.653.714,08! 19.844.568,96

Sendo que:

R% 1.075.683,19 / més séo de transferéncia de recursos do Ministério da Sadde ao municlpio.
R$ 421.097,36 / més s&o de fransferéncia de recursos do governo Estadual ac municipio.

R$ 182 920,86 / més s8o de fransferéncia de recursos do tesouro municipal.

Estes recursos financeiros mensais serdo repassados da seguinte formar

| - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas gualitativas; e
i - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas

- 08 recursos referentes ao IGH serdo repassados ao Hospital mediante cumprimento das metas
guantiiativas e gualitativas, seguindo os seguintes critérios:

Disponibilizagéo de no minime, 30 (trinta) leitos operacionais devidamente cadastrados no SCNES;
Certificacfo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social {CEBAS) ou protocolo de requerimento de
renovacdo aprasentado nos termos da Lei n® 12,101, de 27 de novembro de 2009, que garanta a entidade,
até apraciagdc final do Ministério da Sadde, os direitos das entidades certificadas, e

nossuir de 34 (trinta) a 5¢ (cinguenta) leitos operacionais, os quais deverdo possuir faxa de ocupagdo dos
leitos SUS de, no minimao, 30% (frinta por cento) no perfodo definido como série histdrica para calculo do
IGH e, pelo menos, 25 {vinte e cinco) ou mais ieitos operacionais disponibilizados ac SUS para fazerem jus
ao |GH,

WV ~ O valor anuai estimado referente a rentncias e isengdes fiscais concedidas & CONVERIADA refere-se
ao montante de R$ R$ 7.675.556,50 (sete milhdes, seiscentos e setenta & cinco mil, quinhentos e cinguanta
& seis reais e cinquenta centavos)

§ 3° (s valores estipulados no paragrafo segundo desta clausula serdo corrigidos na mesma proporgéo,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, sobre os valores da Tabela SUS. O
Plano Operativo poderd ser revisado a cada 12 (doze) meses de vigéncia do convénio, sendo que, silentas
as partes, permanecerao inalteradas as clausuias pactuadas. As manifestagdes das partes se dara no prazo
de 90 dias anteriores ao final de cada periodo.

§ 4° Diante da disponibilidade de recursos financeiros, o plano operative poderd contemnplar campanhas,
mutirdes e outros procedimenios que se fizerem necessarios com autorizacao do gestor.

CLAUSULA NONA
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XV - registrar e apresentar de forma requiar e sistematica a producdo das agbes e servigos de sadde
contratualizedas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor,

XV - disponibilizar aos gestores plblicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os dados
necessarios para a alimentacao dos sistemas de que trata o inciso Xl do art. §° da Portaria GM/MS n®
3.410/2013; &

XVII - participar da Comiss&o de Acompanhamento da Contratualizacao.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O CONVENENTE transferitd mensalmente a CONVENIADA os valores referentes a0s servicos
conventados, conforme estabelecido no Plano Cperativo.

§ 19 Os valores referentes as acbes assistenciais de alta e média complexidade, agbes estratégicas,
atendimento ambulatorial, SADT, urgéncialfemergéneia e de internag2o hospitalar ser@o transferidos a
CONVENIADA, de acordo com os servicos objeto deste convénio, e de acordo com os valores unitarios de
cada procedimento previstos no Plana Operativo.

§ 29 Vaior correspondente & producdo de servigos: O valor anual estimade para execucac do presente
convénio importa até o limite de R$ 26.706.196,20 (vinte e seis milhdes, setecentos e seis mil, cento e
noventa e sels reais e vinte centavos), conforme abaixo especificado:

Programacdo Orgamentaria

Pos-fixado Mensal R$ Anual R$
Alta Complexidade - SlA e SIHD 2B7.073,33 3.444.879,96
gi%dé} de Agbes Estratégicas e Compensacéo - 288.507.96 3.463.175,52
Subtotal 57567129 §.908.055,48
pré-Fixado Mensal R$ Anual RS ’
Média Complexidade 540.865 46 6.490.385,62
Incentivo de Qualificacio da Gest&o Hospitalar - IGH 246.341,31 2.956.005 72
Integrasus _ 15.049,93 180.239,16
incentivo Estadual - Santa Casa SUStentaveis 326.597 36 3.919,168,32
Incentivo Estadual - Pro Santa Casa 94.500,00 1.134.000.,00
Incantivo Municipal - S1A ¢ SIHD 60,802 01 730.824,12
incentivo Municipal - Rede Cegonha 92 162,50 1.105.950,00
Incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS 191.570,14 2.298.841,68
Incentive Municipal para Cirurgias Oncoldgicas 29.856,35 358.276,20
Ceami - PAB 52 030,00 624.360,00
Subtotal 1.649 845,06 19,798.140,72
Total 2225516351 26.706.196 20

| — O componente pds-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade € aos
Procedimentos Estratégicos — FAEC, j& cadastrados, sera repassado ao Hospital, a posteriori (pos-
produgdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do
Fundo Naciona! de Saude ao Fundo Municipal de Salde, respeitado a programacédo disposta no Plano
Operativo Anual, estimando-se valor médio mensal de R$ 575.671,28 (quinhentos e setenta e cinco mil,
seiscantos e setenta e um reais e vinte e nove centavos).

T
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DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes desle convénio correrfo, no presente exercicio, a conta das dotagbes
orcamentariag:

N°020401.3.3.50.39.00.10.302.0003.2285 - Ficha 159 - Nota de empenho 7521, emitida em 29/06/2016 -
Tesouro

N° 020502.3.3.50.43.00.12.365.0004.2282 ~ Ficha 304 - Nota de empenha: 139, emitida em 04/01/2016 -
Tesouro

N°020402.3.3.50.39.00.10.301.0003.2194 - Ficha 201 - Nota de empenho 7522, emifida em 29/06/2018 ~
Convénios Federais

N°020405.3.3.50.39.00.10.302.0003,2192 - Ficha 249 - Nota de empenho 7523, emitida em 2940642018 -
Convénios Federais

Paragrafo dnico. As despesas decorrentes deste convénio serdo cobertas por repasses do Ministério da
Salide ao Fundo Municipal de Salde e Recursos Proprios do Municipio, observadas as previsGes
constantes da cléusula décima. O incentivo Estadual previsto no presente convénio serd repassada
diretamente a CONVENIADA, ndo cabendo qualquer énus ou responsabilidade ao municipio.

CLAUSULA DECIMA .
DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores estipulados neste convénio serio pagos da seguinte forma:

| - a CONVENIADA apresentard mensalmente ao CONVENENTE através do sistena SIA/SIH e os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados, conforme especificado na clausula séfima
deste convénio, obedecendo ao procedimento e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Salde, atraves
do CONVENENTE;

Il - o CONVENENTE, apos a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor finaimente apurado,
depositando-o na conta corrente n° 13000372-8, Banco Santander, Agéncia n® 3618, em nome da
CONVENIADA, da seguinte forma:

- até o quinto Utif o valor referente ao teto financeiro de MAC da Conveniada dentro da transferéncia de
recursos do Ministério da Sadde ao Municipio do més subsequente a produgio, desde que ocorra o repasse
do Ministerio da Salde,

- no dia 15 {qguinze} de cada més subsequente a producdo, os valores referentes a Recursos Proprios do
Municipio.

[l - os laudos referentes & internagio seréo obrigatariamente visados pelos drgéos compeientes do SUS;

iV - na hipotese de o CONVENENTE ndo proceder & entrega dos documentos de autorizagdo de internacao
até o dia da saida do paciente, o prazo serg contado a partir da data do recebimento pelo CONVENENTE,
dos citados documentos, conforme recibo devidamente assinado;

V - as contas relativas & prestacdo de servigos, rejeitadas pelo servigo de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas @ CONVENIADA para as corregdes cabivels,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pelo Ministério da Satde. O documento reapresentado
sera acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutifizado por meio de carimbo,
guando cabivel,

VI - as planilhas de acompanhamento do Plano Operativo, rejeitadas peia conferéncia técnica e
administrativa, serdo devolvidas &8 CONVENIADA no prazo de 48 horas, excefo sabados, domingos e
feriados ap6s a entrega ao CONVENENTE para as corregdes efou explicaglies cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pelo CONVENENTE dentro de 48 horas, exceto sabados, domingos
e feriados;
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Vil - ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas relativas & prestacao de servigos, por culpa
do CONVENENTE, este garantird 8 CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste convenio, do
valor correspondente ao més imedistamente anterior, acertando eventuais diferengas no pagamento
seguinte; ficando, contudo, desonerada do pagarmento de multa ou de quaisquer outras sangdes e encargos
financeirgs;

VIl - as contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos Grgéos de avaliagao e controle do
sSUs;

IX - as informagdes constantes das planilhas de acompanhamento do Plang Operativo, rejeitadas quanto ac
mérito, serdo objeto de andiise e averiguag@o pela Comisséo de Acompanhamento do Convénio,
estabelecido na clédusula décima-terceira deste convénio,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSO0S

§1° O néo cumprimento pelo Ministério da Saide e do Governo do Estado da obrigacsio de repassar os
recursos correspondentes aos valores constantes deste convénio néo transfere para o CONVENENTE a
obrigacdo de arcar com os valores definidos neste convénio, os quais s&o de responsabilidade dos referidos
6rgédos para todos os efeitos legais.

§2° O repasse dos recursos financeiros pelos entes federativos acs hospitais contratualizados sera
realizado de maneira regular, conforme estabelecido nos atos normativos especificos & no instrurento de
contratualizacio, e condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no
Documente Descritivo.

§3° O valor pré-fixado dos recursos de que trata ¢ "caput” serfio repassados mensaimente, distribuidos da
seguinte forma:

| - 40% {quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

Il - 80% {sessenta por cento) condicionados ac cumprimento das metas quantitativas.

§4° O nac cumprimento pela conveniada das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas
no Documento Descritivo implicard na suspensioc parcial ou redugdo do repasse dos recursos financeiros
pelo gestor fecal.

§5° Se a conveniada ndo atingir pelo menos §0% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses aitermnados terd o instrumento
de contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos
reclrscs a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante aprovagio do convenente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA .
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucio do presente convénio seré avaliada pelos Org8os competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observaro ¢ cumprimento das clausulas e
condicies estabelecidas neste instrumento, a verificacdio do movimento das internagbes e de quaisquer
outros dados necessarios ac controle e avaliac8o dos servigos prestados.

§ 1°. A execucdo do objeto deste convénio serd acompanhada, controlada e avaliada por uma Comigsao de
Acompanhamento do Convénio - CAC, criado especificamente para & implantagao a execugdo deste
canvénio,

§ 2°. Os participes obrigam-se a aceitar, cumprir & fazer cumnprir a legislag8o, as normatizagbes ¢ instrugdes
técnicas e administrativas do CONVENENTE e das instdncias gestoras do SUS/SP, pertinentes aos
servicos ora conveniados, bem como as deliberagdes da CAC, relativos ao presente convénio, desde que
nédo sejam contrarios aos principios e finalidades da CONVENIADA descritos em seu estatuto.

§ 3°. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

§ 4°. Anualmente, 0 CONVENENTE vistoriara as instalacbes da CONVENIADA para verificar se persistern
as mesmas condiches técnicas basicas comprovadas por ocasido da assinatura deste conveénio,
M
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§ 5° Qualquer alteracéo ou modificacdo, apurada pela CAC, que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA por respansabilidade desta oy por iniciativa do CONVENENTE podera ensejar
a ndo prorrogacdo deste convénio ou a revisao das condigbes ora estipuladas, que estdo especificadas no
Flang QOperativo.

§ 6° A fiscalizacdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servicos ora conveniados n&o eximira a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Satde, perante o proprio
CONVENENTE ou pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do convénio.

§ 7°. A CONVENIADA facilitara ao CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagéo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos gue The forem solicitados.

§ 8°. Se a CONVENIADA que apresentar percentual acumulade de cumprimento de metas superior a 100%
{cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovagdo do gestor local e disponibilidade
orgamentaria.

