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ADITAMENTO N° 1.019.06/21.24

Convénio
Expediente n° 011/2021- DA/SS

Secretaria de Saude

ADITAMENTO DO CONVENIO FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE JACAREI E A ASSOCIACAO CASA
FONTE DA VIDA

CONSIDERANDO a publicagao da Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023. Que
“disciplina a aplicacao da Tabela SUS Paulista aos estabelecimentos de saude, com ou sem
fins lucrativos, que participam do Sistema Unico de Salde, de forma complementar para

assisténcia a saude aos usuarios do SUS/SP”;

CONSIDERANDO os valores individuais dos procedimentos com remuneragao diferenciada
pela Tabela SUS Paulista;

CONSIDERANDO os valores indicados por prestador.

As partes retro qualificadas firmam em 31 de janeiro de 2024 o presente Termo Aditivo no

qual ajustam o que segue:

A CLAUSULA OITAVA passa a ter o seguintes paragrafos:

§ 5° O valor do contrato n°. 1.019.00/2021, firmado em 29/06/2021, passa a ter acrescido o
valor estimado de até R$ 1.982.621,90/més, em razdo da remuneragao adicional variavel e

com valores diferenciados decorrentes da aplicacao da Tabela SUS Paulista.

§ 6° A remuneragado sera condicionada a produgao apurada e ficara condicionada ao
repasse dos recursos por parte da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo — SES/SP,

conforme Anexo | da Resolugao SS n° 198/2023.
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§ 7° Os repasses serao feitos em observancia aos periodos adotados pela SES/SP.

§ 8°As despesas decorrentes dessa alteragdo contratual correrdo a conta da dotagao
orgamentaria n. 10.302.0003.2186.02.3.3.50.39.00.

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes do contrato original nao alteradas

pelo presente.

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas e condigbes ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um s0 efeito

legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Jacarei,2\ de \BVEifO de 2024,
\._J
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ANEXO |
PLANO DE TRABALHO
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PLANO DE TRABALHO PACTUADO ENTRE O MUNICIPIO DE JACAREI E O HOSPITAL SM
FRANCISCO DE ASSIS ’;
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Plano de Trabalho celebrado entre o Municipio de Jacarei, através da Secretaria Municipal I.'de__
Saude, Gestora do Sistema Unico de Sautde - SUS Municipal e Hospital S&o Francisco de Assis.

. DOS OBJETIVOS

O presente Plano de Trabalho foi elaborado pelo Hospital S&o Francisco de Assis e pela Secretaria
Municipal de Jacarei, Gestora do Sistema Unico de Satde - SUS Municipal, e tem por objetivo
definir as agdes, os servigos, as atividades, as metas quantitativas e qualitativas e os indicadores
que foram pactuados entre ag partes interessadas.

PAPEL DA INSTITUICAO

Em 15 de setembro de 1980 foi fundada a Associagdo Casa Fonte da Vida, voltada a promover e
defender a dignidade humana a partir de uma vis&o integral da pessoa: seu aspecto fisico
psiquico, social e espiritual. Foi entdo que, em 1983, nasceu o Hospital S&o Francisco de Assis
iniciaimente com o Ambulatério. Na época, Jacarei contava somente com a Santa Casa, e ¢
demanda j& exigia um segundo hospital. Em 1986 foi inaugurada a Maternidade & em 1987 a UT!
Neonatal, trazendo um conceito de saude ainda novo para a época: Alojamenta Conjunto 24h,
participacéo do pai na Sala de Parto, curso de preparo para o parto, 03 horéarios de visitas didrios.
participagao da familia na recuperagéo do paciente. Seguindo a mesma filosofia de trabalho, em
1989 e 1980 foram inauguradas as Clinicas Cirtirgicas e Oncolégica, respectivamente. O ano de
1996 foi marcado pela criagdo do S&o Francisco Vida, plano de satde préprio da entidade e umsa
opgao a mais de convénio para a populago.

Em 2001, com o funcionamento do Centro de Terapia Intensiva (UTI Adulto, UTI Pediatrica e UT!
Neonatal), o hospital d& um salto no seu desenvolvimento e eleva, mais uma vez, a estrutura de
salde na cidade, uma vez que as criangas que necessitavam de uma UT! tinham de ser
transferidas para outro municipio. Em seguida, em 2003, inaugurou-se o Pronto-atendimento 24h
S&o Francisco Vida, para criancas e adultos e o Centro de Parto Humanizado, cujo trabalho foi
reconhecido pelo Ministério da Saude como modelo de atendimento humanizado 2 gestante. Em
2004 o hospital amplia seu Centro de Imagem com a aquisicio do tomografo. As duas mais
recentes conquistas foram em 2005: o CETRO (Centro de Tratamento e Referéncia em Oncologia), :
servigo que centraliza consultas, internacées e quimioterapia; e o Arco Cirargico, equipamento que 5
permite a realizagdo de cirurgias mais complexas. Em outubro de 2006 foi aberto o servico de ‘f\u f*{‘r
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Hemodizlise, preenchendo assim uma lacuna da cidade.

Beniuaiis JE



R ‘

s ifl | — -
se0 oe Assis |

a0 Pranc

Em 2007 ocorreu a ampliagdo das instalagbes da ala cirtirgica para convénios, aumentando nofggé' L S
capacidade em 14 leitos. Em seguida foi inaugurado o CEAMI (Centro de Atendimento Maten\:ﬁjc_-;\ 7
Infantil) para centralizar o atendimento as maes e bebés e oferecer um atendimento de melhor "
qualidade. Em novembro de 2009, autoridades, colaboradores e sociedade civil estiveram
reunidos no langamento da pedra fundamental do Plano de Expans&o do hospital, projetado para
dobrar a area construida — um impacto positivo na satde da regifo. Em 2010, dentro do plano
previsto, foi entregue a ampliagéo do PA Infantil e Adulto, e iniciaram as obras de construcio da
Hemodinamica, Hemodialise, UTI Coronariana e ala com 20 novos leitos. Em marco de 2011, com

a presenca do Prof. Adib Jatene, foi inaugurada a Hemodinamica — um grande avango tecnolégico

da instituicdo. 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 internagées com 24 leitos;

no mesmo ano a UTI Adultospassou a funcionar no prédio novo e foi aberta a UTI Cardiovascular.

O Hospital S&o Francisco & ainda referéncia regional e microrregional em alguns servigos; abrange

as cidades de Jacarel, Igarata, Santa Branca, Cagapava, Caraguatatuba, Ubatuba, S&o Sebastido

e llha Bela.

Todas essas conquistas ndo seriam possiveis sem a unido de diferentes pessoas que colocaram
seu tempo e dons a servico, com o objetivo comum de oferecer um servigo de satde de qualidade
a populagdo. Voluntarios e profissionais que, desde o inicio da obra até hoje, assumiram e
assumem a missao de valorizar a vida nas diferentes areas de atuagdo, acolhendo cada pessoa na
sua realidade, seja na alegria ou no sofrimento. Neste sentido, a histéria do hospital foi sendo
escrita e ja conta com 40 anos de existéncia e milhares de pessoas beneficiadas ao longo destes
anos. E assim que o Hospital S&o Francisco se firma, cada vez mais, como um hospital de
referéncia na regido: investindo sempre em novas tecnologias; acreditando no potencial humano;
aceitando ¢ desafio de atender com a mesma dignidade os pacientes do SUS, de convénios e
particulares; abrindo-se para a comunidade, através da presenga de voluntarios e empresas
parceiras; procurando o aprimoramento na Gestao Hospitalar.

A Associacdo Casa Fonte da Vida, mantenedora do Hospital S0 Francisco de Assis, &
reconhecida de Utilidade Publica Municipal, Estadual e Federal, bem como possui o Certificado de
Entidade de Fins Filantropicos.

MISSAD

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

VISAO o

Ser reconhecido como um hospital de exceléncia, garantindo a sustentabilidade. /
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Vida — Pessoa humana — Sentido da vida — Familia - Etica — Ciéncia e fé — Dialogo
PILARES DA HUMANIZAGAO

Seguranca — Cortesia — Comunicagéo — Eficiéncia.

HUMANIZACAO

A humanizacdo é caracteristica marcante da entidade, j& faz parte de sua missdo desde o inicio,
quando ainda este termo nem era usado. Exemplo disso & o Alojamento conjunto 24h que funciona
desde 1986, como também a participagéo do pai na Sala de Parto. Este modo de ver a salde se
expressa também nos outro€ servigos, como na UTI Adulto, em gue o acompanhante pode ficar ac

lado do paciente por 18 horas e na Oncologia, onde a visita é estendida das 13h as 21h.

Outra forte caracteristica & a atuagdo multidisciplinar dos profissionais, que possibilita o
atendimento integral da pessoa, como esta preconizado na missdo. O Follow-up da Crianga de
Risco ilustra bem este trabalho: pediatra, fonoaudidloga, fisioterapeuta, psicologa, terapeuta
ocupacional, assistente social acompanham conjuntamente cada crianga, atuando preventivamente
no seu desenvolvimento, desde a UTI Neonatal até a idade escolar.

Na area de gestdo, formacéo de comissées mistas responsaveis por diferentes atividades, como
campanhas contra o desperdicio, eventos, atendimento ao cliente, hotelaria, ddo oportunidade aos
colaboradores de estarem dando novos rumos ao hospital. A formagdo e aprimoramento dos

recursos humanos, das pessoas que trabalham na obra, € um valor gque esta incluido no conceito
de humanizagao.

3. CAPACIDADE FISICA INSTALADA E SERVIGOS DISPONIVEIS

Para fins de realizagdo dos servicos objeto do convénio, a conveniada utilizara sua capacidade
fisica instalada, servicos e equipamentos disponiveis, conforme as informacées inseridas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Ficha SCNES anexa), que devera ser
atualizada sempre que houver alteragdo.

Leitos Cadastrados no CNES

Descrigdo Leitos Existentes Leitos SUS :| [
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Especialidade Cirtrgica

Sao Francisco de Assis (

Cirurgia Geral 27 —2-
Oncologia 8 4
Especialidade Clinica a
Clinica Geral 18

Oncologia 13 11
Obstétrico o
Obstetricia Cirtrgica 36 21
Cbstetricia Clinica 8 5
Pediatrico

Pediatria Cirtrgica 2 1
Pediatria Clinica 3 2]
Complementar N
UCINca ’ 3 3
UCINco 7 7]
UT! Adulto — Tipo Il 20 6
UTI Neonatal - Tipo Il 17 8
UTI Pediatrica — Tipo II 10 )
Totai Geral 172 76

Atividades Assistenciais

- Materno-infantil:

a) Servico a gestante de alto risco;

b) Atendimento 24h para gestantes;

c) Alojamento conjunto 24h;

d) Incentivo ao partc normal;

e) Orientagdo para amamentacao;

f) Curso de preparo para o parto;

g) Centro de Parto Humanizado;

h) Avaliacéo auditiva (Teste da Orelhinha).