§ ©°. Em qualquer hipdtese, é assegurado & CONVENIADA amplo direito de defesa e o direito a
interposicao de recursos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA .
DA COMISSAQ DE ACOMPANHAMENTO DO CONVENIO - CAC

§ 1°. As atividades desenvolvidas pelos participes com vistas & execugdo do objeto deste convénio, serdo
acompanhadas, analisadas, controladas e avaliadas pela Comisséo de Acompanhamento do Convénio, que
serd composta por representantes da CONVENIADA e do CONVENENTE, devendo reunir-se uma vez por
més. A Comissao de Acompanhamento do Convénio serd criada pelo CONVENENTE em até quinze dias
ap6s a assinatura deste termo, cabendo & CONVENIADA neste prazo, indicar os seus representantes,

§ 2° Dentre as atribuicbes e competéncias da CAC, com destaque especial para andiise e aprovagao do
Piano QOperativo, estd: analisar os documentos demonstrativos mensais dos servigos prestados pela
entidade e os demonstrativos de despesas e receitas (SUS), avaliando-os com ¢ plano aprovado; apurar
gventual necessidade de alteragbes no plano aprovado e propor as necessérias alteragbes e adequacdes
com periodicidade guadrimestral; verificar o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operativo e
avaliacéo da gualidade da atengdo a saude dos usuarios,

§ 3% A existéncia da Comiss&o mencionada nesta cldusula ndo impede nem substitui as atividades proprias
do Sistema Nacienal de Auditoria (Federal, Estadual & Municipal).

§4° Sac deveres da Comisséo de Acompanhamento da Contratualizago:

| - avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras,

Il - avaliar g capacidade instalada, ¢ '

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financefros a serem repassados e ocufras que se fizerem
necessarias.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA
DAS RESPONSABILIDADES DA UNIAO, ESTADO E DO MUNICIPIO.

§1° Compete ao Ministério da Salde:
| - estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de contratualizagho, com vistas & qualidade
e seguranga ria atengdo hospitalar,

I - financiar de forma fripartite as acgdes e servicos de saude contratualizados, conforme pactuagdo,
considerada a oferta das agfes e servicus pelus entes federados, as especificidades regionais, 0s padries
de acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada;

Hi - estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencdo 4 salde indigena nos hospitais,

IV ~ acompanhar, monitorar e avaliar as metas ¢ os compromissos da contratualizacdo e realizar auditorias,
guando necessario, e

r/’ oy -
Avenida Major Acécio Ferreira n.® 854 ~ Jardim Paraiba — Jacarel {SP) - CEP: 12327-530 ~ Fone: 3955-9600/ Fax: 3951-0224

S,




Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

V - desenvolver metodologia e sisterna informatizado para acompanhar, monitorar e avaliar as metas e 08
compromissos da contratualizacGio por meio de indicadores gerais e indicadores das redes temdticas e
Seguranca do Paciente;

VI - garantir a manutencéo, adequacio e aperfeicoamento dos sisternas nacionais de informagéo em satde
no ambito da atenciio hospitalar;

Vil - realizar cooperacio técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

Vill - promover a integrac8o das préaticas de ensino-servigo & realidade das Redes de Alencéo a Saude
{RAS),

IX - promover a oferta de vagas para estagio de graduagéc e vagas para a pés-graduacdo, especialmente
em residéncias, nas especialidades prioritarias para o 5US, e

X - estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituigbes
de ensinc e oulras insténcias de governo.

§2° Compete ao Convenente:

| - definir a area territorial de abrangéncia e a populagao de referéncia dos hospitais sob sua gestéo,
conforme pactuagio na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e Comisséo Intergestores Regional (CIR),
bem coma nos Planos de Agdio Regional das Redes Tematicas;

il - definir as acdes e servigos a serem contratados de acordo com o perfil agsistencial do hospital e as
necessidades epidemioldgicas e stcio-demogréaficas da regido de salde, conforme pactuago na CIB e na
CIR, bem como nos Plancs de Acfo Regional das Redes Teméticas;

lli - financiar de forma tripartite as acdes e servigos de salde contratualizadas, conforme pactuacao,
considerada a oferta das acdes e servigos pelos entes federados, as especificidades regionails, os padrbes
de acessibilidade, o referenciamento de usudrios e a escala econdmica adequada;

IV - gerenciar os Instrumentos formais de contratualizagéo sob sua gestdo, visande & execuglo das agbes e
servicos de saude e demais compromissos confratugtizados;

V - realizar a regulacéo das acbes e servicos de salde contratualizados, por meio de:
a) estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia de abrangéncia municipal, regional, estaduat
e do Distrito Federal, de acordo com o pactuado na CIB efou CIR;

b) implementagdo de protocolos para a regulagio de acesso s agbes e servigos hospitalares e definicéo
dos pontos de atengéio, bem como suas afribuices na RAS para a continuidade do cuidado apés aita
hiospitalar; e

¢) regulagdo do acesso as agbes e serviges de saide, por meio de centrais de regulagao, de acordo com ¢
estabelecido na Politica Nacional de Regulagéo,

VI - instituir e garantir o funcionamento regular & adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagio de que trata o art. 32 da Portaria GM/MS n® 3.410/2013;

VIt - controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as agles e servicos de salde contratualizadas,
na forma de:

a) dispositivos de autorizag8o prévia dos procedimentos ambulatoriais ¢ de internacdo hospitalar, saivo em
situacdes em que fluxos sejam definidos “a prior" com autorizacéo "a posterion”,

bj monitoramento da produgBio, avaliando sua compatiblidade com & capacidade operacional e
complexidade do hospital e de acardo com o previsto no instrumento formal de contratualizagéo;

¢} monitoramento e avaliacio das metas por meio dg indicadores quali-quantitativos; e
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dy monitoramento da execuclo orgamentaria com periodicidade estabelecida no instrumento formal de
contratuaiiza¢an;

VIl - alimentar o sistema de informagdo previsto no inciso V do art. 4° da Portaria GM/MS n® 3.410/2013,
guandg disponibilizado,

IX - apresentar prestacdo de contas do desempenho dos hospitais contratualizados com formatos e
periodicidade definidos, obedecida a legislacéo vigente;

X - realizar investigagdo de dendncias de cobrange indevida de quaiquer aglo ou servigo de salde
contratualizado prestada pelo hospital ou profissional de sadde;

X! - cumprir as regras de alimentacio e processamentos dos seguintes sistemnas:

a) Sistema do Cadastro Naclonal de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

b} Sistema de Informacgbes Ambulatoriais {SIA/SUS];

¢) Sistema de informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUSY,

d) Sistema Nacionat de Agravo de Notificac8o (SINAN};

e) Sistema de informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),

f) Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM); e

g) cutros sistemas gue venham a ser criados no ambito da atengao haspitalar no SUS;

Xil - promover, ne que couber, a transteréncig gradual das atividades de atencac basica realizadas peios
hospitais para as Unidades Basicas de Salde (UBS), conforme a paciuacio Jocal;

XIli - promover a integragdo das praticas de ensino-servico 4 realidade das RAS]

XIV - promover a oferta de vagas para estagio de graduagdo e vagas para a pés-graduago, especiaimente
em residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS; e

XV - estimuiar, apoiar & financiar o desenvolvimento de pesquisa nos hospitais, em parceria com instituighes
de ensino e outras instancias de governo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA \,
DA RESCISAO

A rescisdo deste convénio obedecerd as disposictes da Lei n? 8.666/93.

§ 1°. Em caso de rescisdo, se a inferrupglo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
popuiacdo, a CONVENIADA estara cbrigada a continuar a prestagéo dos servicos conveniadas por mais 90
{noventa) dias, sob pena inclusive de, em havendo negligéncia de sua parte, ser-the imposta multa
duplicada.

§ 2°. Podera a CONVENIADA rescindir o presente convénio no caso de descumprimerto das obrigacbes do
Ministério da Sadde ou do CONVENENTE, em especial no caso de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pelo Ministério da Salde.

§ 3°. Em caso de rescis@o do presente convénio pelo CONVENENTE néo cabera a CONVENIADA direito a
qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servigos executados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste convénio ou de sua rescisfo, cabe recurso no prazo de
15 (quinze} dias tels, a contar da intimagao do ato.

& 1°. Da decisdc do Secretario de Salde de rescindir 0 presente convénio, cabera pedido de (\\
reconsideracéc, no prazo de 15 {quinze) dias dteis, a contar da intimag&o do ato. "’ii;(()
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§ 2° O Secretario de Salde devera manifestar-se sobre o pedido de reconsideragfo de que trata o
paragrafo primeiro desta clausula, no prazo de 15 {quinze) dias, podendo recebé-io e atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faga motivadamente diante de razbes de interesse plilico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

O prazo de vigéncia do presente convénio serd de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do
prasents instrumento.

17.1. Eventual prorrogagéo se daré mediante assinatura de termo de aditamento bilateral, caso ndo ocorra
deningia por quaiquer das partes, sendo que:

17.1.1. este convénio ndo sera prorrogado caso existam pendéncias referentes 4s prestagbes de contas de
responsabilidade da CONVENIADA,;

17.1.2. para prorrogacdo serd imprescindivel a apresentacéo de, no minimo, a seguinte documentacac
devidaments atualizada para o novo perioda:

a) Plano de Trabalho,

b) Plano de Aplicagic dos Recursos Financeiros,
¢) Cronograma de Desembolso;

d} comprovacdes de regutaridade fiscal;

17.2.3. a documentacdo supra deveré ser apresentada previamente ao termo final de vigéncia deste
convénio, cabendo & Secretaria gestora o aceite da mesma antes de eventual formalizagéo de termo de
prormogacao.

17.3. Podera, ainda, haver aditamento, por comum acordo entre os participes, para suplementar ou reduzir
seu valor, desde que mediante proposta justificada.

& 19 A continuacdo da prestagdo de servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao presente,
respeitado o prazo de vigéncia do convénio, fica condicionada & aprovagéo das dotacbes proprias para as
referidas despesas no Orgamento do Ministério da Sadds,

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente convénio sera objeto de termo aditivo, na forma da legislagao vigente,

CLAUSULA DECIMA NONA
DA PUBLICACAO

O presente convénio serd publicado, por extrato, no Boletim Oficial do Municipio, no prazo definido na
iegisiacdo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA
DO FORO

Os participes elegem o foro da Comarca de Jacarei, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado
que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio gue ndo puderem ser resolvidas pelas
proprias participes ou pelo Conselho Municipal de Saude.

Jm—
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£ assim, por estarem de pleno acordo com as clausulas, termos e condigbes supra, assinam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas infra-assinado.

\uww

Jacareiz “dg / de 2016

MUNICIPIC DE JACAREI
Leila Rondel dos Passos
Secretaria de Satde Interina
3 (/“\\K\
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ASSOG] o CASA FONTE DA VIDA - ﬁOSP AL SAO FRANCISCO DE ASSIS
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PLANO OPERATIVO DA ATENGAQ PACTUADA ENTRE O HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSISE O
GESTOR MUNICIPAL DE JACARE| - SP

| ~ INTRODUGAC
HISTORICO

Em 15 de setembro de 1880 foi fundada a Associag8o Casa Fonte da Vida, voltada a promover e defender a
dignidade humana a partir de uma visdo integral da pessoa: seu aspecto fisico, psiquico, social e espirituat,
Foi entdo que, em 1983, nasceu o Hospital S&0 Francisco de Assis iniciaimente com o Ambulatorio. Na
época, Jacarei contava somente com a Santa Casg, € a demanda jé exigia um segundo hospital. Em 1986
foi inaugurada a Maternidade e em 1987 a UT| Neonatal, trazendo um conceito de sadde ainda novo para a
épaca: Alojamento Conjunto 24h, participac8o do pal na Sala de Parto, cursc de preparo para o parto, 03
horarios de visitas didrios, participacio da familia na recuperagio do paciente. Seguindo a mesma filosofia
de trabalho, em 1989 e 1990 foram inauguradas as Clinicas Cirlrgicas e Oncoldgica, respectivamente. O
ano de 1896 foi marcado pela criacio do S30 Francisco Vida, plano de sadde préprio da entidade e uma
opso a mais de convénio para a populacéo.

Em 2001, com o funcionamento do Centro de Terapizg Intensiva (UT! Adulto, UTI Pediatrica & UTI Neonatal),
o hospital d& um satto no seu desenvolvimento e eleva, mais uma vez, g estrutura de salde na cidade, uma
vez que as criancas que necessitavam de uma UTI tinham de ser transferidas para outro municipio, Em
seguida, em 2003, inaugurou-se o Pronto-atendimento 24h Sdo Francisco Vida, para criangas e adultos e 0
Centra de Parto Humanizado, cujo trabaltho foi reconhecido pelo Ministério da Salde como modelo de
atendimento humanizado a gestante, Em 2004 o hospital amplia seu Centro de Imagem com a aquisigéo do
tomdégrafo. As duss mais recenfes conguistas foram em 2006: o CETRO (Centro de Tratamento e
Referéncia em Oncologia), servico que centraliza consuitas, internactes e quimioterapia; e o Arco Cirargico,
equipamento que permite a realizagdo de cirurgias mais complexas. Em oufubro de 2006 foi aberto o
servico de Hemodidiise, preenchendo assim uma lacuna da cidade.

Em 2007 ocorrey a ampliagdo das instalacdes da ala cirdrgica para convénios, aumentando nossa
capacidade sm 14 leitos. Em seguida foi inaugurado o CEAMI (Centro de Atendimento Materno infantif)
para centralizar o atendimento &s maes e bebés e oferecer um atendimente de melhor gualidade. Em
novembro de 2009, autoridades, colaboradores e sociedade civil estiveram reunidos no langaments da
pedra fundamental do Plano de Expans8o do hospital, projetado para dobrar & area construida — um
impacto positive na satde da regido. Em 2010, dentro do plano previsto, foi entregue a ampliagdo do PA
Infantil & Adulto, e iniciaram as obras de consfrucio da Hemadindmica, Hemodidlise, UTE Corenariana ¢ aia
com 20 novos leitos. Em margo de 2011, com a presenga do Prof. Adib Jatene, fol inaugurada a
Hemodinamica — um grande avango tecnolégico da instituigdo. Em 2013, no dia de S&o Francisco de Assis,
foi inaugurada a ampliagdo do servico de Nefrologia. Em 2015 a Unidade S&o Francisco Vida foi aberta para
internacdes com 24 leitos; no mesmo ano a UT| Aduito passou a funcionar no prédio novo e foi aberta a UTI
Cardiovascular. O Hospital Sao Francisco & ainda referéncia regional e micro regional em alguns servigos;
abrange as cidades de Jacarei, lgaratd, Santa Branca, Cacapava, Caraguatatuba, Ubatuba, S8o Sebastifo
¢ fiha Bela.

Todas essas conqguistas ndo seriam possivels sem a unifio de diferentes pessoas que colocaram sed tempo
e dons a servico, com o objetivo comum de oferecer um servico de salde de qualidade & populagéo.
Vaoluntarios e profissionals gue, desde o infcio da obra até hoje, assumiram e assumem a missdo de
valorizar a vida nas diferentes areas de atuagéo, acolhendo cada pessoa na sua realidade, seja na alegria
oue no sofrimenito. Neste sentido, a histéria do hospital foi sendo esecrita e ja conta com 30 anos de existéncia
e milhares de pessoas beneficiadas ao longo destes anos. E assim gue o Hospital S8o Francisco se firma,
cada vez mais, como um hospital de referéncia na regido: investinds sempre em novas tecnologias,
acreditando no potencial humano; aceitando o desafio de atender com a mesma dignidade os pacientes do
SUS, de convénios € particulares; abrindo-se para a comunidade, através da presenga de voluntarios e
empresas parceiras, procurando o aprimoramento na Gestéo Hospitalar.

I - INTRODUGAO
HISTORICO
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A Associac8o Casa Fonte da Vida, mantenedora do Hospital S&o Francisco de Assis, € recanhecida de
Utilidade Pdblica Municipal, Estadual e Federal, bem como possui o Cerdificado de Entidade de Fins
Filantropicos.

MISSAD
Promover, resgatar, restaurar e defender a dignidade da pessoa humana, através de um servigo de salde.

VISAO
Ser recorthecido como um hospital autossustentavel, garantindo a exceléncia no atendimenta.

Para o hospital, exceléncia quer dizer prestagdo de servico gue supere as expectativas e encante o cliente,
de forma que ele possa descobrir, a partir do atendimento, o seu valor como passoa.

HUMANIZACAQ

A humanizacéo é caracteristica marcante da entidade, ja faz parte de sua missdo desde o inicio, quando
ainda este termo nem era usado. Exempio disse ¢ o Alojamento conjunio 24h que funciona desde 1988,
como tambeém a participacio do pai na Sala de Parto. Este modo de ver g saide se expressa também nos
outras servicos, como na UTI Adulte, em que o acompanhante pode ficar ac lado do paciente por 18 horas ¢
na Oncologia, onde a visita é estendida das 13k as 21h.

Outra forte caracteristica € a atuago muttidisciplinar dos profissionais, que possibilita o atendimento integrai
da pessoa, como esté preconizado na missao. O Follow-up da Crianga de Risco ilustra bem este trabatho:
pediatra, fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicoioga, terapeuta ocupacional, assistente social acompanham
conjuramente cada crianga, atuando preventivamente no seu desenvolvimento, desde a UTI Neonatal até a
idade escolar.

Na drea de gestdo, formacdo de comissbes mistas responséveis por diferentes atividades, como
campanhas contra o desperdicio, eventos, atendimento ao cliente, hofeiaria, déo oporlunidade aos
colabaradores de estarem dando novos rumos ag hospifal. A formagdo ¢ aprimoramento dos recursos
humanos, das pessoas que trabatham na obra, é um valor que estd incluido ro canceito de humanizacao.

CAPACIDADE INSTALADA DA CONVENIADA:

- Anexo Ficha de CNES 2085194
- Licenga de Funcionamento da Vigitancia Sanitaria

SERVICOS OFERECIDOS

~ Materno-infantil;

a} Servico 3 gestante de alto risco;

b} Atendimento 24h para gestantes;

¢y Alojamento conjunto 24h;

d} Incentivo ao parto normal;

&) Orienfacéo para amamentacio;

fy Curso de preparo para o parto;

g} Centro de Parto Humanizado;

h} Avaiiagdo auditiva (Teste da Orelhinha),

O Servigo Materno-infantil participa do Programa de Humanizacdo do Pre-natal e Nascimento promovido
pelo Ministéric da Salde e, desde 2002 tem o fitulo de Hospital Amige da Crianga, dado pelo
Unicef/inistério da Sadde/OMS aos haspifais que incentivam o aleitamento materno,

- UT! Neonatal:

e ﬂ_"w%‘ .
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a) Atuacdo da equipe multidisciplinar (pediatra, fisioterapeuta, fonoauditloga, psicdloga, terapeuta
ocupacional & assistente social),

b) Follow-up da crianga de risco: a equipe mullidisciplinar acompanha a evolugéio da crianga desde a UT!
até g idade escolar {inédito na regidoj;

¢} Método Cangury;

d) Acompanhante presente.

- UT1 Pediatrica e UT1 Adulto:
a} Atuacdo da equipe multidisciplinar;
b} Acoripanhante presente.

- CETRO {Centro de Tratamento & Referéncia em Oncologia):
a) Consuitas & internacGes,;

) Quimioterapia ambulatorial;

¢} Programa Despertar (apoio a pacientes & familiares);

d) Tratamentos nas varias especialidades.

- Servigo de Cirurgia:

a) Cirurgias de peaueno, médio e grande porte;
b) Cirurgias por video;

¢} Afendimento pré e pds anestésico,

&) Tratamento com analgesia;

e} Cirurgias com Arco Cirtirgico.

- Consultdrios de Especialidades:

a} Consultas em diversas especialidades;
b) Procedimentns de enfermagem,

¢) Endoscopig;

d} Grupos de gestantes.

- Prargo-Atendirnento 24h:
a} Infantil

b} Aduito

c) Gestante

- SADT (Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento):
a) Radiologia;

b} Ultrassonografia;

¢) Ecocardiografia;

d) Monitoragem fetal;

e} Eletrocardiografia;

f) Tomografia,

g} Laboraidrio de Andlises Clinicas.

- NEFROLOGIA
aj Diglise;

b Hemodialise:
¢} Consultas;

Ohs;: Todas as clinicas possuem: 3 hordrios de visitas, todos os dias; acompanhamente da equipe
multidiscipiinar; orientagéo nutricional g visitas de voluntarios do Grupo D. Couto.

CONVENIOS

sué - O Hospital S&o Francisco tem contrato firmado com o SUS (Sistema Unico de Salde) desde 1990
AGF, Amil, Cabesp, Cassi, Clinica 830 José, Cooper Saude, Correios, Ecbnomus, Embraer, Fundagao

Cesp;, GEAF, Golden Cross, lamspe, Medservice, Plamtel, Petrobras, Poiiclin, Porto Seguro, SAAE,
Samesp, Satde Bradesco, S&o Francisco Vida, Sul América, Unibanco, Unimed.
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e AVALIACAQ DAS METAS QUALITATIVAS
A~ ATENCAQ A SAUDE

1 - Garantia da disponibilizacfo de consultas de 1% vez para o Gestor Municipal, dentro das necessidades
identificadas & pactuadas.

Indicador: Disponibilizar ao gestor a agenda de consultas especializadas de 17 vez, de acordo com &
pactuacio para o quadrimestre avaliado.

2- Disbonibikizagéo ao gestor da agenda de procedimentos de SADT conforme pactuado.
indicador: Disponibilizago ao gestor da agenda de procedimentos de SADT corforme pactuado.
3 - Definir com o Gestor o nimero de internagéo de alta complexidade e FAEC.

Indicador: Numero de internagfes de alta complexidade e FAEC.

4 - Marnter comissao de infecgdo hospitalar atuante.

indicador: Taxa de infeccdo hospitaiar.

B) PARTICIPAGAD NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1 - Humanizagéo da Atengdo Hospitalar

A Humanizaglo deverd ser eixo norteador das praticas de atencao e gestdo, constituindo uma nova relacéo
entre usudrio, os profissionais que o atendem e & comunidade. .
\W

1 . Manter a estrutura organizacional do hospital para facilitar o acesso de familiares.
Indicador. Proposta elaborada para a criagdo de horérios flexiveis de visita.
2 - Manter e implementar o sisterna de avaliagéo da satisfagéo dos clientes internos & externos.

Indicador: Garantir que os clientes internos e externos tenham acesso ac formularic de manifestacio de
satisfagio do cliente.

3 - Manutengdo ou implantacdo da capacitago permanente dos profissionais que atuam no hospital.

indicador, Apresentacdo da relagdo pela divisdc de recursos humanos dos cursos desenvolvidos na
instituicao, com as respectivas listas de presencga.

4 < Manter e implementar o Centro de Pario Humanizado, com acesso de acompanhante durante ¢ trabalho
de parto.

Indicador: Taxa de paciente com acompanhante durante o trabalho de parto & parto.

5 . Manter e implementar o atendimento multidiscipiinar de apoio nas sequintes &reas: assisténcia em
Pediatria/Neonatologia, Gineco/Obstetricia, CETRO {Centro de tratamento e referéncia em oncologia) e CT!
(Centro de terapia intensiva).

Indicador: Garantir o atendimento multidisciplinar para os pacientes com indicacdo.

6 - Manter livre acesso dos pais das criangas internadas em UTI Neanatal/Pediatrica, UC! (Unidade de
cuidados intermediarios) e Clinica Pediatrica, sendo a 1° visita maonitorada. N

indicador: Garantir o acesso dos pais para 100% das criancas internadas, exceto em casos contra- EL’
indicados.
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Reduzir Mortalidade Materna e Infantii é uma das grandes prioridades, considerando o componente
predominante de mortalidade neonatal, os Hospitais Filantrépicos constituem-se num importante aliado
desta politica.

1 - Manter a inser¢ao na politica de incentivo ao sleitamento materno através da IHAC - Iniciativa Hospital
Amige da Crianga.

Indicador: Garantir que 100% das parturientes atendidas no hospital recebam orientagdes que incentivem ¢
alsitamento materno através dos 10 passos da IHAC.

2 - Avaliagéo da Anoxia Neonatal através da mensuragdo de Apgar no 1° e 5° minuto de vida do Recem
Nascido.

indicador: Garantir que 100% dos Recém Nascidos sejam submetidos & mensuragdc de Apgar.

3 - Manter e implementar 0 programa de atendimento ao RN de muito baixo peso (Método mée canguru}
Indicador: Taxa de Recém nascido com pesc menor que 1500 gramas mantidos emn posicao canguiu

4 - Seguimento ambulatorial especializado para crianga de risco {follow-up)

Indicador: Garantir que 100% das criangas de risco, conforme protocolo da Scciedade Brasileira de
Pediatria - SBP, sejam seguidas no Follow-up.