C Servigo Materno-infantil participa do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
promovido pelo Ministério da Satde e, desde 2002 tem o titulo de Hospital Amigo da Crianca, dado
pelo Unicef/Ministério da Satude/OMS aos hospitais que incentivam o aleitamento materno.

- UTI Neonatal:

a) Atuacac da equipe multidisciplinar (pediatra, fisioterapeuta, fonoaudi6loga, psicologa, terapeuta

ocupacional e assistente social);
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b) Follow-up da crianga de risco: a equipe multidisciplinar acompanha a evolugéo da crianga desde

a UTI até a idade escolar (inédito na regi&o);
c) Método Canguru;

d) Acompanhante presente.

- UTI Pediatrica e UT| Adulto:
a) Atuagdo da equipe multidisciplinar;
b) Acompanhante presente.

- CETRO (Centro de Tratamento e Referéncia em Oncologia):

a) Consultas e internagoes;

b) Quimioterapia ambulatorial;

c) Programa Despertar (apoio:‘a pacientes e familiares);
d) Tratamentos nas varias especialidades.

- Servigo de Cirurgia:

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

c) Atendimento pré e pos-anestésico;

d) Tratamento com analgesia;

e) Cirurgias com Arco Cirtirgico.

- Consultérios de Especialidades:

a) Consuitas em diversas especialidades;
b) Procedimentos de enfermagem;

¢) Endoscopia;

d) Grupos de gestantes.

- Pronto-Atendimento 24h:
a) Infantil

b) Adulto

c) Gestante

- SADT (Servigcos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento):
a) Radiologia;

b) Ultrassonografia;

c) Ecocardiografia;

d) Monitoragem fetal;

Vicla - GMPI R0,AG0.551/GD0F .5
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e) Eletrocardiografia;
f) Tomografia; fous
g) Laboratério de Analises Clinicas. "'\j_f‘_.,_

- NEFROLOGIA
a) Dialise;

b) Hemodidlise;
c) Consultas;

SUS - O Hospital S&o Francisco tem contrato firmado com o SUS (Sistema Unico de Satide) desde
1890.

SAUDE SUPLEMENTAR

Ativia, Amil, Avamp, Cabesp, Cassi, Ecénomus, Fundagdo Cesp, Gama Saude, GEAP, Golden
Cross, Intermedica, Medservice, Notredame, Postal Salde, Petrobras, Porto Seguro, Saulde
Bradesco, S&o Francisco Vida, Sul América e Unimed.

. DAS AREAS DE ATUAGAO
O Hospital Sao Francisco de Assis devera atuar, com eficiéncia e eficacia, nas seguintes areas:
41, CEAMI — CENTRO DE ATENDIMENTO MATERNO-INFANTIL

O CEAMI vem ao encontro dos objetivos propostos pela Rede Cegonha, sendo varias de suas
acbes ha muito tempo realizadas por esta Instituigdo, com capacidade instalada que permite sua
continuidade, implementagéo e qualificagdo, sempre na busca de uma melhor qualidade de vida
para o bindmio mae/bebé e, posteriormente, oferecendo as criangas com necessidades especificas
um atendimento humanizado, respeitando-se sempre, o0s principios da Universalidade,
Integralidade e Equidade do SUS.

O CEAMI & uma unidade ambulatorial do HSFA que integra hoje o servico de orientagdo familiar
(SOF), pre-natal de alto risco (PRENAR), curso de preparo para o parto, servico de auxilio ao
aleitamento materno e Follow-up da crianca de risco, atendendo os objetivos da Rede Cegonha —
Ministério da Saude.

O CEAMI ¢ a referéncia microrregional na assisténcia a gestante SUS de alto risco. Conta com
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com nufricionista, psicéloga, assistente social e enfermagem e segue os protocolos do Ministério da’™ 7
Satde/Febrasgo. [t
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A médica obstetra atende as gestantes de alto risco € encaminha para atendimento da nutricionista” -
pacientes com distdrbios alimentares, diabéticas e sempre que ha necessidade. As pacientes
encaminhadas para a psicologia s&o aquelas atendidas pela médica obstetra ou enfermeira, no
pre-natal com: depressdo, ansiedade, dificuldade de aceitagdo da gravidez, gestagdo com feto
malformado. No follow-up s&o encaminhamentos da fonoauditloga ou fisioterapeuta ao perceber a
dificuldade de aceitacdo dos pais no tratamento da crianga ou preocupagdes e ansiedades
relacionadas & doenga da crianga. As pacientes com atendimento da assistente social podem ser
encaminhadas pela medica ou enfermagem. Sdo aquelas com queixas de atendimento, com

problemas sociais, menores d;a idade e sempre que houver necessidade diante do atendimento.

A enfermagem presta servico de verificag@o de sinais vitais, peso, acompanhamento da consulta
medica, orientacbes de exames e servigos prestados pelo hospital, agendamentos de futuras
consultas, preenchimento de notificagdes, coleta do teste do pezinho, auxilio e orientagéo sobre o

aleitamento materno, entre outras atividades relacionadas a enfermagem.

A "Familia como nuclec da sociedade, fundamental para o equilibric e desenvolvimento da
pessoa’, este é um dos sete principios do Hospital S&o Francisco de Assis. O CEAMI oferece
através de consultas, cursos e palestras, orientagdes as familias que desejam informacbes sobre

Planejamento Familiar.
4.1.1. Pré-Natal

Garante acesso ao pré-natal de alto risco (AR) em tempo oportuno, ofertando vagas de consultas
de primeira vez para a Rede Municipal de Saude, com proposta de atendimenio a 100% das
gestantes SUS de alto risco do Municipio, encaminhadas conforme protocolo estabelecido em
parceria com a Rede Municipal, com tempo méaximo estabelecido para a primeira consulta até 10
dias.

As gestantes deverdo ser avaliadas pela médica obstetra no pré-natal de alto risco e apos verificar
a patologia da paciente, avaliar se deve ficar ou ndo no pré-natal de alto risco. Pacientes fora do
critério de alto risco devera ser devolvida para o municipio através de referéncia e contra
referéncia. A médica preenche o formulario de referéncia e contra referéncia, a enfermagem
confere o preenchimento, protocola e encaminha para a central de regulagéo do municipio
informando o motivo da paciente ser devolvida para a rede basica de salde. i
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O pré-natal de alto risco garantindo também atendimento as gestantes com necessidaqg;";-. b B
especificas, como: ( :
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- Gestagéo de feto malformado é atendida individualmente pela psicologia, visando prestar um”™ -
atendimento humanizado & gestante ja tio fragilizada pela sua condicdo, confortando-a e

oferecendo-lhe todo suporte necessdrio para preservacdo da sua salude fisica e mental e
acolhimento do bebé.

- Triagem da Medicina Fetal:

O servico de pré-natal de alto risco encaminha a gestante com diagnéstico de malformacao fetal ao
Ambulatorio de Medicina Fetal do Hospital das Clinicas - HC, acontecendo o encaminhamento até
¢ limite de 28 semanas, exce:t'o para os casos de cardiopatia congénita, onde se pode encaminhar
até 32 semanas. O encaminhamento médico & direcionado a Central de Regulagédo do municipio
por e-mail e via malote, para que a equipe do municipio solicite a vaga ao HC por meio do DRS
AVII Taubateé.

- Gestagéo em adolescentes (até 15 anos) com encaminhamento ao pré-natal de alto risco de
acordo com protocolo da Secretaria Municipal de Saude e Hospital S&o Francisco de Assis, em
parceria com a Unidade Basica de Saude de origem da gestante. Em vista do numero crescente
das gestantes adolescentes e por ser um grupo com muitas especificidades uma atengéo
direcionada se faz necessaria, 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 realizacéo de
um pré-natal seguro e uma assisténcia adequada ao recém-nascido além de orientagéo quanto ao
planejamento familiar tendo em vista o nimero elevado de gestagbes sequenciais nesta faixa
etaria.

- Gestagéo em usuarias de alcool e drogas ilicitas em parceria com a Rede Basica, servigos e
especialidades da rede, considerando o aumento vertiginoso do numero de gestantes usuarias de
drogas e que muitas vezes chegam ao servico no momento do parto. E imprescindivel um servico
que atenda especificamente a esse grupo, com a captagdo precoce da gestante e seu
acompanhamento em todos os niveis, garantindo a humanizac¢éo da assisténcia, através da criagio
de protocolos especificos, respeitando-se cada caso, com o objetivo de oferecer a gestante e ao
bebé um pré-natal seguro e saudavel, com um olhar para a prevengao das comorbidades para a
crianga, decorrentes do uso da droga assim como dar oportunidade a gestante de tratamento
adequado viabilizando autonomia dos cuidados do recém-nascido e amamentacao.
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- Alendimento de gestantes usuarias de spas (substancias psicoativas) que ndo fizeram-
/ey

acompanhamento pré-natal desde o inicio (ex. Pop de rua, pop. ltinerante).

- Em relag&o a prevengéo das DST/HIV/Aids e Hepatite, realiza exames e tratamentos conforme os
protocolos do MS, estado de SZo Paulo e municipal.

As gestantes acompanhadas no CEAMI com hepatite B s8o notificadas em tempo habil para a
vigilancia epidemiologica reservar a imunoglobulina para o recém-nascido. Ao receber a notificacéo
compulsoéria e a data provavel do parto a vigilancia encaminha para o hospital a imunoglobulina
para ser feita assim que o bebé nascer. -

Gestantes portadoras de sifilis acompanhadas no CEAMI, o medicamento é prescrito pela médica
3
obstetra e o tratamento realizado na UBS.

Realiza atendimento médico, pré e pos-consultas de enfermagem e exames conforme preconizado
pelo MS, estado de Sao Paulo e municipal e de acordo com a patologia obstétrica. A enfermeira
realiza triagem no dia da primeira consulta de pré-natal antes do atendimento médico. Realiza
orientacdes de retorno regular no pré-natal de alto risco e acompanhamento na rede basica. Nas
consultas de retorno as pacientes sdo atendidas pela equipe de enfermagem na pré-consulta para
pesc e verificac&o dos sinais vitais. Na pos-consulta a enfermagem realiza orientactes de exames,
controles glicémicos, pressoéricos, agendamento da préxima consulta e orientagdes sobre os

servicos do hospital.

Encaminha conforme necessidade para especialidades meédicas, avaliagdo odontologica e exames
conforme fluxo da rede municipal/programa de saude da mulher. A médica obstetra verifica a
necessidade de especialistas e encaminha formulario preenchido de referéncia e contra referéncia
para o municipio solicitando a avaliagdo. Realiza também orientacdo para imunizagdo nas
Unidades de Satde.

Para a garantia de uma gestagé&o tranquila e para a segurancga do bebé, é fundamental que a futura
mée tome cuidados especiais, e, para isso, tem que receber as informacgfes adequadas e
direcionadas.

A importancia do atendimento da equipe multidisciplinar se da principaimente devido a relagéo
entre a diabetes e a hipertensao arterial e os casos de prematuridades ocorridas nessa instituicéo,

qualificando ainda mais a assisténcia prestada no ambulatério do AR.

11000153
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Realiza também atendimento as intercorréncias obstétricas no Pronto Atendimento obstétrico e ngg:: =%+ |
casos de gestantes repetidamente atendidas no PAO com diagnéstico de patologias clinicciiz‘_’.‘ ‘

obstétricas s&o vinculadas automaticamente ao Ambulatério de Gestagéo de Alto Risco, através de b
agendamento de consulta de 1% vez no sistema de gestdo. O relatério de encaminhamento de

gestantes de alto risco € enviado no inicio do més pelo CEAMI de todas as pacientes que deram

entrada no pré-natal de alto risco para a sala de apoio do municipio de Jacarei.

Realiza reunites educativas com as gestantes do ambulatério, sobre temas como importancia do
parto normal, Aleitamento Materno, preparo para o Parto, prevengdc das [ST/HIV/Aids,
Planejamento Familiar, cuidados com o recém-nascido, entre outros. Disponibiliza vléieos
educativos durante o pré e pos consulta em parceria com o servigo de Orientagéo Familiar.

3
Promove também a vinculagdo da gestante desde o pré-natal, ao local em que sera realizado o
parto, tanto das gestantes do ambulatorio do CEAMI guanto das gestantes des risco habitual
atendidas pela Rede Municipal:

- Curso de preparo para o parto oferecido a todas as gestantes interessadas, que fazem pre-natal
no servigo, entre gestantes e acompanhantes, com enfoque na monitorizagéo do final da gestagao,
incentivo ao Parto Normal e Aleitamento Materno e aos primeiros cuidados com o recém-nascido.

- Visitas ao Centro de Parto e Maternidade do Hospital S&o Francisco de Assis conduzidas pela
enfermeira responséavel pelos cursos de parto.

- Visita & UTl Neonatal nos casos de gestacdo de alto risco, objetivando oferecer uma maior
seguranga a gestante, diminuindo sua ansiedade frente & possibilidade de um parto prematuro

(protocolo de atencéo ao recém-nascido de médio e baixo peso do Ministério da Saude).

*As visitas s&o organizadas em parceria com o Programa de Saude da Mulher, sendo as gestantes
divididas por grupos efou UBS, preferencialmente a partir do 6° més de gestagao.

O vinculo da gestante ao local que realizara o parto € imprescindivel para a humanizagéo do
servico, oferecendo uma maior tranquilidade e bem-estar a gestante e consequentemente para o
seu bebé, com a garantia que a gestante sera atendida na sua integralidade.

O curso de formagéo otimiza a assisténcia no Pronto Atendimento Obstétrico, assim como diminui
casos de natimortalidade.

Complementando e qualificando a assisténcia as gestantes, oferece acompanhamento de Vitalidade
Fetal incluindo procedimentos necessarios como Ecocardiograma Fetal. ( Hil'-., V%
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Alimenta os sistemas de informagéo disponibilizados pelo Ministério da Saude para registro dos

atendimentos das gestantes, e o sistema de gestdo municipal para agendamento e confirmacéo de —-
Pl % e

.

presenca de consultas e exames.

4.1.2. Ambulatério de Amamentagao

Promeve o aleitamento materno exclusivo através de atendimento de enfermagem a todos os bebés
nascidos no Hospital S8o Francisco de Assis pelo convénio SUS com agendamento entre 7 a 10
dias de vida assim como agendamento livre em caso de dificuldade. Todos os bebés que nasceram
no hospital s&c agendados para consulta de amamentacao no CEAMI. Os recém-nascidos que nao
nasceram no hospital poderég agendar consulta no ambulatério de amamentacéo via telefone pelos
responsaveis pelo bebé ou pela Unidade Basica de Salde.

A equipe integra os grupos de orientacao dirigidos as gestantes que realizam o pré-natal no Hospital
Sé&o Francisco de Assis sendo feito, desde o inicio da gestagéo, orientagbes quanto a importancia e
aspectos praticos da amamentacgao.

E objetivo do Ambulatério de Amamentag&o envoiver toda familia e amigos da paciente, na busca
pelo ato de amamentar com amor. Desde 2002, o Hospital S&o Francisco de Assis tem o ftitulo de
Hospital Amigo da Crianga, conferido pelo UNICEF, Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de
Satide pelo incentivo ao aleitamento materno, pratica universalmente reconhecida na diminui¢ao da
maorbi-mortalidade infantil.

Realiza atendimento com enfoque 20 incentivo e manutencéo do Aleitamento Materno até os 02
anos e exclusivo até os 06 meses de vida, os primeiros cuidados com o recém-nascido SUS e
acompanhamento daqueles com dificuldade na amamentagéo, e /ou puérperas SUS com problemas
mamarios, apojadura tardia entre outros.

Realiza a promogdo do Aleitamento Materno e, se necessaria, da Alimentacdo Complementar
Saudavel.

Em parceria com a Secretaria de Satde realiza agdes de incentivo 28 amamentagéo com a formagéc
de multiplicadores na comunidade. A equipe da Maternidade do Hospital Sdo Francisco de Assis €
CEAM! podera contribuir com as equipes de atencdo primaria do municipio nc que tange 2
educacdo permanente dos profissionais da rede, disponibilizando momentos de capacitagéo em
temas referentes a assisténcia pré-natal, parto, pos-parto e aleitamento materno. A formagéo dos
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profissionais ocorrerd uma vez ao ano no curso de capacitagdo da Iniciativa Hospital Amiga da

Crianga (IHAC) com numeros de vagas estabelecidos pela instituicéo.

Disponibiliza o Disque amamentacado através do numero (12) 3954-2434 com atendimento 24hs _

para orientagbes.

O Ambulatério d& assisténcia as criancas classificadas com Risco Alimentar:

- Peso menor 2,500g;

- Prematuros;

- Criangas encaminhadas da UTI;

Estas criangas sdo agendadas na 1° semana poés-alta hospitalar, a fim de monitorar a ahmentac;éo
para evitar desidratagéo, desnutrigdo, broncoaspiracéo e consequentemente reinternagao.

3

4.1.3. Ambulatério de Disfagia

Tem por objetivo identificar, investigar e tratar os pacientes com alteragdes na succao/degluticao.
Com uma equipe de fonoauditlogas onde cada caso & avaliado e, quando necessario, 0s pacientes
sdo submetidos aos exames especificos e indicado o melhor tratamento. Os encaminhamentos sao
realizados pelos pediatras do hospital So Francisco de Assis.

O ambulatério cuida especialmente dos recém-nascidos com disfagia da prematuridade ou
neurolégica, com enfoque a alimentagdo por via oral, pois algumas sdo alimentadas por sonda,
encaminhadas pela UTI e, apds alta hospitalar, pela equipe meédica / fonoaudiologica.

4.1.4. Outras Agdes de Atencdo Integral a Sadde da Crianca

Realizacdo de vacinas (BCG e Hepatite B) e imunoglobulina para Hepatite B bem como seus
devidos registros no cartdo espelho de vacina, Devido ao plano de contingéncia pela falta da vacine
o Municipio de Jacarei esta realizado as vacinas de BCG na UBS Parque Santo Anténio.

Realizar o Teste do Pezinho e da Orelhinha e Incentivo ao Aleitamento Materno, facilitando ¢
acesso aos servicos de forma unificada, evitando os varios deslocamentos da mée e do seu bebé
oferecendo todos os recursos em um unico local no momento do retorno do recém-nascido nc
Ambulatorio de Amamentacdo, na primeira semana de vida. O resultado do Teste do Pezinho ¢
liberado através do site Instituto J6 Clemente (IJC). Sendo disponibilizado pela Sala de Apoio dc
Municipio.

Tendo em vista o acesso aos servigos de forma unificada, a consulta da puérpera é realizada nc
mesmeo dia da consulta do recém-nascido.

HIO0G G
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4.1.5. Follow-up da Crianca de Risco

Esse programa foi criado em 1992, vinculado a UTI Neonatal do Hospital S3o Francisco de Assis,
tendo em vista o aumento da sobrevida dos recém-nascidos de risco, em especial os prematuros e
a necessidade de fazer um acompanhamento especializado, a fim de completar o alto investimento
tecnologico/cientifico/emocicnal e financeiro dirigido a esses recém-nascidos. Acreditando na
melhoria da qualidade de vida destas criancas, melhor adaptacao afetiva/familiar/social delas
através de prevencgéo elou tratamento precoce de suas possiveis deficiéncias. -

Um dos principais objetivos deste trabalho sdo o diagnostico e tratamento precoce de possiveis
3
disturbios no desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional destas criangcas, assim como analisar as

repercussodes de patologias fetais e neonatais sobre a evolugao pés-natal desses recém-nascidos.

Desta forma, a iniciativa contribui para a integragdo social, a orientagédo e a informacé&o para o
enfrentamento das possiveis limitagdes, enfim, para a melhoria da qualidade de vida das criancas e
suas familias.

O servigo oferece atendimento multidisciplinar com equipe composta por pediatra, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e psicologa. O trabalho, iniciado por profissionais de
diferentes areas com um objetivo comum, tornou-se um servigo estruturado, com equipe prépria €
rotinas sistematizadas para garantir atendimento de qualidade a demanda da regido, onde ndoc
havia outro programa semelhante.

Atendimento muitidisciplinar a 30% dos recém-nascidos egressos da UTI com enfogue aos riscos de
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) visando a prevengdo e o controle das
patologias mais prevalentes no RN prematuro.