B.3. - HIVIDST/AIDS

1 - Notificar os casos de Sifilis congénita e de gestante HIV+/criangas expostas.

indicador: Numero de casos de transmissdo vertical do HIV e de ocorréncia de sifilis congénita.

2 - Realizacao de teste rapido para HIV e Sifilis em sangue periférica em 100% de parturientes que nao
apresenter teste HIV no pré-natal

Indicador: Percentual de exames realizados e resultados positivos € negativos.

C) GESTAO HOSPITALAR

1 - Elaboracso do Plano Diretor do Hospital.

Indicador: Plano Diretor do Hospital elaborado.

7 . Manter em funcionamento as Comissdes de Revisao de Obitos, de prontudrios e ética médica, segundo
CRM - SP.

Indicador: Ata das reunides realizadas.

4 - Martter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde ~ CHES
Indicador: Cadastro do (timo més do trimestre atualizado

4 - Acothimento do paciente em ambiente adequado com classificagdo de risco
indicador: Namero atendimentos

5 - Horizontalidade do cuidado médico e de enfermagem.

indicador: Escalas do corpo clinico e enfermagem.

6 - Prestac@o de assisténcia psicossocial

Indicador; Relatério do Servigo Social
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7- Marnutencao e atualizagéo do prontuario do paciente
Indicador; Manter comigsao de revisdo de prontuarios atuante.
D} INDICADORES QUANTITATIVOS

Tetal de cirurgias eletivas programadas (por especiaiidade);

Total de cirurgias eletivas realizadas (por especialidadey,

Taxa de cirurgias suspensas (por especiaiidade);

Total de cirurgias de urgéncia e emergéncia realizadas {por especialidade),
Numero de internacbes (por especialidadey;

Numero de procedimentos cirirgicos (por especialidade);

Tempo médio de permanéncia (por tipo de leito);

Taxa de ocupacdo de leitos {por especialidade);

Taxa de cesares;

Taxa de mortalidade institucional {por especiaidade);

Taxa de internagdo de urgéncia (por especialidade);

Taxa de ocupacdo de leitos de UTI;

Densidade de incidéncia de infecgéo por cateter venoso central (CVC).

11 - AVALIACAQ / CONTROLE / SANCOES DAS METAS QUANTITATIVAS / FINANCEIRAS

Serfo realizadas avaliacbes e controles das planilhas de programacao fisicoffinanceira, apresentadas
mensalmente pela Conveniada a Comisgao de Acompanhamento do Convénio, possibilitando o
monitoramento do fluxo de procedimentos acordados.

O nag cumprimento das metas sera avatiado conforme o descrito abaixo:

1 - Quando as metas nao forem atingidas e sendo comprovada a responsabilidade da Conveniada, seréo
apiicadas as seguintes medidas:

a) O nao cumprimento pela CONVENIADA das metas guaniitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas
ne Plano Operative implicara na suspenséo parcial ou reducdio do repasse dos recursos financeiros pelo
CONVENENTE,

b} Caso a CONVENIADA n&c atinja pelc menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou
quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terg o instrumento
de contratualizacéo e Plano Operativo revisados, ajustando para haixo 2s metas e ¢ valor dos recursos a
serem repassados, de acordo com a produgéo da CONVENIADA, mediante aprovagao do CONVENENTE.

2 — Quando as metas ndo forem atingidas, ndo havendo responsabilidade da Conveniada, as guantidades &
valores, a critério do gestor, poderao ser remanegjados.

3 ~ A reguiagio é da Secretaria de Saude, o que nao isenta ¢ nem substitui @ regulagéo interna que o
hospital deve fazer em relagéio as referéncias, aos tetos e &s metas especificadas no plano operativo.

REFERENCIAS PARA SIA E SIH

OBSTETRICIA

Pronto Atendimento Referéncia Regional: (Jacarel, lgarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sao
Sebastifio e liha Beia).

ONCOLOGIA {{’\,

Oncologia Referéncia Regional: (Jacarei, lgarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, S&o %33

(Quimioterapia) Sebastifo e liha Bela). =

Ambulatdrio de

Oncologia
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MEFROLOGIA

Diglise e hemodialise | Referéncia Micro Regional (Jacarei, Igarata e Santa. Branca).

Ambulatoric de
Nefrologia

OBSTETRICIA
Patologias Obstétricas | Referéncia Regional: (Jacarei, Igaraté, Santa Branca, Carzguatatuba, Ubatuba, 580
Sebastifio e Hha Belal

Parto de Alto Risco Referéncia Regional: {Jacarei, lgarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, 380
Sebastido e llha Beig)

Parto de Baixo Risco Referéncia Micro Regional {Jacarei, lgarata e Santa. Branca)

Ut
UTIl Neonatal "~ [Referéncia Regional: (Jacarel, igarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, S&o
Sebastifo e ilha Bela}

PA Neonatal para RN |Conforme Porta dos RN's que nasceram no Hospital

até 15 dias de vida

Internagéo Neonatal
para RN de ate 15 dias

de vidz

UTH Adulto Como Referéncia para Partos de Alto Risco, Oncologia e Retaguarda de Urgéncia
da Santa Casa de Jacarei.

UT| Pediatrica Referéncla Micro Regional (Jacarel, lgarata e Santa Branca)

CIRURGIAS

Cirurgia Qneoldgica Referéncia Regional: (Jacarel, lgarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sao
Sehastido e llha Bela)

Cirurgia Otorring Referéncia Micro Regional {Jacarel, Igarata e Santa Branca)

Cirurgia Infantit Referéncia Micro Regional (Jacarel, Igarata e Santa Branca)

FINANCIAMENTO DO PLANO OPERATIVO

O valor anual estimado para execugéo do presente convénio importa até o limite de R$ 26.706.196,20 (vinte
e seis milhdes, setecentos e seis mil, cento e noventa e seis reais e vinte centavos), conforme abaixo
especificado:

Programacao Orcamentaria

Pés-fixado pensal R3 Anual R$

Alta Complexidade - SIA e SIHD 287.073,33 3.444.879,96

;g;g de Agbes Estratégicas e Compensagio - 288,597 96 3.463.175,52

Subtotal 575.671,29 6.908.055,48

Pré.Fixado " Mensal R$ Anuai R$ g)
Media Compiexidade _ 540.865 46 6.490.385,52 »fi/
Incentivo de Qualificagéo da Gestdo Hospitalar - 1GH 246.341,31 2.956.095,72

Integrasus 15.019,93 180,239,186

incentivo Estadual - Santa Casa SUStentaveis 326,587.36 3.919.168,32
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Incentivc Estadual - Prd Santa Casa 94 500,00 1.134.000,00
Incentive Municipal - SIA e SIHD 80.902,01 730.824,12
Incentivo Municipal - Rede Cegonha 92.162,50 1.105.950,00
Incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS 191.670,14 2.298.841.68
Incentivo Municipal para Cirurgias Orncoldgicas 29.856,35 358.276,20
Ceami - PAB ' 52.030,00 624.360,00
Subtotal 1.649.845 06 19.798.140,72
Total 222551635 26.706.196,20

[ — O componente pés-fixado, que corresponde aos Procedimentos de Alta Complexidade € &os
Procedimentos Estratégicos — FAEC, ja cadastrados, serd repassado ao Hospital, a posteriori (pos-
orodugdo, aprovagdo, processamento e apenas concomitantemente a respectiva transferéncia financeira do
Fundo Nacional de Salde ao Fundo Municipal de Salde, respeitado a programagéo disposta no Plano
Operativo Anual, estimando-se valor médio mensal de R$ 575.671.29 {quinhentos e setenta e cinco mil,
seiscentos e setenta e um reais e vinte e nove centavos).

Il — A parcela mensal pré-fixada deste montante estimado importa até o limite de R$ 1.653.483,55 (um
milhdo seiscentos & cinguenta e trés mil, quatrocentos e oitenta e trés reais e cinquenta e sinco centavos), a
ser transferida ao Hospital, conforme discriminado abaixo:

Pré-Fixado Mensal R$ Anual B$

Média Complexidade 543.594,77 6.523.137,24

Incentivo de Qualificacfo da Gestdo Hospitalar - IGH 246,341,341 2.966.095,72
Integrasus ' 15,019,93 180.239,16

Incentive Estadual - Santa Casa SUStentavels 326.597,36 3.919,168,32

incentivo Estadual - Pré Santa Casa 94.500,00 1.134.000,00
incentiva Municipal - SIA & SIHD 61.811,19 741.734,28 : \\,-
incentiva Municipal - Rede Cegonha 22.162 50 1.105.850,00 :
incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS 191.670.14 2.298.841,68

Incentive Municipal para Cirurgias Oncologicas 29.856,35 358.276,20

Cearmi - PAB 52.030,00 624.360,00

Subtotal 1.653.483,556] 19.841.802,60

Estes recursos financeiros mensais serdo repassados da seguinte forma:
- R$ 784.465 80 s4o de transferéncia de recursos do Ministério da Salde (Gestéo Plena) ao municipio.

- R$ 246.341,31 s80 0s recursos referentes ao 1GH serfo repassados ao Hospital mediante cumprimento
das metas quantitativas e qualitativas, seguindo os seguintes criterios:

a) disponibilizaggo de no minimo, 30 {trinta) leitos operacionais devidamente cadastrados no SCNES;

b) Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) ou protocolo de requetimento de
renovaciic apresentado nos termos da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, que garanta & entidade,
até apreciaggo final do Ministério da Sadde, os dirgitos das entidades certificadas, &;

¢} possuir de 30 (trinta) a 50 (cinquenta) leitos operacionais, os guais deverdo possuir taxa de ocupagao dos
leitos SUS de, no minimo, 30% (trinta por cento) no periodo definido como série histérica para célculo do
IGH e, pelo menos, 25 (vinte € cinco) ou mais leitos operacionais disponibilizados ao SUS para fazer jus ao
IGH.

-R$ 15.019,93 sdc os recursos referentes ao Integrasus, disponibilizados pelo Ministério da Saude.

g —
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- R$ 326.597,36 , incentivo financeiro respectivo ao Santa Casa SUStentaveis, com fransferéncia de
recursos do Governo Estatual diretamente para o CONVENIADA.

- R$ 94.500,00, incentivo financeiro respectivo ao Pré Santa Casa, com transferéncia de recursos do
Governo Estatual diretamente para o CONENIADA

-R$ 182 920,86 /més incentivo financeiro de recursos do tesouro municipal.
IV - SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A Avaliacdo de Desempenho Institucional sera realizada semestralmente em relaggo 3s metas fisicas e as
metas qualitativas. Tal avaliagdo objetiva validar a transferéncia de recursos, do componente fixo do
financiamento.

Os recursos serao disponibilizados de acordo com a andlise do cumprimento das metas.
V - PROGRAMACAO AMBULATORIAL E HOBPITALAR!

Anexo | - Pactuacdo fisica e financeira S1A

Anexo 1l — Pactuacso fisica e financeira S 1 H.