Acompanhamento multidisciplinar em grupo para criancas até 07 anos com objetivo de prevenir e
tratar disturbios do desenvolvimento cognitivo e promover a integragéo escolar.

A crianca deve ser atendida no servigo e realizar puericultura na rede basica de satde propiciandc
maior vigiléncia.

Programa de Follow-Up da Crianga de Risco: E um servigo preventivo, interdisciplinar oferecido aos
recém-nascidos SUS municipes de Jacarei, Igaratd e Santa Branca, egressos da UTI neonatal dc
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nosso Hospital ou de outras UTl's, e consideradas criangas de risco para alteracdo do

desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) conforme critérios estabelecidos entre gestor e hospitat’, (i, ..

Critérios:

L
Wl

O Recém-nascido deve receber alta hospitalar com agendamento no servigo follow-up do bebé'de '
risco quando preencher um ou mais critérios:

1, Asfixia Perinatal:
a) Apgar < ou =4 no 5° minuto
b) Clinica ou alteragéo laboratorial compativel com sindrome hipoxico-isquémica
c) Parada cardiorrespiratoria documentada, com necessidade de reanimacéo e medicagéo
d) Apneias repetidas.
- |
2 Prematuridade:
a) Peso de nascimento < ou = 1500 g
b) Idade gestacional < ou = a 33 semanas
3. Problemas Neuroldgicos:
a) Clinica neurolégica: Alteracdes tdnicas, irritabilidade, choro persistente, abalos
b) Convuls&o neonatal, equivalentes convulsivos ou uso de drogas anticonvulsivantes
c) Hemorragia intracraniana
d) Meningite neonatal
4, PIG (pequeno para idade gestacional)
a) Abaixc de 2DP
5. Hiperbiiirrubinemia (com niveis de exsanguineotransfuséo)
6. Policitemia sintomatica
7. Hipoglicemia sintomatica
8. Doencga pulmonar crénica:

a) Uso de ventilagdo mecanica > 3 dias

b) Broncodisplasia pulmonar

9. Infeccbes congénitas A jx__"\
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10. Malformagdes congénitas e sindromes genéticas

Esses critérios tém como referéncia:

° Sociedade Brasileira de Pediatria ;
8 Manuais do Ministério da Saude
e Atenco Humanizada ao bebé prematuro Lei n® 13.257/2016

- Os recém-nascidos egressos da UTI que n&o estiveram incluidos pelo protocolo estabelecido entre
gestor e hospital, mas que sejam prioridades para o Programa de Saude da Crianga do municipio,

programas educativos e de assisténcia a criangas com necessidades especiais.

- Os encaminhamentos para 0 follow-up s&o realizados através de agendamento pela equipe da UT!
Neonatal dos bebés internados. As criangas externas s8o encaminhadas através dos médicos das

UBS pela guia de encaminhamento — referéncia.

- Criangas com até 02 anos de idade, acompanhadas na rede basica municipal que evoluam coir
atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM), buscando a prevengdo e diminuicdo das
morbidades relacionadas as patologias.

- Criangas cujas maes sdo usudrias de alcool e/ou drogas, em parceria com 0 CAPS e a Rede de
Atencdo Basica, tendo em vista a necessidade de monitorizagdo do Desenvolvimentc
Neuropsicomotor (DNPM) e emocional desses recém-nascidos assim como patologias especificas
que podem acometer essa populagéo dando continuidade ao grupo direcionado & gestante usuarie
participante do pre-natal.

4.1.6. Ambulatério de Puerpério

Realiza 0 acompanhamento integral da puérpera SUS com ateng&o as possiveis intercorréncias no
puerpério precoce 07 a 10 dias com retorno no ambulatério, a exemplo do que ja acontece com o
RN hoje, para que se possam identificar precocemente as complicagdes puerperais e o tratamento

mais adequado, ja que ela terd o primeiro retorno no local onde realizou seu parto.

Atendimento das intercorréncias da puérpera, (até quarenta dias de puerpério) no PA obstétricc,
garantindo melhor atengéo ao ciclo gravidico puerperal com reducéo da morbimortalidade materna 2
através de protocolo estabelecido entre o Hospital S&o Francisco de Assis e a Secretaria Municipal

Salide.
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As puerperas SUS do municipio, cujos partos foram realizados no Hospital S&o Francisco de Assis,
dever&o ser agendadas consultas para atendimento com enfermeira até 10 dias do puerpério no
mesmo dia da consulta do recém-nascido. Caso a enfermeira identifique necessidade, encaminha
para o medico obstetra no Pronto Atendimento Obstétrico no mesmo dia.

42. MATERNIDADE Y A6 I

A maternidade do Hospital S&o Francisco de Assis atende as recomendagées do programa da Rede
Cegonha e iniciativa do Hospital Amigo da Crianga. Suas acbes envolvem o cuidado humanizado
desde a entrada no pronto atendimento obstétrico, passando pelo centro de parto e materni;!ade
seguindo com o alojamento conjunto.

4.21. Gestante

A gestante que precisa de tratamento de internacao € internada no hospital S&o Francisco de Assis
para tratar comorbidades como, por exemplo: patologias relacionadas a diabetes, hipertensdo
arterial, trabalho de parto prematuro, entre outras.

As gestantes recebem cuidado multiprofissional conforme a necessidade. Realiza exames de
controle (USG, cardiotocografia, exames laboratoriais, entre outros).

Caso necessidade e por indicagdo médica a gestagéo podera ser interrompida através de parto
normal ou cesariana.

As gestantes internadas no hospital tém retaguarda se necessario de UT| Adulto para mae e UT!I
Neonatal para o recém-nascido, dispde também de UCI para cuidados intermediarios do método
convencional e canguru para os recém-nascidos.

Na alta hospitalar dessas gestantes consideradas de alto risco sdo encaminhadas para realizar o
pré-natal no CEAMI e se considerada baixo risco as gestantes sdo orientadas a retornar ao pré-

natal na UBS de origem. A gestante devera levar um resumo de alta para apresentar no pré-natal.

O hospital também realiza atendimentos e internagées de mulheres que sofreram abortos e
necessitam de cuidados ou procedimentos invasivos,

4.2.2. Recém-Nascido
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Realiza exames como teste do coragdozinho, teste da linguinha e teste do clhinho durante & e
internagéo. [\

Pl et
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Promogéo do Aleitamento Materno (AM): Auxilio na amamentacgdo e orientagées sobre beneficios ™
cuidados com as mamas e ordenha manual caso necessario. Na alta é entregue o cartéo "cheguei

com informagdes do nascimento do recém-nascido e telefone do disque amamentagédo 24h (12
3954-2415 | 2474).

A Caderneta de Saude da Crianca devera ser preenchida corretamente (enviada pelo Ministério dz
Saide) com as vacinas realizadas ainda no hospital e dados pessoais da mae da crianca.

Sé&o realizadas as vacinas (BCG e Hepatite B) e imunoglobulina para Hepatite B bem como seus
devidos registros no carté?: espelho de vacina. O cartdao espelho devera esta preenchidc
corretamente e com impresso anexado com todos os dados da mulher e dados do pario. Na alta ¢
entregue a caderneta de vacina e cartdo espelho para mulheres de outros municipios e para

moradoras de Jacarei o cartdo espelho & encaminhado para o Apoio Institucional.

Caso haja a necessidade, o recém-nascido € avaliado ainda na maternidade pela equipe da
fonoaudiologia para ajudar na amamentacéo e pega correta.

Caso necessario podera receber visita de assistente social e psicologia em casos de problemas
sociais na familia para o cuidado com o recém-nascido na alta.

O responsavel pelo recém-nascido recebe ainda na maternidade toda a documentag&o do bebe
devidamente preenchida (cartdo “cheguei’, cartéo de vacina, declaragéo de nascido vivo). Pacient:
sai da maternidade com os agendamentos para teste do pezinho, caso ainda n3o tenha feito na
maternidade, teste da orelhinha e consulta amamentagéo.

Em casos de mulheres com doengas infectocontagiosas, € agendada a consulta para o recem-
nascido no ambulatério de infectologia do municipio conforme protocolo do Ministério da Salde,
estado de S&o Paulo e municipal, para acompanhamento. O agendamento é realizado via telefone,
sendo entregue a méae na alta hospitalar um formulério anexado ao cartdo “cheguei’ com a data =

horario da consuita. Lembrando que 100% das pacientes realizam teste rapido para HiV e sifilis na
internagdo para parto.

4.2.3. Puérpera

17
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Na maternidade a puérpera recebera cuidados e orientacées sobre o pés-parto, como tratamento de
comorbidades relacionadas ao parto e pés-cirlirgico, em caso de cesarianas, e também orientagdes W,

sobre cuidados pessoais e com o recém-nascido. fiee
LS T
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Na alta hospitalar recebera orientagbes sobre agendamento de consulta de puerpério, agendamerhituo
para o recém-nascido e sobre o disque amamentagéo em casos de dificuldade. Saira com resume
de alta junto ao cartéo de pre-natal que trouxe para internacao.

4.3. CENTRO DE PARTO HUMANIZADO

O Centro de Parto Humanizado € um ambiente acolhedor com quartos individuais, acompanhante
de livre escolha da parturie?te durante todo o periodo de trabalho de Parto. E composto por 1

enfermeira obstetra e 2 técnicos de enfermagem em cada periodo;
O CPH contem 05 leitos e todos com cama PPP (pre-parto, parto e pds-parto).

S&o incentivados métodos ndo farmacolégicos para o Alivio da dor: Bola Bobath, cavalinho, cadeirz
de parto, banqueta, chuveiro, andar, posi¢do do parto de livre escolha.

Nao sao utilizados rotineiramente métodos intervencionistas durante o trabalho de parto, apenas se
necessario devido a complicagdes, como por exemplo: episiotomia, indugao ou aceleragio do parto

interrupgédo do contato pele a pele, etc.

Caso o trabalho de parto apresente intercorréncia a paciente € encaminhada apoés avaliagdo dc
medico obstetra para cesariana no centro cirtrgico.

Apés o nascimento: contato pele a pele e aleitamento na 12 meia hora de vida.

Ainda no centro de parto ¢ realizado a vacina para hepatite B, vitamina K e nitrato de prata para ¢

prevengdo da conjuntivite, gonocécica e clamidia que pode ser transmitida durante o parto.

Realiza o periodo de Gremberg e depois & encaminhada para a maternidade em alojamento
conjunto.

No Centro de Parto Humanizado o papel do pediatra € de suma importancia para a recepgédc do
recém-nascido, atendimento para intervengbes imediatas quando necessarias e avaliagéo do
escore de Apgar, também chamado de indice de Apgar ou escala de Apgar, que é um dos métodos

mais utilizados para a avaliagdo imediata do recém-nascido (RN), principalmente, no primeiro € no
guinto minutos de vida.
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4.4 PLANO DE PARTO MUNICIPAL (I f ks

A partir do ano de 2023, sera implementado o Plano de Parto Municipal, que tem como objeti'\alfz: |

prestar orientacdes a gestante quanto ao periodo gestacional, parto e pés-parto imadiato e também
pactuar sobre seus desejos com relagdo ao momento do parto, por meio de perguntas e respostas
dadas pela gestante, com o apoio do profissional prenatalista (médico e/ou enfermeiro), no qual
facilita o seu entendimento sobre os assuntos abordados no Plano de Parto.

O referido documento é reconhecido pelo Ministério da Saude e aprovado pela gestao do Ho'spitai
Sao Francisco de Assis (HSFA) e Secretaria Municipal de Saude (SMS), para uso durante as
consultas de pré-natal nas UBS/UMSF. Nele também serdo registradas as informagdes sobre as
consultas e exames do pré-n.;tal,

O Plano de Parto devera ser considerado pela equipe da maternidade do HSFA como um
documento legitimo, onde estara explicitado o que se espera no momento do parto, sendo assim, os
procedimentos realizados durante o parto devem estar em consonancia com o teor descrito nc
documento, desde que as condigdes clinicas da mulher estejam favoraveis e isenta de riscos para ¢
binémio méae-bebé.

4.5. PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO

O Pronto Atendimento Obstétrico atende pacientes do municipio de Jacarei, Santa Branca e Igarat¢
com comorbidades relacionadas & gestagéo nas 24 horas. Podendo necessitar de assisténcia de
urgéncia ou emergéncia do pré-natal de alto risco, baixo risco, e puérperas até 40 dias apos o parto

com problemas relacionados ao parto.

As pacientes no pronto atendimento obstétrico podem ficar em observagéo e realizar exames na
urgéncia de laboratério, Ultrassonografia e cardiotocografia.

Quando necessario sdo solicitados avaliagdo do clinico geral para atendimento das mesmas.

Caso de intercorréncias que haja necessidade de interrupgdo da gestagdo, a gestante é preparada
e encaminhada ao centro cirurgico para realizagdo de cesariana e em casos de gestantes em
trabalho de parto sdo preparadas e encaminhadas para o centro de parto para acompanhamento do
trabalho de parto.
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Gestantes com comorbidades e que necessitam de tratamento de internagdo, s@o preparada

encaminhadas para a maternidade em casos mais graves sdo encaminhadas a UT! A
Monitoramento do Servico: A~ PR

Os relatérios [/ planilhas encaminhadas para a Secretaria de Salde por e-mail " )
(apoic.saude@jacarei.sp.gov.br) para monitoramento, acompanhamento e continuidade dos

atendimentos, deverdo seguir os modelos indicados pela secretaria de saude:

Relatério nominal mensal de criangas vinculadas ac follow-up, encaminhadas pela Unidade de
Saude (salde da crianga), lista presencial de acompanhamento mensal,

Planilha mensal de gestantes atendidas de primeira vez € em acompanhamento no CEAMI por
3
Unidade de Saude;

Planilha quadrimestral de gestantes com cobertura vacinal pertinente a gestagao (DTP, hepatite b e
influenza) para avaliagéo da imunizagdo das gestantes acompanhadas no CEAMI;

Planilha quadrimestral de gestantes encaminhadas para tratamento odontolégico por Unidade de
Salde, estabelecendo retaguarda nas UBS's para atendimento odontolégico prioritario das

gestantes;

Numero de comparecimento as reunides educativas constantes no contrato (quantos grupos e
participantes);

Pianilha mensal de realizac&o do teste rapido para HIV em parturientes (SUS),
Planilha mensal de realizagéo do teste rapido para sifilis em parturientes (SUS);

Planilha mensal de gestantes soropositivas e outras doengas de notificacdo compulsorie

acompanhadas no CEAMI em parceria com Ambulatério de Infectologia da Secretaria de Salde;
Planilna mensal de realizagéo do teste da orelhinha e do pezinho em recém-nascido SUS;
Planilha mensal de faltosos na realizagdo do teste da orelhinha e do pezinho em RN SUS;

Informar semanalmente & Secretaria de Salide as criangas faltosas de acordo com as UBS ol

UMSF em que a crianca realiza puericultura;
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Nofificar imediato quando os diagnésticos das gestantes e recém-nascidos portadores: sifilis
Hepatite B, toxoplasmose; T

i
\n‘-‘]. &
i .

Relatério nominal mensal de acompanhamento de 12. consulta de enfermagem do RN;

Relatoério nominal mensal de consulta de puérperas;

Relatério nominal de faltosos do follow-up;

Planilha mensal de RN faltosos da 12. consulta de enfermagem;
Relatorio quantitativo de criar;f,:as vinculadas ao Follow-up;
Relatério nominal de crian:;:as.em acompanhamento do Follow-up;
Planilha nominal de criangas de faltosas do follow-up;

Planilha nominal de atendimento mensal de gestantes em consulta de pré-natal (primeira vez ¢
retorno);

Planilha quantitativa de consultas de criancas com fonoaudiologia (CEAMI), fonoaudiologia (Follow
up) enfermagem (CEAMI), fisioterapia (Follow-up), terapia ocupacional (Follow-up), pediatrie

(Follow-up), nutricionista, psicologia (CEAMI), psicologia (Follow-up);

Apresentar elaboracgéo de Plano para reducdo da taxa de cesarea e resultado obtido no periodo
estipulado no Plano.

A maternidade devera encaminhar para a Secretaria de Saude quinzenalmente:

- planilha com os nascidos diarios gue contenha dados do nascimento do recém-nascido;
- planilha das altas das pacientes da maternidade com dados pessoais;

- planilha das altas das pacientes da pediatria com dados pessoais;

- planilha nominal com as pacientes que sofreram aborto para acompanhamento das mesmas nas
UBS;
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- planilha de referéncia e contra referéncia.
OBS: Todo relatério/planilha deve conter nome completo, data de nascimento, nome da mae (em
criangas) e unidade de referéncia. -

il -.l_'.FI_.' .
46. SERVICO DE ONCOLOGIA A

O Servigo de Oncologia do Hospital S&o Francisco de Assis iniciou suas atividades no ano de 1990,
com ampliagdc em 2005, oferecendo atendimento ambulatorial. E habilitado na atengéo
especializada como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) desde
margo de 2008.

E considerado hospital esirat?gico para a rede regional de ateng&o a satide do Alto Vale do Paraiba
(DRS XVIl), sendo referéncia para as cidades de Jacarel, Santa Branca, |garata, Caraguatatuba,
Ubatuba, Sao Sebastido e llhabela.

O Servigo de Oncologia do Hospital S&o Francisco de Assis € referéncia para o tratamento
oncolégico e mantém médicos especialistas para a realizagdo de consultas, exames, tirurgias €
tratamento clinico do caéncer nas seguintes especialidades habilitadas pelo Ministério da Saude €
pactuadas com o Gestor Municipal:

a) Oncologia Clinica;

b) Oncologia Cirurgica - Dermatologia;
c) Oncologia Cirurgica - Gastro/Geral;
d) Cncologia Cirtirgica - Ginecologia
e) Oncologia Cirurgica - Mastologia

f) Oncologia Cirurgica — Urologia

Realiza tratamento de quimioterapia e hormonioterapia em carater ambulatorial e de internagcac
bem como internacdes para tratamentos clinicos oncoldgicos, e servigo de pronto atendimento par:
suporte de urgéncia/lemergéncia em casos de intercorréncias oncolbgicas para os pacientes
inscritos no CETRO.

4.6.1. Ambulatério de Oncologia

O Servigo de Oncologia do Hospital Sdo Francisco de Assis realiza atendimento ambulatorial no
CETRO - Centro de Tratamento e Referéncia em Oncologia, oferecendo consultas ambulatoriais

eletivas com equipes médicas especializadas em oncologia clinica e cirlrgica, além de consultas

AR
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com equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta, nutricionigta - **
farmacéutico e assistente social. '-

O acesso ao servico ocorre através da Central de Regulagéo da Secretaria de Satde de Jacal:'e'i
que regula o acesso via Rede Hebe Camargo de combate ao Cancer (RHCCC) através porta

CROSS para os municipios de referéncia, utilizando a oferta de vagas pactuadas mensalmente con
o gestor.

As consultas sdo realizadas com hora marcada, sendo agendadas conforme demanda e dentro dos
limites pactuados, com as consultas de retorno sob gestfo do CETRO dentro das particularidades
de cada paciente e de seu tratamento.

Para otimizar o acesso ao; pacientes do Litoral Norte para continuidade de seus tratamentos
oncoldgicos, apos o paciente ser inserido ao servigo de oncologia do HSFA, esta pactuado entre o«
gestores dos municipios, que alguns atendimentos seréo prestados pelo Hospital de Clinicas de
Séo Sebastiao.

Mo HCSS séo realizadas consultas ambulatoriais de retorno apenas na especialidade de Oncologia
Clinica, sendo que as consultas de primeira vez e consultas com especialidades cirurgicas
oncoldgicas s&o realizadas na unidade do CETRO no Hospital Sdo Francisco de Assis, conforme:
referéncias pactuadas.

O HCSS conta com equipe multidisciplinar, composta por enfermeiro, farmacéutico, psicoélogo «
assistente social que realiza atendimento aos pacientes em suas necessidades durante o
tratamento naquela unidade.

4.6.2, Tratamento De Quimioterapia E Hormonioterapia

O CETRO realiza tratamento quimioterapico e hormonioterapico conforme terapéutica e protocolos

indicados para o tratamento oncoldgico, seguindo as diretrizes do SUS.

O tratamento hormonioterapico & realizado através da entrega das medicagdes z0s pacientes que
retiram diretamente no servico mediante registro e assinatura em termo de controle, conforme
cronograma de entrega mensal.

O tratamento quimioterapico/hormonioterapico € programado e acompanhado pela equipe médica
de oncologia clinica com consultas de controle e seguimento, bem como, presencialmente durante a

aplicacdo dos medicamentos.
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Os procedimentos s&o posteriormente autorizados pela Secretaria de Satde e processados atraves Vi

de APAC's.