Anexo il —~ Plano Operativo do Projeto CEAMI

Anexo IV - Plano Operativo Nefrologia de Alta

Anexo V — Pactuagao Financeira Total do Convénio - Mensal
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Municipio de Jacarei

ANEXO | - PACTUACAQ FiSICA E FINANCEIRA - SIA

DESCRICAO QUANT, Valor Médio SUS %
MES Vi Unit, | vr Total |
CONSULTAS ' :
Oncologia / 031010072 §40| 10,00 6.400,00
Obstetricia - PA / 0301060096 635] 11,00  6.98500]
Pediatria / 0301010072 45] 10,00 450,001
Pré-Anestesia / §31010072 501 10,00 506,00 |
Enfermagem / 0301010048 10 6,30 63,00
Acolhimento comn Classificacio de Risco / 0301060118 480 0,00 0,00
Mastologia / 0301010072 1751 10,00 1.750,20
Consulta com observagéo / 0301060029 315 12,47 382602
_Cardiologia / 0301010072 30| 10,00 300,00
Cirurgido Pedidtrico / 0301010072 48 10,00 | 480,00
Sub-Total 2.428 20.856,05
CEANI
Atividade Educativa em Grupo p/ Gestante /0101010028 29 2,70 78,36
Consulta Pré-natal / 0301010110 310 0,00 g 00,
Consulta Puerperal / 0301010129 215 0,00 0,00,
Teste do pezinho (Coleta de Material p Laboratorio) 160 0,00 4,06
Nutricionista / 0301010048 4 6,30 it
Fonoaudiologia - Disfagia / 0301010048 40 6,30 257,00
Psicologia / 0301010048 20 6,30 126,064
Enfermagem {amamentacio) / 0301010048 260 6,30 1,638,006
Follow up Fisioterapia / 0301010048 65 6,30 409 56
Foilow up Fongaudiologia / 0301010048 45 630 283,50
Follow up Psicologia / 0301010048 25 6,30 157 .50
Follow up Terapia Ocupacional / 0301010048 40 6,30 255?,,0?’
Follow up Pediatria / 0301010072 5] 10,00 50, 0
Fcocardiograma Fetal / 0205010032 2 39,94 79, 85’5
Amnioscopia / 0211040010 70 1,69 118,30
Tococardiografia / 0211040061 295| 1,69 9558
Amniocentese / 0201010011 2| 220 448
Audiometria / 0211070050 1901 18,00 3,420,068
Otoemissbes / 0211070149 190|  1351] 256690
Sub-Total 1.967 9.960,0%.
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - CETRO
psicologia / 4301080178 5 2,55
Psicologia / 0301080160 5 559
Fisioterapia / 0302020038 5 6,35
Sub-Total 15
PROC. ENFERMAGEM
Adm. Medicamentos na atencéo especializada / 0301100012 430 0,00
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Coleta de mat./ex, Laboratoriais / 0201020041 390 0,00
Curativo grau | por paciente / 0401010023 50 0,00
Curativo_grau || por paciente / 0401010015 7 32 40
nalac@o/Nebulizagdo / 0301100101 25 0,00
Retirada de Pontos / 0301100152 10 0,00
Glicemia Capilar / 0204011015 20 0,00
Sub-Total 932
CIRURG. AMBULATORIAIS
Puncao aspirativa de mama por aguiha fina / 0201010585 g 33,24
Retirada de cateter de longa permanéncia / 0406020620 2 20,74
Frenectomia / 0401010082 2 0,00
Sub-Total 9
CARDIOLOGIA
Ecocardiograma / 0205010032 180| 39,94 7.189.28
Mapa / 0211020052 5/ 10,07 50,32
Hoiter 24 horas / 0211020044 25| 30,00 750,00
Teste Ergométrico / 0211020060 100| 30,00 2.000,00
Sub-Total 310 10.989,54
EXAMES ANALISES CLINICAS (Oncologia/PAM) 2.800 2,94
ULTRASSONOGRAFIA (%) 100] 2553 2.553,00
ECG 30| 515 154,59
QUIMIOTERAPIA (*) 395| 438,79 173.322,05.
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENT. POR US/IMAMO 5| 9700 485,0.3
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 10f 25,00
SEDACAQ 1] 1515 515
ANATOMO PATOLOGICO (%) 21 2400 48,00
él),
IMUNCHISTOQUIMICA () 30| 92,00 2?50,!0‘3}-'
CINTILOGRAFIA () 10} 14536| _ 1.453:60.
HEMOTERAPIA 773| 2692 2080915
TOTAL
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Obs.: (*) Os precedimentos serdo pagos, mediante autorizagdo do auditor da Secretaria, no valor da tabela - ; .
SUS real, o vaior acima é apenas referencial. R
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ANEXO Il - PACTUAGAOQ FISICA E FINANCEIRA - SiH

Avenida Major Acdcio Ferreira n.* 854 — Jardim Paraiba — Jacaret (3P CEP: 12327-530 - Fone: 3955-9800/ Fax: 3951_"-'0224

A QUANT. Valor Médio AlH
DESCRIGAO e
¢ MES vr. Unit. Vr. Totai o
Cirurgia Oncoldgica Média () 11 983,27 10.816,97
Cirurgia oncolégica alta digito 16 (*} 20 3.850,83 77.016,60
04.16.01 - Urclogia 4
04.16.02 - Sisterna Linfatico _ 2
04.16.04 - Eséfagogastroduodenal, visceras e outros 0rgacs 2
04.16.05 - Coloproctologia 2
04.16.06 - Ginecologia 3
04.16.08 - Pele e Cirurgia Plastica 3
04.16.12 - Mastologia 4
'Cirﬁrgias Mastolegia {*} 5 256,70 1,283,650
Clinica Oncolégica 94 875,256 82.273,60
Obstetricia 218 754,34 164 4486 12
Pediatria 46 3.351,65 154.175,90
Cirurgia Otorrine (%) 10 891,25 8.912,50
Cirurgia Pediatrica (*) 15 1.107,38 16.610,4C.
Conizacao P 524,48 1.048,96
Clinica Médica / RUE 4 7.398.76 29.599,04
Clinica Médica Nefrologia/ Crénico 2 4.576,18 9.152,36.
Cirurgia de Urgéngcia / Oncologia 2 8.893 .46 13.686,82
SUB TOTAL 427 R§ 569.321,77.)
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Tl

DESCRICAQ LEITC / DIA
UTi Adulto g
UT! Neonatal &
UTL Pedidtrica 6

- Havendo necessidade na urgéncia, da realizagéc de procedimento nac previsto na tabela SUS, sendo
indispensavel para salvaguardar a vida do paciente o Hospital, solicitaré a Secretaria de Sadde, em carater
de excecdo, @ autorizacho para a reafizacdo do procedimento, em qualquer prazo, encaminhando
justificativa médica, a qual sera analisada e autorizada pelo medico auditor da Secretaria de Salde. O
material utilizado deve ser licenciado pela ANVISA, e ¢ Hospital S&o Francisco de Assis se responsabilizaré
em realizar no minimo trés cotacdes para gue assim possa se garantir a compra pele menor preco ofertado.
Dando prioridade ao material nacionat,

- Caso seja necessaria a utilizago de OPME n&o compativel com o procedimenta principal, 0 material serd
pago de acordo com o valor da Tabela SUS, mediante autorizacdo do auditor da Secretaria de Salde,

- (% Os procedimentos serdo pagos, medianie autorizagdo do auditor da Secretaria de Satide, no valor da ‘

Tabela SUS (SH+SP+SADT+OPME}), o valor acima ¢ apenas um referencial;

- Qualquer procedimento realizado em cardter de urgéncia sera remunerado conforme valores de Tabela
SUS apos autorizago do médico auditor da Secretaria;

- O item “incentive financeiro para a reafizac8o de Cirurgias Oncologicas” seré custeado com recursos
proprios para a execugiio de 08 cirurgias eletivas para municipes de Jacarel ou quimioterapias, de acordo
com a necessidade do gestor. O recurso serd pago conforme producdo, ate o fimite: financeiro estipulado. O
controle sera realizado pelo Hospital S&o Francisco e a Central de Regulacéo Muricipal.
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ANEXO I

Plano Operativo do Projeto CEAMI - Adaptagao e integragio do Centro de Atendimanto Materne infantit a
Rede Ceganha — Hospital S&o Francisco

JUSTIFICATIVA

O presente projeto visa incrementar as agdes de satde oferecidas pelo CEAM! (Centro de Atendimento
Materno Infantil), envolvendo o atendimento SUS as gestantes, recém-nascidos, puérperas & criancas,
seguindo as diretrizes gerais & operacionais da Rede Cegonha do Ministério da Satide (MS).

A proposta do CEAMI comporta os objetivos do MS/Rede Cegonha quanto & diminuico da morbi-
mortalidade materno-infantil, garantia do acesso e acolhimento das gestantes SUS em relagéo av pré-natal,
a vinculagdo da gestante & maternidade onde recebera assisténcia, oferta do modelo de atengdo
numanizada ao pré-natal e nascimento, assim como & assisténcia a crianga, em especial as egressas da
UTI neonatal, incluindo o incentivo ao aleitamento materno.

Justifica-se pelo fato de estar oferecendo ac municipio um servigo de qualidade, trazendo resultados
pusitivos & que, com sua implementacdo, podera beneficiar um maior nGmero de usuarios gualificando g
assisténcia prestada, incorporando popuiagso até entao ndo assistida neste programa e contribuindo para o
cumprimento das metas desta Secretaria de Sadde em especial quanto 4s normas da Rede Cegonha.

QBJETIVO GERAL

Manter e incrementar o atendimerto prestado, proporcionando um nove modeio de atengso & salde da
gestante, recém-nascido, puérpera crianga visando a diminuiglo da morbi-mortalidade materno-infantil & a
humanizacio da assisténcia.

APRESENTACAO

0O CEAMI & uma unidade ambulatorial do HSFA que integra hoje o servigo de orientagdo familiar (SOF), pré-
natal de alto risco (PRENAR), curso de preparo para o parto, servico de auxilio ac aleitamento materno e
Follow-up da erianca de risco.

Pré-Natal: O CEAMI & a referéncia microrregional na assisténcia a gestante SUS de aito risco (anexoli-Aj;
conta com equipe médica especializada em alto risco gestacional assim como atendimento multidisciplinar
com nutricionista, psicéloga, assistente social e enfermagem € segue 08 protocelos do Ministério da
SadadefFebrasgo.

Planejamento Familiar. A “Familia como niclec da sociedade, fundamental para o equilibrio e
desenvolvimento da pessoa’, este é um dos sete principios do Hospital S&o Francisco de Assis. O CEAM!

oferece através de consultas, cursos e palestras, otfientagbes as familias que desejam informagbes sobre
Planejamento Famiiliar.

Ambulatéric de Amamentacéo. Promove o aleitamento matemo exclusivo através de atendimento de
enfermagem a todos os bebés nascidos no HSFA pelo convénio SUS com agendamentoe entre 7 a 10 dias
de vida assim como agendamento fivre em caso de dificuldade. A equipe integra os grupos de orientacéo
dirigidos 4s gestantes que realizam 0 pré-natal no HSFA sendo feito, desde o inicio da gestagdo,
orientacbes quanto a importéncia e aspectos praticos da armmamentacdo. £ objetivo do Ambulatorio de
Amamentagdo envolver toda familia ¢ amigos da paciente, na busca pelo ato de amamentar com amor.
Desde 2002, ¢ HSFA fem o titulo de Hospital Amigo da Crianca, conferido pelo UNICEF, Ministério da
Salde e Organizagéo Mundial de Salde pelo incentivo ao aleitamento matemao, pratica universaimente
reconhecida na diminuicio da morbi-mortalidade infantil. A equipe também & responsavel pelo disque-
amamentacao, servico de orientaco 24hs vinculado a assisténcia ambulatorial, quando necessario.

Ambuiatorio de Disfagia: Tem por abjetive identificar, investigar e tratar os pacientes com alteragbes na
succao/degluticdo. Com uma equipe de fonoauditlogas cada caso é avaliado e, guando necessario, cs
pacientes sao submetidos aos exames especificos & indicado o melhor tratamento. Cuida especiaimente
dos RNs prematuros efou com problemas neurolbgicos, assim como daqueles encaminhados pelo
ambulatorio de amamentagdc com alguma dificuldade.
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Programa de Follow Up da Crianga de Risco: E um servigo preventivo, interdisciplinar oferecido aos recem-
nascidos SUS municipes de Jacarel, egressos da UTi neonatal do nosso Hospital cu de outras UTls, &
consideradas criangas de risco para alteragfo do desenvolvimento neuropsicomnotor (DNPM) conforme
ctitérios (ANEXQ 111-B). Atende também criangas da rede municipal, que até 2 anos de idade evoluam com
atraso do DNPM (ANEXO HI-C) e dé suporte as criangas mantidas no abrigo provisdrio, conforme
solicitacao. Um dos principais objetivos deste trabalho & o diagnostico ¢ tratamento precoce de possiveis
distirbios no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional destas criancas, assim como analisar as
repercussies de patologias fetais e neonatais sobre a evolugéo pos natal desses RNs. Desta forma, a
iniciativa contribui para a integragio social, a orientagéo ¢ a informacgao para o enfrenfamento das possiveis
limitagoes, enfim, para a mefhoria da qualidade de vida das criangas e suas familias,

Esse programa foi criado em 1992, vinculado & UT! Neonatal do Hospital 880 Frangisco de Assis, tendo em
vista o aurnento da sobrevida dos RNs de risco, em especial os prematuros e a necessidade de fazer um
acompanhamento especializado, a fim de compietar ¢ alto investimento tecnoldgico/cientificofemocional
financeiro dirigido a esses RNs. Acreditando na meihoria da qualidade de vida destas criangas, melhor
adaptagéo afetiva/familiar/social delas através de prevengao efou tratamento precoce de suas possiveis
deficiéncias ja foram beneficiadas pelo programa 1123 criancas.