B0 -0

Para as necessidades de tratamento quimioterapico em carater de internacéo, sdo disponibilizados _ =

e reservados leitos clinicos para essa finalidade conforme cronograma do tratamento.

Os pacientes e acompanhantes recebem atencdo humanizada com apoio de programas como o
Café Bom Dia, M8o Amiga e outras iniciativas que visam proporcionar um ambiente receptivo e
acolhedor. 4

Sao realizadas qwmloteraplas de continuidade para pacientes do Litoral Norte no Hospital de
Clinicas de Sao Sebastio, sendo que a primeira sess&o para inicio da quimioterapia é realizada nc
Hospital Sao Francisco de Assis — CETRO seguindo o protocolo de atendimento com equipe médice

e multidisciplinar conforme tratamento quimioterapico proposto pelo oncologista clinico.

Quanto ao tratamento com hormonioterapia, 0s medicamentos sdo separados por paciente
encaminhados por farmacéutico do CETRO do Hospital S&o Francisco de Assis, com entrege
centralizada para o Setor de Farmacia do Hospital de Clinicas de S&o Sebastio, sob
responsabilidade do farmacéutico responsavel daquela unidade que realiza & distribuicdo aos
municipios de S&o Sebastido, Caraguatatuba, Ubatuba e llha Bela, através da entrega aos
responsaveis das farmacias de cada municipio.

A entrega de hormonioterapicos é realizada de forma presencial e pessoal a cada paciente e/ou sel
responsavel devidamente identificado, mediante formalizagdo de Termo de Frequéncia datado 2

assinado pelos mesmos.

4.6.3. Cirurgias Oncoldgicas Eletivas
As cirurgias eletivas ser8o disponibilizadas aos usudrios do SUS que tiverem essa necessidade
identificada nos servicos de oncologia, sendo avaliados pela equipe cirtrgica do Cetro qus
sinalizaré os casos prioritarios. As metas pactuadas e 0s critérios técnicos de priorizagéo seran

realizados pelo médico regulador/autorizador da Secretaria Municipal de Saude de Jacaref;

O Hospital devera disponibilizar para o SUS uma cota mensal de 69 cirurgias, conforme disposto
no item 7.6;
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As solicitacdes de materiais de OPME, medicamentos de alto custo e outras eventuais
necessidades especiais previstas pela equipe médica para utilizagdo no procedimento cirirgico
eletivo, deverdo ser encaminhadas por meio do laudo de procedimentos especiais, contendo

justificativa médica para andlise e autorizag&o prévia da Secretaria Municipal de Salde de Jacarei;

observando as compatibilidades do procedimento cirtirgico conforme Tabela SIGTAP — SUS.

O Hospital S&o Francisco de Assis avaliaré a sua capacidade tecnica e operacional para viabilizar e _

efetivar o agendamento e realizagéo dos procedimentos acima descritos, buscando segur a ordem

da demanda, dentro dos critérios de estrutura e seguranga do paciente.

Os procedimentos s&o agendados eletivamente com reserva de leito e orientagéo aos pacientes
guanto ao preparo para internacao.
3

O Hospital S&o Francisco de Assis realiza exames pré-operatorios, avaliagbes cardioldgcas e pré-
anestésicas conforme previstas na pactuag&o para preparo do paciente para o prccedimento
cirtrgico.

Também sZo realizados procedimentos pés-cirurgicos como acompanhamento medico de

consultas, curativos, retiradas de pontos e exames diagnosticos de anatomia patologica econtrole.
4.6.4. Internacdes Clinicas

O Hospital S&o Francisco de Assis disponibiliza leitos na Clinica Médica Oncologica pare
internacbes em tratamentos e acompanhamentos da equipe de oncologia clinica, visando da-
suporte para as intercorréncias e necessidades de estabilizacao clinica do paciente.

A Clinica Médica Oncoldgica conta com equipe multidisciplinar médica e assistencial especializada
que realiza reunides e discussdes de casos dentro de um trabalho fundamentado nas diretrizes da
Clinica Ampliada e Tratamento Singular Terapéutico.

As internagdes clinicas podem ocorrer através de entrada do paciente via Pronto Atendimento elou

em casos de indicacdo médica durante o tratamento ambulatorial e acompanhamento.

Sao emitidos laudos de AlH para posterior analise e validagdo da auditoria médica da Secretaria d2
Saude.

4.8.5. Linha De Cuidado Em Oncologia
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Os exames complementares dentro da linha de cuidado de oncologia s&o realizados pelo Hospital

Sao Erancisco de Assis, conforme grade pactuada incluindo os exames de diagnoésticos porimagem. -

de radiologia, ultrassonografia de mama, tomografia computadorizada e mamografia.

i gt 1 T

Os procedimentos s&o previamente autorizados, regulados e agendados pela Ceniral de Fegulaéé"@

do Municipio e realizados por equipe técnica especializada.

As vagas séo ofertadas pelo Hospital Sao Francisco de Assis para a Central de R:gulagéo e
disponibilizadas para agendamento no sistema de gestdo do municipio.

47. AMBULATORIO DE MASTOLOGIA GERAL

3
O ambulatério especializado em Mastologia Geral, néo oncologica, do Hospital S&o Fraicisco de
Assis & referéncia no atendimento para a especialidade para os municipios de Jacari, Santa
Branca e lgarata. Os pacientes s3o atendidos com horario marcado na estrutura do CET20 apos
terem sido encaminhados pela rede municipal e referéncias, sendo inseridos no serv;o pela
Central de Regulagéo.

Os atendimentos de primeira vez s&o pré-determinados pela Secretaria de S:lide 2 o0s
agendamentos de retorno s&o realizados pelo hospital. O paciente & acompanhado no ambulatorio
até a sua alta, que devera ser realizada por intermedio de contra referéncia para a atenido basica.

Dentro desse servico, além das consultas eletivas, realizamos exames e ppcedimentos
complementares, como mamografia bilateral para rastreamento, bidpsia percutanea de mama
guiada por ultrassonografia, marcagéo de lesao pré-cirtrgica ndo palpavel de mama associada a
mamografia, puncéo aspirativa de mama por agulha fina e por agulha grossa, além de cirurgias
eletivas de média complexidade.

As cirurgias eletivas de mastologia seguem todos 0s critérios de autorizagdo e agerndamento je
estabelecidos junto @ Central de Regulag&o Municipal.

4.8. SERVICO DE NEFROLOGIA

O Servico de Nefrologia do Hospital S&o Francisco de Assis conpreende o Ambulatério ce
Nefrologia e o Servigo de Dialise, este por sua vez subdividido nas modalidades: didlise peritoneel,
hemodialise ambulatorisl e hemodialise de agudos. Sua vocag&o ¢ atender &mbito do Sistema
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Unico de Saude a pacientes nefropatas, em especial a portadores de insuficiéncia renal crénica em
suas diversas fases, submetendo-se as diretrizes técnicas e em acordo com as politicas do Sistema

Unico de Saude. Em sua acéo, o hospital seguiré as normas estabelecidas no Convénio, Portarias

Ministeriais, protocolos clinicos nacionais e internacionais, além das RDC's referentes ao servico de

nefrologia.

4.8.1. Ambulatério de Nefrologia

O ambulatério especializado em Nefrologia do Hospital S&o Francisco de Assis é referéncia no
atendimento para a especialidade para os municipios de Jacarei, Santa Branca e Igarata: Os
pacientes sdo atendidos com horario marcado na estrutura do Servigo de Nefrologia apés terem
sido encaminhados pela rede municipal e referéncias, sendo inseridos no servi¢o pela Central de
Regulagéo. ’

Os atendimentos de primeira vez s@o pré-determinados pela Secretaria de Saude e os
agendamentos de retorno s&o realizados pelo hospital utilizando o sistema de gestdo municipal. O
paciente é acompanhado no ambulatério até a sua alta, que devera ser realizada por intermeédio de
contra referéncia para a atengao basica.

4.8.2. Dialise Peritoneal

Dialise peritoneal (DP) é o método de terapia renal substitutiva (TRS), que utiliza o peritdnio
membrana que naturalmente recobre os érgéos internos abdominais, como superficie de troca pare
a filtrag@o indireta do sangue. No servigco, pacientes com indicag&o de iniciar TRE sao avaliados €
capacitados a realizar DP em seus domicilios, na forma de Dialise Peritoneal Automatizada (DPA)
por enfermeira dedicada, sendo acompanhados periodicamente por nutricionista, psicologa €
assistente social. Somam-se consultas mensais com médico e enfermeiro para ajustes de terapia ¢

demais demandas do paciente.

Periodicamente serdo realizados testes como o Teste de Equilibrio Peritoneal (PET), e o Kt/V, pare
avaliar a adequagéo da terapia. Os implantes dos cateteres necessarios para realizac&o da terapic
sergo feitos por equipe cirirgica experiente, associadas ao servico de nefrologia

4.8.3. Hemodialise Ambulatorial

Hemodialise (HD) Ambulatorial € o método de TRS onde o paciente se submete a filtragao de seu
sangue de forma direta, comparecendo ao Servigo de Nefrologia para sessdes periddicas (em geral
trés sessBes durando cerca de 4 horas por semana, salvo excecdes). O Servico de Nefrologie

Ha0E]
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recebe os pacientes em trés turnos, em seis dias da semana, conforme encaminhados pela Rede
Municipal e referéncias, e inseridos no servigo através da Secretaria de Saude. Os pacientes serao
acompanhados por equipe composta por medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologo, nutricionista e assistente social rotineiramente. Serdo submetidos a exames

complementares periédicos e terdo suas doses de didlise e de medicamentos ajustadas conforme

as normas, protocolos e orientagbes vigentes. Seus acessos vasculares definitivos serﬁo;‘
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garantidos por servigo de cirurgia vascular experiente associado ao Servigo de Nefrologia.
Na eventualidade, o hospital devera executar a retirada de fistula para pacientes que foram
assistidos no servico de hemodialise e que foram encaminhados para transplante de rim. Havendo

a necessidade, o hospital sera ressarcido conforme valores acordados anteriormente.

3

484, Hemodialise de Agudos

Hemodidlise de Agudos é a forma de ofertar TRS aos pacientes internados, em especial agueles en
estado critico, admitidos nas unidades de terapia intensiva (UTI) do HSFA. Nossa equipe médice
avalia os pacientes conforme a demanda dos intensivistas e, em caso de indicagdo de TRS
procede assegurando acesso vascular e prescrevendo a sess&o de didlise para sua realizagao en

seguida. So feitas visitas diarias as UTI's na busca ativa por esses pacientes. E garantida também,

I o 4 el

a internacao clinica para tratamento e acompanhamento & pacientes inscritos no servigo, no caso

de ter seu quadro agudizado.