O servico oferece atendimento multidisciplinar com equipe composta por pediatra, fisioterapeuta,
foncaudidloga, terapeuta ocupacional e psicologa. O trabalho, iniciado por profissionais de diferentes areas
com um objetiva comum, formou-se um servigo estruturado, com equipe propria e rotinas sistematizadas
para garantir atendimenio de qualidade & demanda da regific, onde ndo ha ainda outro programa
semelhante.

PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS SEGUNDO COMPONENTES DA
REDE CEGONHA

A PRE-NATAL

1. Acolhimento &s intercorréncias da gestagao com avaliagdo e classificagdo de risco:

Avaliacio das gestantes atendidas no pré-natal de baixo risco ou pronto atendiimento obstétrico conforme
protocoio do HSFA (Anexo III-A) e agendamento no oré-natai de alto risco do CEAMIPRENAR/HSFA.
Atendimento &s intercorréncias obstétricas no PA obstétrico.

Meédia: 635 atendimentos no PAO/més

2. Acesso ao pré-natal de alto risco (AR) em tempo oportuno:
Proposta de atendimento a 100% das gestantes SUS de alto risco do Municipio, encaminhados conforme
protacoio do HSFA/SMS {ANEXO HI-B).
Tempo maximo estabelecido para a constita 10 dias
Namero de gestantes de AR 128 *
Namero de atendimentos 310

*Corresponde a 10% do total de gestantes do Municipio, porém femos capacidade de atendimento para 0s
15% estimados.

Atendimento médico e exames: realizados conforme preconizado pelo MS, e de acordo com a patolagia
obstétrica. Acesso & especiglidades medicas/ avaliaggo odontoidgica conforme fluxo da rede
municipaliprograma de satde da mulher.

Atendimento multidisciplinar: atualmente temos o suporte da Nutricionista, Psicéloga e Assistente Social do
Hospital, aiém das pré e pos-consultas de enfermagem.

Reunides educativas com temas sobre importancia do PN, Aleitamento Materno, Preparo para o Parto,
prevencdo das DST/HIV/Aids, Planejamento Farniliar, cuidados com o RN, entre outros,

3. Realizacdo dos exames de pré-natal de Alto Risco, com acesso aos resultados em tempo oportung:
Segue o fluxo da rede municipal.

4. Vinculacdo da gestante desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o parto. Atualmente esta sendo
realizado através de:

ReuniGes educativas durante o pré-natal de alto e baixo risco.

Curso de preparo para o parto oferecido a todas as gestantes interessadas, que fazem pré-natal no servica,
com urma média de participacéo de 60 pesscas/més, entre gestantes e acompanhantes.
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5. Comunicacao Social & programas educativos relacionados a salde sexual e reprodutiva:
Reafizadas através da pré e pds-consulta em parceria com o servigo de Orientagdo Famitiar,

8. Prevencéo das DST/HIV/AIds e Hepatite:

Exames & tratamentos conforme os protocolos do MS.

Notificar a hepatite B em gestante em tempo habil para reserva de imunoglobuiina para o RN,

Tratamento no Hospital da sifitis em gestante SUS acompanhadas pelo CEAMI conforme protocolo do MS.
Acdes educativas de prevencdo como um dos temas das reunides de grupo.

B. PUERPERIO E ATENCAQ INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA

AtribuicBes da Maternidade que necessitam ser reforgadas:

O preenchimento da Caderneta de Satde da Crianga (enviada pelo Ministério da Saidde) com dados do pré-
natal, parto e do RN. Na sua auséncia utiliza-se o impresso da maternidade.

Realizagdo de vacinas (BCG e Hep B) e imunoglobuiina para Hep B bem como seus devidos registros no
cartdo espetho de vacina.

1. Promogéo do Aleitamento Materno (AM) e da Alimentacéo Complementar Saudavel:

Ambulatério de Amamentagio: promove 0 atendimento de enfermagem ac RN de 07 a 10 dias de vida com
enfoque ao incentive & manutencéo do AM até os 02 anos e exclusivo até os 06 meses de vida, os primeiros
cuidados com o RN SUS e acompanhamento daqueles com dificuidade na amamentagéo, & /ou puérperas
SUS com probiemas mamarios, apojadura tardia entre outros,

Atendimentos/més: 260

Ambulatério de Disfagia: atendimento aos RN's com disfagia da prematuridade ou neuroibgica, com enfoque
ao AM e atendimento as intercorréncias na amamertagéc, encaminhadas pela enferrmagem do ambulatério
de amamentacdc e pela equipe médicafoncaudioldgica apds alta hospitalar.

Atendimentosimés: 40

Disque amamentacdo; atendimento 24hs para orientag8o com agendamento ambulatorial se necessario no
CEAMI ou UBS de referéncia.

Disponibilizar o servico de Disque amamentacfo para a rede basica para orientagles e, se necessario,
atendimento no CEAME

Programa de incentivo & amamentacao com a formagéo de multiplicadores na comunidade através de uma
acdo conjunta com o programa de aleitamento ja existente da Secretaria de Salde € do HSFA.

2. FOLLOW UP da crianga de risco:

Atendimento multidisciplinar a 30% dos RN's egressos da UTI com enfoque aos riscos de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) visando a prevencéc e o contrcle das patologias mais
prevaientes no RN prematuro.

Terapias de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, com atendimento sermanal/mensal
conforme indicacdo, até os 02 anos de idade.

Acompanhamento multidisciplinar em grupo para criangas de 02 a 07 anos com objelivo de prevenir e tratar
distirbios do desenvolvimentn cognitivo e promover a infegragdo escolar,

Informar semanalmente 4 Secretaria de Salde ag criangas faltosas de acordo com as UBS ou UMSF em
gue a crianga realiza puericuitura e realizar busca ativa, em parceria com as Unidades de Sadde,

A crianca deve ser atendida no servigo e realizar puericultura na rede bésica de salde propiciando maior
vigilancia.

Atendimentos:

Fisioterapia: 65/més

Psicologia: 25/més

Foncaudiologia: 45/més

Terapia Ccupacional: 40/més

Pediatria:- 45/més

5. Propostas para implementacéo no CEAMI
A. Pre-Natal

Gestantes repetidamente atendidas no PA obstétrico com diagndstico de patologias clinico-obstetricas
deverdo ser vinculadas automaticamente ao Ambulatério de Gestac@io de Alto Risco.
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Repassar mensaimente para a Secrelaria de Saide, via e-mail 2 planilha de consulias de gestantes SUS
atendidas no CEAMI por Unidade de Sadde.

Vincular as gestantes atendidas no pré-natal da rede basica do Municipio 4 malemidade do HSFA, com a
elaborac8o de um programa com capacidade de atendar as 1748 gestantes estimadas/ano atraves de:
Visitas ao Centro de Parto e Maternidade do HSFA conduzidas pela equipe do CEAML.

Participac&o no Curso de formacao, com enfaque na monitorizagéo do final da gestaco, incentivo ao Parto
Mormal & Aleitamentc Materno & aos primeires cuidados com o RN,

Visita a4 UTI Neonatal nos casos de gestac@o de alto risco, objetivando ofgrecer uma maior seguranga a
gestante, diminuindo sua ansiedade frenie a possibilidade de um parto prematuro {protocolo de atengao ao
RNMBP do MS).

A visita devera ser organizada em parceria com 0 Programa de Saidde da Mulher, sendo as gestantes
divididas por grupos efou UBS, preferencialmente a partir do 6° mes de gestagao.

1, O vinculo da gestante ao local que realizara o parto & imprescindivel para a humanizagao do servigo,
oferecendo uma maior tranquilidade e bern estar 4 gestante e consequentemente para o seu bebé, com a
garantia que a gestante sera atendida na sua integralidade. O curso de formagio com enfoque no
monitoramento do final de gestacdo devera otimizar a assisténcia no PAC assim como diminuir casos de
natimortalidade.

Meta estimada; 150 gestantes/més do BR & 25 gestantes/més do AR

Prazo; imediato

2, Implantacio de um sisterna adequado de gestéo da informacéo.
Depende da viabilizagao pelo municipio do SIS WED
Prazo; imediato

3. Methoria no fluxo de atendimento as gestantes com necessidades especificas, com protocolos &
fluxogramas a serem estabelecidos em parceria com a rede:

Gestacaoe de feto malformado através da formag8o de um grupo orientado pela psicdloga, visando prestar
um atendimento humanizado & gestante ja tao fragilizada pela sua condigéo, confortando-a ¢ oferecendo-
Ihe todo suporte necessario para preservacio da sua salde fisica & mental ¢ acolhimento do bebé.
Gestacio em adolescentes com encaminhamento ag AR de acordo com protocolo da SME e HSFA, em
parcaria com a UBS de origem da gestante. Em vista do nGmero crescente das gestantes adolescentes e
por ser urm grupo com muitas especificidades, uma atencéo direcicnada se faz necesséria, com uma
linguagem acessivel a jovem e futura mae, ganhando sua confianga, com o intuito de resgata-la para dentro
de seu meio familiar, garantindo a realizag&o de um pré-natal seguro e uma assisténcia adequada ac RN
além de orientagdo quanto ao plangjamento familiar tendo em vista o ndmero elevado de gestagtes
sequenciais nesta faixa etaria.

Estabelecer e formalizar o fluxo de encaminhamento das gestantes da rede para 0 AR do CEAMI:

Gestac8o em usudrias de dlcool e drogas em parceria com a Rede Bésica, servigos e especialidades da
rede, considerando o aumento vertigineso do nimero de gestantes drogadictas e gue muitas vezes chegam
ao servigo no momento do parto. £ imprescindivel um servigo que atenda especificamente a esse grupo,
com a captacdo precoce da gestanie e seu acompanhamento em fodos os niveis, garantindc a
humanizacéo da assisténcia, afravés da criacio de profocolos especificos, respeitando-se cada caso, com ¢
objetivo de oferecer & gestante e ao bebé um pré-natal seguro e saudavel, com um olhar para a preven¢ao
das comorbidades para a crianga, decorrentes do uso da droga assim como dar oportunidade a gestante de
tratamento adequado viabilizando autonomia dos cuidados do RN e amamentacaa.

Estabelecimento de fluxos e protocolos clinicos para atendimento de gestantes usuarias de spas
(substancias psicoativas) que ndo fizeram acompanhamente pré-natal desde o infeio (ex, Pop de rua, pop.
Hinerante).

PraZo: imediato

4. Oferecer uma equipe multidisciplinar que inclua Nufricionista e Psicologo para atendimento dos casos,
encaminhados conforme protocolo do AR, como, por exemplo, a gestante diabética, hipertensa e a gestante
obesa. A importdncia se dé principaimente por estar a diabetes e a hipertens8o arterial relacionadas
dirstamente aos casos de prematuridade ocorridos nessa instituigdo, gualificande ainda mais a assisténcia
prestada no ambulatdrio do AR. Para a garantia de uma gestacdo tranquila & para a seguranga do bebé, é
fundamentai que a futura mae fome cuidados especiais, e, para isso, tern que receber as informagdes
adeguadas e direcicnadas, através da uma eguipe multiprofissional bem qualificada.

Prazo: 30 dias




Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

5. Estabelecer a retaguarda na UBS para o atendimento odontoldgico prioritario as gestantes atraves do
cartao do pré-natal

Estabelecer fluxo de encaminhamento para imunizacdo nas Unidades de Salde através do cartéo do pré-
natal.

Frazo: imediato

8. implantar umn servige de Vitalidade Fetai compiementando e qualificande a assisténcia as gestantes,
incluindo procedimentos necessdrios a avaliagio dessa vitalidade como a Amniocentese e Ecocardiograma
Fetal.

B. Puerpéric & Sadde da Crianca

1. Acompanhamento integral da puérpera SUS com atengdo &s possiveis infgrcorréncias no puerpério
precace 07 a 10 dias com retorno no ambulatério, a exemplo do que & acontece com o RN hoje, para gue
se possam ldentificar precocemente as complicagdes puerperais e o fratamento mais adequado, isso
garante uma maior seguranga para a puérpera, ja que ela tera o primeiro retorno no focal onde realizou seu
parto.

Atendimento das intercorréncias da puérpera, (até dez dias de puerpério} no PA obstétrico, garantindo
melhor atenglo ao ciclo gravidico puerperal com redugdo da morbimortalidade materna e através de
protocoic estabelecido entre o HSFA e a SMS.

As puérperas SUS do municipio, cujos partos foram realizados no HSFA, deverdo ser agendadas para
atendimento médico até 10 dias do puerpério no mesmo dia da consuita do RN.

A puérpera deverd ser orientada sobre os métodos contraceptivos existentes e disponiveis na rede basica.
A prescricdo dos mesmos serd aceita nos dispensdrios farmacéuticos da rede basica de salde.

Prazo para implantacéo: 30 dias apés estabeiecido o protocolo de atendimento.

2. Inclusdo no Follow up da crianca de risco dos RN's egressos da UTI que ndo estiveram incluldos pelo
protocolo conforme anexo V-B e que sejam prioridades para o Programa de Salide da Crianga do municipio,
programas educativos e de assisténcia g criangas com necessidades especiais.

Informar semanalmente & Secretaria de SaGde as criangas faltosas de acordo com as UBS ou UMSF em
que a crianca realiza puericultura.

Prazo: imediato

3. Atendimento a criangas com até 02 anos de idade, acompanhadas na rede basica municipal que evoluam
com atraso no DNPM, buscando a prevengdo e diminuigdo das morbidades relacionadas as patologias
(Anexo HI-C).

Prazo: imediato

4. Implantacdo da coleta do Teste do Pezinho durante o primeiro retorno do RN no ambulatdrio de
amamentac&o, com a ideia de criacdc de um Programa Ambulatorial de Atencéo Integral ao RN, onde além
do Teste do Pezinho seriam realizados o Teste do Olhinhe, da Oreihinha e Incentivo ao Aleitamento
Materno, facilitando o acesso aos servigos de forma unificada, evitando os varios deslocamentos da mae ¢
do seu hebd, oferecendo fodos os recursos em um (nico local no momenio do retorno do RN no
Ambulatorio de Amamentacéo, na primeira semana de vida. Os resuliados deverdo ser encaminhados peio
Laboratdrio Municipal para a UBS onde ¢ RN realizard a puericultura.

Tendo em vista o acesso aos servigos de forma unificada a consulta da puérpera deverd ser realizada no
mesmo dia da consuita do RN.

Prazo: imediato

5. Criacéo de um programa de Incentivo & Amamentagéo para formagéo de multiplicadores na rede basica
do Municipio, considerando a Iniciativa Hospitat Amigo da Crianga ¢ o preconizado pelo M3 & Rede
Cegonha. A ideia € criar o maior nimero de adeptos do Aleitamento Materno levando essas informacgies
para dentre da comunidade buscando pessoas chaves que repassem a informagdo, com a metfa de
aumeritar 0 nimero de multheres que amarmentam. Os bebés agradecem.

Praze: 30 dias

6. Inclusgc no Follow up da crianga de risco das criangas cujas mies sdo usudrias de dlcool e/ou drogas,
em parceria com o CAPS, tendo em vista a necessidade de monitorizagdo do DNPM & emocional desses
RNs assim como patologias especificas que podem acometer essa populagho dando confinuidade ao grupo
direcionado a gestante usuéria participante do pré-natal.

Prazo: imediato
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7. Viabilizar g criagdo de um Banco de Leite Humano (projeto 2 parte).
Estatistica

Demonstrative da média de atendimentos! més no CEAME
CONCLUSAO

O CEAMI certamente vem ao enconire dos objetivos propostos pela Rede Cegonha, sendo varias de suas
agles j& ha muito realizadas por essa Instituicdo, com capacidade instalada que permite sua continuidacde,
implementacio & qualificacio, sempre na husca de uma methor qualidade de vida para o bindmio mae/bebé
e, posteriormente, oferecendo &s criancas com necessidades especificas um atendimento humanizado,
respeitando-se sempre, 0s principios da Universalidade, Integratidade e Equidade do SUS.

ANEXQO [il-A

Protocolo da gestacso de alto risco do HSFA

Com o objetivo de unir esforgos dentro do programa, apresentando pelo Ministério da Salde relacionado &
atengéo as mulheres que apresentam gestagéo de aito risco e, ao mesmo tempo, adequando as exigéncias
ao perfil epidemioldgice de municipio de Jacarei criou-se a praposta abaixo que vem sendo realizada desde
entéo;

1. O Hospital S8o Francisco de Assis (HSFA), além do seu atual programa de Fré-natal, passou também &
ser referéncia para as gestages de aito risco {AR) na regido estabelecida pela DRS;

2. As Unidades Béasicas de Saude do municipio de Jacarei e daqueies dos quais ele € referéncia,
continuardo a realizar o pré-natal das gestantes ndo inclusas nas situagbes do AR, dentro das rotinas e
normas estabeiecidas oficiaimente;

3. Frente a qualquer intercorréncia de risco durante o Pré-natal, a gestante devera ser transferida ao servigo
de referéncia (CEAMI HSFA), com o devido encaminhamento para o ambulatério ou PA obstétrico,
conforme avaliacio do médico atendente.

Emissdo do documento de contrareferéncia nos casos de ndo inclusdo da gestante no Ambulatdrio de Pre-
Natal de Aito Risco com as devidas orientacdes ao médico assisiente.

4. Nas situagdes ditas de risco habituai, o seguimento podera ser feito na UBS de origem com especial
atenc8o para o aparecimento ou agravamente dos referidos fatores, gquando entdc deverac ser
encaminhadas para a referéncia (Manual Técnico do MS Gestagso de Alto Riseo),

5. Serdo considerados casos possiveis de atendimento nas UBS, com especial ateng8o, embora como
portadoras de AR, os seguintes:
- Qcupagao: esforgo fisico, carga hordria, rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, guimicos &
bioldgicos, esfresse;
- Situagao conjugal insegura;
- Baixa escolaridade;
- Condiches ambientais desfavoraveis;
- Altura menor que 1,45m;
- Intervalo interpartal menor que 02 anos ou maior gue 05 anos,
- Muiiparidade ¢ multiparidade. \

6. As gestantes portadoras dos fatores de risco relacionados abaixo deverdo realizar o Pré-Natal,
preferenciaimente no CEAMI do Hospital S8io Francisco;

1 - Caracteristicas Individuais:

- |[dade menor ou igual a 17 anos e maior gue 35 anos, 5
- Peso menor que 45 kg e maior que 78 kg

- Dependéncia de drogas licitas ou llicitas.

- Historia reprodutiva anterior:;

- Morte perinatal explicada ou inexplicads;

- Recém-nascido corm crescimento retardado, pré-termo ou malformado; f” o
Avenida Major Acacio Ferreira n.° 854 — Jardim Paraiba — Jacarel {8P) - CEP: 12327-530 ~ Fone: 3855-96800f Fax: 3951—{)224
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~ Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
- Cirurgia uterina anterior.

2 Doenca obstétrica da gravidez atual;

- Desvio no crescimento uterino, ndmero de fetos & volume do liguido amniotico;
- Trabalho de parto prematuro & gravidez prolongada (40 sem.);
- Ganho ponderal inadequado,

- Pré-eclaimpsia e eclampsia;

- Diabetes gestacional;

- Amnigrexe prematura;

- Hemorragias da gestacao;

- Aloimunizacao,

- Qbito fetal.

3 Intercorréngias clinicas

- Hipertensdo arterial;

- Cardiopatias;

- Pneumapatias,

- Nefropatias;

- Endocrinopatias;

- Hemopatias,

- Epilepsia;

- Doengas infecciosas;

- Doengas autoimunes;

- Ginecopatias.

ANEXO IH-B
Critérios de risco
1- Peso ao nascimento inferior & 1.800g;
2- RN pequeno para a idade gestacional, < que 2 DF;
3- Problemas neuroldgicos: hemarragia intracraniana, convulséo neonatal, meningite;
4- Doenga pulmonar crénica: ventilagio mecanica (>3 dias), broncodisplasia pulmonar,
5- Hipoglicemia sintormatica;
&- Policitemia sintornatica;
7- Hiperbilirrubinarmia (com nivei de risco para exsanguineotransfuséo);
8- InfeccgBes congénitas,
9- Anoxia grave,
10- Parada cardic-respiratria documentada;
11- Ma formacgdo congénita/ sindrome genética.
FOLLOW-UP DA CRIANCA DE RISCO — HSFA

ANEXG II-C
Sinais de alerta para avaliagéo especializada
1- Controle pobre de cabega, depois dos trés meses de idade;
2- Pernas ou bracos rigidos ou aumento de tdnus;
3- No colo ou sentado, tenta constantemente se jogar para fras;
4- Crianga hipotdnica com dificuldade de se manter nas posturas, de acordo com sua faixa efarnia;
5- N&o. senta sem apoio 208 8 meses;
6- Usa somente um lado do corpo ou apenas os bracos para se arrastar;
7- trritabilidade ou choro extremos;
8- Ndo sorri aos trés meses,
9- Dificuldade de alimentac3o: episddios de asfixia ou nduseas persistentes enquanto come, apds 06 meses E
de {dade. A lingua empurra a comida para fora da boca.

st

Indicadores de desempenho — Projeto CEAM}
(Estes indicadores s&o vinculados a metas mensais estabelecidos em contrato) 7T

. |
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INDICADORES

~ Taxa quadrimestral de consuitas de puerpério (SUS),

- Taxa quadrimestral puérperas em aleitamento materno exclusivo na consuita de puerpéric no Hospital
(8L8).

- % de criancas vinculadas ao follow-up, encaminhadas pela Unidade de Salde (sadde da crianga). Lista
presencial de acompanhamento mensal.

- Taxa quadrimestral de gestantes de alte risco atendidas no CEAMI.

- Comissao de revisdo de dbitos maternos — apresentacio semestral da ata da comisséo de revisdo de
Obitos maternos.

- Comissdo de revisde de dbitos infantis,

- Comisséo de infecgdio hosgpitalar — apresentacfo semestral da ata da comiss8o de infeccdo hospitalar.

- Planilha mensal de gestantes atendidas no CEAM! via e-mail para Secretaria de Salde (DSS) par Unidade
de Satde.

- Planilha semestral de gestantes com cobertura vacinal completa para avaliagdo da imunizacGo das
gestantes acompanhadas no CEAM.

- Planitha semestral de gestanies encaminhadas para tratamento odontologico por Unidade de Sadde,
estabeiecendo refaguarda nas UBS's para atendimento odontolégico prioritario das gestantes.

- Taxa semestral de comparecimento as reunifes educativas constantes no contrato.

- Envip semestral de relatéric de educacfio permanente realizado com os profissionais que atuam na
Maternidade.

- Taxa semestral ¢ planilha mensai de realizacg8o do teste rapido para HIV em parturientes (SUS).

- Taxa semestral e planitha mensal de realizaco do teste rapido para sifilis em parturientes (8US).

- Taxa semestral e planilha mensal de gestantes soropositivas e outras doengas de notificagéo compulsoria
acompanhadas no CEAMI em parceria com Amiiutaidrio de Infectologia da Secretaria de Sadde.

- Nofificar imediato quando os diagnosticos das gestantes portadoras: sifilis, Hepatite B, toxoplasmose.

- Encaminhamento mensat via eletrénica para a Secretaria de Salde do documento de referéneia e contra
referéncia de gestantes encaminhadas pela rede basica e ndo incluidas no Ambulatdrio de Gestagéo de
Risco.

- Percentual mensal de acompanhamento de 1% consulta do RN.

- Percentual mensal de acompanhamento no follow-up.

- Planitha mensai de faltosos do follow-up.

- Planitha mensai de RN faitosos da 1%, consulta.