Monitoramento de indicadores internos do Servigo

No cuidado dos pacientes com doenga renal crénica em TRS, avaliamos os seguintes indicadores:

Hemodialise:

admissbGes mensais;

prevaléncia de pacientes soropositivos para HBV, HCV e HIV,

percentual de imunidade ao HBV,

prevaléncias do acessos vasculares (fistulas, cateteres, proteses vasculares),
indices de hematomas, tromboses e infecgdes, em cada acesso vascular;
pacientes em lista de transplante renal;

transplantes realizados no més;

incidéncia de obitos no més;,

incidéncia de internacdes no mes;

culturas colhidas;

culturas positivas,;
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reuso médio de capilares;

qualidade da agua;
faltas ao tratamento;

albuminemia, kt/\V/, calemia, fosfatemia e anemia;

Dialise Peritoneal:

prevaléncia de pacientes soropositivos para HBV, HCV e HIV,
percentual de imunidade ao HBV;

pacientes em lista de transplante renal;

transplantes realizados no més;

incidéncia de ébitos no més;

incidéncia de internagtes no’més;

culturas colhidas;

peritonites;

albuminemia, kt/\V, calemia, fosfatemia e anemia;

49  INTERNACOES HOSPITALARES

Para atender ao objeto deste Plano de Trabalho, o Hospital S&o Francisco de Assis se obriga ¢
realizar os seguintes tipos de internagdes:

internacdes eletivas sero efetuadas pela conveniada mediante autorizagdo da Central de
Regulagéo do Municipio e apresentagdo de laudo autorizado por profissionais pela Secretaria de
Salde;

Internaces de urgéncia e ou emergéncia para pacientes matriculados nos Servigos de Oncologia ¢
Nefrologia, dentro das especialidades pactuadas com o gestor municipal descritas no instrumento
de convénio, excetuando-se os casos de patologias desassociadas e/ou nao decorrentes dos
diagnostices de base;

Internagbes oriundas do Pronto Atendimento Obstétrico e suporte para RN's nascidos no hospital =
recém-nascidos que por ventura possam ter dado entrada no Pronto Atendimento até quinze dias
de vida cujo nascimento tenha ocorrido no Hospital S&o Francisco de Assis e/ou municipes d2
Jacarel e sua microrregido, sendo que os casos de patologias desassociadas e/ou ndo decorrentes
dos diagnosticos de base deverdo apos o atendimento de urgéncia/emergéncia serem transferides
para servicos de referéncias especializadas via sistema CROSS;
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pactuada entre o Gestor Municipal e o Hospital Sao Francisco de Assis;

Nas situacdes de urgéncia e ou emergéncia o meédico procedera ao exame do paciente e avaliara"a .
necessidade de internac&o, sem exigéncia prévia de qualquer documento, emitindo posteriormente
laudo médico que sera enviado pela conveniada a Secretaria Municipal de Salde, em até 72 horas
teis, para analise da pertinéncia da solicitagéo, com excecéo de casos especificos de obstetricia,

cujo tempo de evolugdo do trabalho de parto se apresente superior ao prazo preconizado para a
definic&o do tipo de procedimento a ser realizado para emissao do laudo de AlH;

No tocante a internagdo e ao acompanhamento hospitalar ao paciente, sera cumprida o0s
procedimentos abaixo:

Os pacientes serdo internados em enfermarias ou quartos com o numero maximo de leitos
previstos em normas técnicas para hospitais mantidos por entidades filantropicas, salvo a utilizacao
de capacidade hospitalar de emergéncia, e ser8o atendidos por profissionais indicados pela

instituicao;

Nas internacdes de criangas, adolescentes e de idosos acima de 60 (sessenta) anos, conforme
estabelecido efou portadores de patologias especiais, serd assegurada a presenga de
acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que respeitadas s normas do hospital €
legislagdes pertinentes;,

A conveniada podera acrescer a conta hospitalar as didrias de acompanhante, correspondendo ac
alojamento e a alimentacao;

A conveniada fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que, por
falta ocasional de leito na categoria conveniada em enfermaria, tenhe que acomodar o paciente em
instalagéo de nivel superior 2 ajustada neste convénio;

N&o sera permitida a cobranga de sobre prego pelo leito superior utilizado;
Para pacientes que permanecerem internados em leito de UTI acima de 30 dias, sera permitidc
encerramento administrativo da AlH e emissdo de um novo laudo deinternacgéo.

5, REGULAGCAO AVALIAGAD E CONTROLE

51. REGULACAO
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Regulag&o, em seguida, estardo a disposicao para fins de agendamento;

A conveniada devera disponibilizar grade de agendamento de procedimentos eletivos a Central Hé
Regulagdo Municipal, até o vigésimo dia de cada més, correspondente a agenda do més
subsequente, conforme disposto nos itens 7.2 Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT
Eletivo efou 7.3 Consulta de 1° Vez;

Os procedimentos ambulatoriais eletivos serdo agendados com hora marcada, pela Central de
Regulagéo Municipal no Sistema de Gestao, e deverao ter a presenca obrigatoriamente confirmada
pela conveniada no respectivo sistema, para fins de registro no prontuario do paciente e

monitoramento da Unidade de Avaliagéo e Controle;
3

Para fins de informacgéo, todos os procedimentos realizados (ambulatorial ou hospitalar) deverao
estar de acordo com o instrumento de registro previsto nos sistemas de informagéo do SuUs:
SISCAN, AlH, APAC ou BPA (ou instrumentos novos que possam ser inseridos pelo Ministério da
Saude);

Caso se constate demanda reprimida de algum procedimento e excesso de vagas em outrc
procedimento dentro do mesmo agrupamento, poderéo ocorrer remanejamento de vagas entre
estes, desde que n&o ultrapasse a meta total prevista no agrupamento. Este remanejamento sc¢
seréa realizado apos avaliagéo e autorizagdo da Diretoria de Planejamento e Regulagéo de Servigos
de Satde em consonancia com o Hospital Sdo Francisco de Assis e da analise prévia de sue
capacidade operacional para os remanejamentos e compensacdes, eximindo e resguardando este
de responsabilidades ocasionadas por eventuais faltas de demandas geradas pela Central de
Regulagdo para determinadas especialidades e/ou servigos no periodo;

A conveniada devera promover a alta responsavel dos pacientes assistidos nas especialidades
conveniadas, conforme pactuagdo, com as devidas sugestdes ou justificativas para seguimento corn
o meédico assistente na rede municipal,

A conveniada fica autorizada a realizar campanhas, mutirdes e outros procedimentos, mediante a
necessidade e disponibilidade de recursos financeiros do gestor e viabilidade de estrutura
operacional do Hospital S&o Francisco de Assis.

52. AVALIACAO E CONTROLE
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Os laudos ambulatoriais e hospitalares previstos no Item 7, assim como, os arquivos de

faturamento, dever&o ser apresentados a UAC conforme cronograma que sera disponibilizado pelo:

gestor em tempo oportuno, seguindo prazos e definicdes do SuUs; _rj_'_{ .

Os laudos referentes & internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos orgaos competentes"de e g
SUS;

Os laudos rejeitados pela conferéncia técnica e administrativa seréo devolvidos & conveniada no
prazo de 48 horas, exceto sabados, domingos e feriados apés a entrega a Secretaria Municipal de
Saude para as corregbes efou explicagbes cabiveis, devendo ser reapresentadas no p-razo
estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde dentro de 48 horas Uteis, exceto nos casos
especificos que exijam aprof;mdamento de questdes técnicas com participagéo do auditor medico
da Secretaria de Saude e do médico responsavel,

Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas relativas aos servicos. por razées que
fujam da responsabilidade da conveniada, a Secretaria Municipal de Saude garantira o pagamento
do valor correspondente, ficando, contudo, desonerada do pagamento de multa ou de quaisquer
outras sancoes. Eventuais ajustes financeiros ser&o realizados na competéncia seguinte,

As contas relativas aos servicos, rejeitadas pelo servico de processamento de dados ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas a conveniada para as correcbes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude. Caso haja
a negativa do laudo, sendo inutilizado por meio de carimbo, o novo laudo devera ser reapresentado
acompanhado do correspondente documento original;

Os quantitativos apresentados para processamento deverdo estar em consonancia com as
autorizagdes e quantitativos registrados no Sistema de Gestdo e com a devida demonstrag@o nos
Sistemas de Informagéo Ambulatorial e Hospitalar;

Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada,

A fiscalizagdo exercida pela Secretaria Municipal de Salde sobre os servigos conveniados néc
eximird a conveniada quanto a sua responsabilidade perante o Ministério da Saude, Secretaria
Municipal de Saude, pacientes elou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do
convenio,

A conveniada facilitard a Secretaria Municipal de Saude, o acompanhamento e a fiscalizagac £
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados; /
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A execucdo do presente Plano de Trabalho sera avaliada pelos 6rgdos compeientes do SUS,
mediante procedimentos de supervis8o indireta ou local, os quais observaréo o cumprimento das

clausulas e condicdes estabelecidas neste instrumento, a verificaggo do movimento das

internagdes e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagéo dos servicos. TR

prestados.

COMISSAO DE AVALIAGAO DO CONVENIO

A execucido do Plano de Trabalho sera acompanhada, controlada e avaliada pela Comissao de
Acompanhamento do Convénio - CAC, criada especificamente para a implantacéo 2 execucdo
deste convénio;

Caso a conveniada apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) nos 12 (doze) meses avaliados, terd as metas do Plano de Trabalho e os valores

contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste,

disponibilidade orgamentaria;

mediante aprovagdo do gestor local e

A conveniada obriga-se a cumprir a legislagdo, as normatizagbes e instrucbes tecnicas e

administrativas das instancias gestoras do SUS, pertinentes aos servigos conveniados, bem como
as deliberagbes da CAC.