- As planithas deverfo ser encaminhadas para a Secretaria de Saude com {1 semana de antecadéncia para
subsidiar a reunifo para prestac8o de contas do Projeto CEAMI.
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CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

Servico  CEAMI  (Follow-Up, Aleitamento | ' ' 47.000,00 |
Materno, Servigo de Orientacdo Familiar, Pré
Nata! aito risco e baixo risco

f Receita SUS - Atual | ] 11.870,00 |

] Diferenca | | 35.130,00 ]

1. Vincular a gestante do municipio &a}03 dias/semana - 1.000,00
maternidade através de visitas ao cenfro de | 3h/visita
Pario/Maternidade/UT! MNeonatal e
parficipagio de curse de formagdc
Atendimento de 175 gestantes/més

2. Formacgdo de grupos de gestantes com | (Mhigrupo - 2x/més 750,00
necessidades especificas: Gestaggo de feto | 02hsigrupo -
mak-formado, gestacdo em  adolescentes, | 2xmés 02hs/grupo
gestacado em usuarias de alcoot & drogas. - 2ximés

3. Atendimente multidisciplinar em nutrico e | 3hs/semana - ' 600,00
psicoiogia direcionado para as gestagdes do | conforme
AR conforme protocole (Anexo 3) agendamento

1. Reavaliacdc de toda gestante no pds-pario | Conforme 7.500,00
(puerpério  imediatn). Meédia de 1201 Agendamento

puerperasimés

2. incluséo na follow-up: | Conforme 2.600,00

* Atendimento das criangas da rede basica | Agendamento
gue  apresentem  afraso  do  DNPM.
*Inciuséo no folow-up das criangas fithas de
mées drogadictas {parceria com CAFPS)
dando continuidade ac atendimento das maes
acompanhadas nos grupos do pré-natal

3. implantag@o da coleta do feste do pezinho | Diariamente / 02 hs 800,00
na prirmeira consutte do BN no ambulatdrio,
facilitandge o acesso ao servigo de forma
unificada. Média de 160 atendimentos/imés

.,

ey ) M}
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4. Programa de Incentive a amameniacio | Reunifes mensais 850,00
com a formacdo de Muitiplicadores na|03hs/reunido

comunidade

5. Implantacdc de um Servico de vitalidade | Conforme 3.000,00
fetal Agendamento

] CUSTO PROJETO ** | ] 16,900,001
[ Custo atual CEAMI * A | } 47.000,00]
i Receita SUS atual | ] 11.870,00 ]
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ANEXQO IV

PLANO OFPERATIVO - NEFROLOGIA DE ALTA

O presente & parte do Convénio celebrado enfre a Secretaria de Sadde de Jacarei 2 a Associaglo Casa
Fonte da Vida e visa & prestacio de servigos de salde especializada e nefroiogia.

A atengdo especializada compreende as consultas médicas para diagnéstico e acompanhamento e os
Procedimentos Dialiticos, sendo referéncia para os municipes de Jacarel, Santg Branca e Igarata.

JUSTIFICATIVA

Este plano operativo tem como objeto o apoio na execugfo de atividades de prestaglo de servigos de
atencac especializada em salde, em carater complementar e integrado 4 Secretaria de Saude, no &mbito
da Rede Municipal de Salde.

Desta forma os servigos elencados neste planc operativo serdo executados nas dependéncias da propria
conveniada.

OBRIGACOES DA ASSOCIAGAO CASA FONTE DA VIDA

No desenvolvimento deste plano operativo, a Associacdo Casa Fonle da Vida assume as seguinies
responsabilidades e atribuicdes, as quais se somam as responsabilidades e demais regras previstas no
Convénio;

1) Executar atividades conforme demanda e critérios estabelecidos pela Secretaria de Sadde, observando
os critérios legais e técnicos e as regras definidas no Convénio e no plano operativo;

2) Executar quaiquer agéo no ambito do presente plano operative, somente com expressa autorizacdo do
Gestor Municipal de Sadde;

3) Contratar recursos humanos, dentro das especificagdes, gualificacbes e especialidades requeridas;

4) Auxiliar na producéo de dados epidemioldgicos de interesse da gestdo municipal;

5) Estabelecer, em conjunto com a Secretaria de Salde, as rotinas e fluxos para atendimento as demandas
g para o gerenciamento do respectivo Plano Operativo,

6) Desenvoiver atividades de educagao permanente e ou continuada para os profissionais contratados.

7) Adotar e manter informacdes e controles atualizados, quanto @ execugdo dao Plano Operative,
disponibilizando-os sempre que solicitado 4 Secrataria de Salde,

8) Adequar as acdes desenvolvidas de acordo com as avaliagbes quadrimestrais proposta pela secretaria;
9) A instituicBo se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvards da Vigiléncia Sanitaria ou ¢
profocolo de renovacio;

10} Manter contratos, vigentes, de manutengac dos equipamentos;

1) Cumprir as metas fisicas pactuadas;

12) Entregar arquivos eletrénicos de faturamento (BFAMAG / APAC), denfro dos prazos estabelecidos em
cronograma da secretaria de salde,

13) Cumprir todas as normas e legislagdes pertinentes ao servigo.

OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE

Realfzar a supervisdo técrica g administrativa dos servicos contratados,;

Observar os fluxas e rotinas implementadas para a execucdo ¢ o gerenciamento do plang operativo;
Proceder as demandas e solicitagbes dentro do prazo necessério para sua operagdo e prestar informagles
necessarias ao desenvolvimento do plano operativo;

Analisar ag informagbes apresentadas pela conveniada, bem como a prestacdo de contas, manifestando-se
a respeito das mesmas,

Avaliar os dados apresentados pela conveniada quadrimestraimente para tomada de decis@o no sentido da
reorientagéo da agdo ou do programa em foco;

Nos termos do convénio e do Plano Operative especifico e apds validagao das informagbes, repassarem 0s
recursos necessarios a execucao do Plano QOperative para a conveniada até o 05 (quinto) dia util, apos o
recehimento do repasse dos recursos financeiros por parte do Ministério da Sadde.
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Secretaria de Saude

Municipio de Jacarei

CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

. Qtd f
Procedimento Més VI Unit. Vi. Mensal
Anglises Clinicas 1.225 3,12 3.822.00
Consulta Especializada 240 10,00 2.400,00
Sub-total 1.465 6,222 00
Tratamento Nefrologia - APAC
0305010026 Dialise Peritoneal Intermitente Dpi (Méximo 2 SessBes Por Sema-
naj 1 121,51 121,51
0305010093 Hemodialise (Maximo 1 Sessdo Por Semana - Excepcionalidade) 15 179,03 2.685.45
0305010107 Hemodidlise (Méximo 3 Sessdes Por Semana) 1.437 179,03 257.266,11
0305010115 Hemodiglise Em Portador De HIV (Méximo 3 Sessdes Por Sema-
na)j 20 265,41 5,308,20
0305010123 Hemodidlise Em Portador Do HIV {Excepcionalidade - Maximo 1 o
Sessao / Semana) 10 265,41 265410
13056010166 Manutencée £ Acompanhamento Domiciliar De Paciente Submeti- BN
do A DPA /DPAC 4 358,06 143224
5305010182 Treinamento De Paciente Submetido a Dialise Peritoneat - DPAC- 4 -
DPA (8 Dias) 56,13 5513
- 0418010013 Confecg@o De Fistula Arterio-Venosa of enxertia de Politetrafluore- 1
“fileno (PTFE) 1.453 85 1.453 85
0418010030 Confeceao De Fistula Arterio-Venosa P/ Hemodiglise 1 600,00 500,00
0418010048 Implante De Cateter De Longa Permanéncia P/ Hemodigiise 2 200,00 400,00
0418010064 Implante De Cateter Duplo Lumen p/ Hemodiglise 3 115,81} 347 43
0418010080 Implante De Cateter Tipo Tenckhoff Ou Similar P/ Dpa/Dpac 1 400,00 400,00 |
0418010099 Implante Deg Cateter Tipo Tenckoff Ou Similar P/Dpi 1 110,29 110,29
- 9418020018 Intervencéo em Fistula Arterio-venasa 1 600,00 600,50 |
0418020027 Ligadura De Fistula Arterio-Venosa 1 600,00 600,00
0418020035 Retirada De Cateter Tipo Tenckhoff / Similar De Longa Permanén- L
ciag _ 4 400,00 1.600,00
0702100013 Cateter De Longa Permanéncia P/ Hemodialise 2 482,34 964,68
0702100021 Cateter P/ Subclavia Duplo Lumen P/ Hemodialise 3 64,76 194,28
8702100030 Cateter Tipo Tenckhoff / Similar De Longa Permanéncia P/
DoiDpac/Dpa 1 148,75 149,75
2702100048 Conj.Troca P/Dpa (Paciente-Mes ¢/ Instalacao Domiciliar E Manu- c
tencao Da Maquina Cicladora) 3 2.342.81 7.028,43
0702100064 Conjunto De Troca P/ Paciente Submetido A Dpac (Paciente-Mes) .
Larrespondente A 120 Unidades 1 1.791,58 1.791,56
0702100072 Coanjunto De Troca P/ Treinamento De Paciente Submetido A o
t Dpa / Dpac (9 Digs)Correspondente A 36 Unid 3 £09,39 1.828 97
:0702100080 Conjuntos de Troca p/ Paciente Submetido a DPAC (Paciente/15 4
dias) 895,78 895,78
4702100099 Dilatador Pf implante De Cateter Duplo Lumen 3 21,59 84,77
| 702100102 Guia Metalico P/ Introducao De Cateter Duplo Lumen 3 18 41 4623
{ Sub-total 1.523 288.597,96 |
Total 2,988 294,819,96 |
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Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude
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Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

ANEXO V

PACTUACAO FINANCEIRA TOTAL DO CONVENIO - MENSAL

Programacéo Orgamentaria

Pos-fixado Mensal R$ Anual RS
Alta Complexidade - S[A e SIHD 287.073,33 3.444 879,96
E ;;écg de Agdes Estratégicas & Compensagéo - 288.597.96 3.463.175,52
Subtotal 575.671,29 6.908.055 48
Pré-Fixado Mensal R$ Anual R$
Media Complexidade 54(.865,46 6,4490.385,52
incentivo de Qualificacio da Gestdo Hospitalar - IGH 246.341,31 2.956.095,72
Integrasus ' 15.019,93 180.239,16
incentivo Estadual - Santa Casa SUStentaveis 326.597.36 3.519.168,32
incentivo Estadual - Prd Banta Casa 94 500,00 1.134.000,00
Incentivo Municipal - SIA e SIHD 60.902,01 730.824,12
Incentivo Municipal - Rede Cegonha 92,162,50 1.106.950,00
incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS 191.570,14|  2.298.841,68
Incentivo Municipal para Cirurgias Onegldgicas 29.866,35 358.278 20
Ceami - PAB 52,030,00 624.360,00
Subtotal 1.640.845,06 19.798.140 72
Total 2.225.516,351 26.7068.196,20
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Municipio de Jacarei
Secretaria de Saude

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAQ

CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

ORGAC PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE JACAREI .
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO CASA FONTE DA VIDA ~ HOSPITAL SAO FRANCISCO DE

ASSIS YA Ae
CONVENIOQ N*(DE ORIGEM): .y “wﬁg» (Ao o
OBJETO: execugdo, pela CONVENIADA, de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, a serem
prestados a qualquer individuo que deles necessite, observada a sistematica de referéncia e contra-

referéncia do Sistema Unico de Satide - SUS
ADVOGADO(SY: (1)

Na gualidade de Convenente e Conveniada, respectivarmente, do ajuste acima identificado, e, cientes do
seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugdo € julgamento, damo-
nos por CIENTES & NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da framitac8o processual, até
julgamento final e sua publicagédo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mails que couber,

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisfes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processe, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Cademo do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S8o Paulo, de conformidade com ¢ artigo 90
da Lei Complementar Estadual n® 709, de 14 de janeiro de 1993 precedidos de mensagem eletrdnica aos

interessados.
7Ly oA ; /\,k,/\j)b\,
LOCAL e DATA; jg/wﬁ’ﬂ; . ]”“‘z o /Lv % (’&' {//V

ORGAO F‘UBL?CO GONVENENTE

Nome & cargo: LEILA RONDEL DOS PASS0S — Secretaria de Sadde interina

E.mail institucional, .~ AL o —poAhTy o GO AAAA D - G gi?m/
§ W PR

E-mail pessoal:
Assinatura; / }ylp.( "u’W
ENTIDADE CONVENIADA: N
\V»
Nome & cargo; M? s c{-'MP* ;:?? : M\&—»\:‘P
E-mail institucional._A/.5 /72 /OS st cgofRam crsc ol £ Bé. b !

v 7 - - ! " ’ “2
E-mail pessoal: éfj“m 1L et ol /?«5 & ((,} ;5 P G =
Assinatura, 1 G oaacs it e K

¢

\t‘m“"“w«.
(*} Facultativo. Indicar quando ja constituido.
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