7. PERFIL DE OFERTAS

7 i 1 META FISICA MENSAL — AMBULATORIAL
Meta Fisica Mensal Ambulatorial
[ .. " ACI
Grupo/Subgrupo | Descrigao PAB | MC FAEC Total
Grupo 1 - Biépsias e Puncgdes
02.01.01.058-5 | Pungéo Aspirativa de mama p/ agulha fina 0 2 0 2
02.01.01.060-7 Puncdo de mama p/ agulha grossa 0 24 0 24
Empo 2 - Coleta de Materiais
02.01.02,004-1 Coleta de Material para exames laboratoriais 228 0 0| 228
02.01.02.004-1 Coleta de Material para teste do pezinho 105 0 0| 105
Grupo 3 - Diagnéstico em Lab. Clinico / Teste Rapido / Anatomia Patolégica o
02.02 Exames de Analises Clinicas 0]5.500 0| 5.500
02.03.02.003-0 Exames de Anatomo Patolégico 0 1 0 1
02.03.01.003-5 Exame de Citologia (exceto cervico-vaginal e de mama) 0 1 0 1
02.03.02.004-9 Imunohistoquimica de Neoplasias Malignas 0 48 0 48
[02.14 Teste rapido 1 0 0 1
3

T R R T T e

¥
b}

\

'

\

™

A\

|

i



(s
VA

pis I
Rt A

Sao Franciseo de Agsis

:r|'__rf!r1 JXIR] e %-".‘:‘2 ,"' f

Assnc

kTR L L T (1

D EUCH SR

W isyal|

Akt

a Fonte da Vida - CHE 55,A66.30 1/000°0. 55

02.14.01.001-5 | Glicemia Capilar | s| o] o 5}
Grupo 4 - Diagnéstico por Radiologia by atlgia
02.04 Radiologia Clinica o| 50 0| 509
02.04.03.003-0 | Mamografia ol 20 0 T
02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 0 55 0
Grupo 5 - Diagndstico por Ultrassonografia
02.05 Ultrassonografia Geral 0| 170 0| 170
02.05.01.003-2 Ecocardiografia Transtoracica 0| 100 0| 100
02.05.01.005-9 Ecocardiograma fetal 0 4 0 4
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mama o 100 0| 100
Marcagao de Lesao Pré-Cirlrgica de Lesdo ndo palpavel de Mama associada a
02.05.02.019-4 Ultrassonografia 0 1 0 1
Grupo 6 - Diagnéstico por Tomografia
02.06 l Tomografia ¢/ contraste I 0 ] F[ 102 1 102
Grupe 7 - Diagnéstico por Ressondncia Nuclear Magnética
02.07 ‘ Ressonancia Magnética com Sedagéo T 0 L 0 l 3 I 3 ‘
Grupe 8 - Diagnosticos em Medicina Nuc1efr in vive
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos [ o] o] 30| 30
| Grupo 9 - Diagnosticos em Especialidades
02.11.02.003-6 Eletrocardiograma 0 35 0 35
02.11.02.006-0 Teste Ergométrico 0| 120 0| 120
02.11.04.001-0 Amnioscopia 0 11 0 11
02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagnéstica 0 10 0 10
1 02.11.04.006-1 Tococardiografia Ante-parto 0| 285 0| 285
02.11.07.014-9 Emissdes Otoacusticas Evocadas p/ triagem Auditiva (teste da orelhinha) 0| 150 0| 150
02.11.07.02 Potencial Evocado Auditivo (Bera) 0 20 0 20
Grupo 10 - Hemoterapia
02.12 Diagnésticos e Proc. Especiais em Hemoterapia 0| 400 0| 400
03.06 Procedimentos Clinicos em Hemoterapia 0] 200 0] 200
Grupo 11 - Consultas / Atendimentos
. 01.01 Atividade Educativa / Orientagdo em grupo na Atencdo Especializada 28 0 28
03.01.01.004-8 Consulta de Profissional de Nivel Superior na At. Especializada (exceto Medico) 566 0| 566
03.01.01.007-2 Consulta Médica em Atencdo Especializada 01654 0| 1.854
03.01.01.012-8 Consulta Puerperal 121 0 o] 121
03.01.06.002-9 Atendimento de Urgéncia ¢/ observacio 24 horas em At. Especializada 0| 347 0| 347
03.01.06.008-1 Atendimento de Urgéncia em At. Especializada 664 0| 664
03.01.06.011-8 Acolhimento com Classificagdo de Risco 311 0 0| 311
03.01.08.017-8 Atendimento Individual em Psicoterapia 0 23 0 23
03.01.10 Cateterismo Vesical (demora e alivio) 3 0 0 1
103.01.10.001-2 Administracdo Medicamento na At. Especializada 0| 307 0| 307
03.01.10.010-1 Inalagdo / Nebulizagéo 5 0 0 5
03.01.10.015-2 Retirada de Pontos de Cirurgias (por paciente) 12 0 0 12
03.01.10.028-4 Curativo Simples 30 0 0 30
Grupo 12 - Fisioterapia
03.02.02.003-9 Atendimento Fisioterapéutico em paciente oncologico 0 10 0 10
Grupo 13 -Tratamentes Clinicos
03.03.02. [ Pulsoterapia | e Il (por aplicagéo) I 0 | 1 | 0 [ 1
Grupo 14 -Tratamento em Oncologia
|03.04 [ Quimioterapia ol o] s77] s77 /
Grupo 15 -Tratamento em Nefrologia
03.05 | Procedimentos Clinicos em Nefrologia [ o] of1773]1773
Grupo 16 - Procedimentos Cirargicos Ambulatoriais }
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04. Incisdes / Drenagens 0 1 o 1]
1 04.01.01.001-5 Curativo Grau |l por paciente cf e s/ debridamento 0 6 0 6
04.01.01.008-2 Frenectomia 2 0 0 2
04.17.01.006-0 | Sedagéo 0 1 0 1
Grupo 17 - Cirurgia em Nefrologia
04.18 | Procedimentos Cirurgicos em Nefrologia T o] of 12] 12
| Grupo 18 - OPME
07.02.10 | OPME em Nefrologia [ o] ol S
7.2. SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO EXTERNO — SADT ELETIVO [

A conveniada oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade referencial de 7.074

de julho de 2023 a junho de 2024, a pacientes externos ao hospital, isto &, aqueles pacientes que foram

encaminhados pela Central de ‘Regulagdo Municipal para a realizagdo de SADT, obedecendo aos

fluxos e quantidades especificadas (o volume disponibilizado para agendamento deve corresponder, no

minimo, ao definido na tabela abaixo):

SADT's Eletivos jul | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr mai | jun | Total

gun;éc de Mama por agulha 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 288
rossa

Cintilografia de Ossos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Ecocardiografia Transtoracica 100! 100| 100| 4100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 1.200

Histeroscopia Diagnostica 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0 10 120

Niamografia Diagnostica

(Unilateral) - Linha de Cuidado 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Oncologia

Mamografia Bilateral de

Rastreaments 58 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 660

Marcagao de Lesao pre-

cirtrgica de mama (USG) 1 1 1 1 1 : : f 1 L L i W

F;;?:;:ial Rigearoiusitye 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Pungéo Aspirativa de Mama p/

agulha fina 2 0 0 0] 2 0 0 0 2 0 0 0 6

Radiologia Clinica - Linha de

Cuidado Oncologia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360

Ressonancia ¢/ sedagdo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36

Teste Ergomeétrico 120] 120| 120| 120| 120| 120| 420| 120| 120| 120| 120| 120| 1.440

Tomografia com Contraste -

Linha de Cuidado Oncologia 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 100| 700| 1.200

Ultrassonografia Mamaria

Bilateral 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 912

Total 501| 589| 589 | 589 591| 589 | 589 | 589| 591| 589 | 588| 589| 7.074

T3 META FiSICA ANUAL — CONSULTA DE 1° VEZ

R PRl LI N A O EE T T P S P



Plospiad
(2 S8o Francisco de Assis

Tl poi vene Vida,

Associagio Casa Fonte da Vida - CNPJ 50.486.350/000% 4%

O quantitativo referencial de primeiras consultas em especialidades médicas disponibilizada para a :--."-‘,‘-_fi_
Central de Regulagéo Municipal devera corresponder, no minimo, ao volume definido na tabela aba1x0f '

r-'.".' g
Consulta de 1°® vez jul | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar abr | mai | jun Total-_' =i, o
Mastologia - Média Complexidade 60 60| 60 80 60 60 60 80 60 60 60 60| 720
Nefrologia 60| 60| 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60| 720
Oncologia Clinica 33 33 33 33 33 33 23 33 33 33 33 33| 396
Oncologia Cirurgica - Dermatoiogia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 120
Oncologia Cirtrgica - Gastro/Geral 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13| 156
Oncologia Cirdrgica - Ginecologia 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13| 13 13| 156
Oncologia Cirdrgica - Mastologia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 - 12 12| 144
Oncologia Cirtirgica - Urologia 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14| 168
-_Pré~Nata| Alto Risco fo0| 100| 100| 1o00| 100| 100| 100| 100| 100 | 100 ! 100 | 100 1.200
Ambulatario de Follow Upa 7 T 7 7e 7 7 7 T T 7 7 7 84
Total 322 | 322| 322| 322| 322| 322| 322| 322| 322| 322| 322 ! 322 | 3.864

7.4. META FISICA ANUAL - INTERNAGOES EM CLINICA MEDICA, OBSTETRICA E
PEDIATRICA

A conveniada devera realizar um ntimero estimado de 4.056 saidas hospitalares no periodo de julho de
2023 a junho de 2024, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

}ﬂ;e:zgggode jul ago set out nov | dez jan fev mar | abr mai jun | Tota

Clinica Médica MC 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58 69"5_
Clinica Médica AC 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 74--;
Clinica Obstétrica 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 171 2.05?._
Clinica Pediatrica 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 | 47 56 i_
Total 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 338 | 338 4.053:

7.5. META FISICA ANUAL - INTERNACOES EM CLINICA CIRURGICA

A conveniada devera realizar um numero estimado de 1.044 saidas hospitalares no periodo de julho de
2023 a junho de 2024, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Saude, classificando as saidas cirurgicas em eletivas e de urgéncia (de acordo com ©
Manual do SIHD):

Clinica Cirdrgica ‘ jul ‘ ago | set | out ‘ nov ] dez ‘ jan I fe\d mar | abr ‘ mai ‘ jun ‘Tot&-zl
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Eletivas MC 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 192

Eletivas AC | 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 612

Urgéncia MC 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 204

Urgéncia AC 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36

Total B7 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87| 1.044 T
fiys

76.  META CIRURGICA ELETIVA & gy

A estimativa do volume de saidas cirurgicas classificadas como eletivas esta baseada nos guantitativos
pactuados conforme planilha abaixo:

Cota Cirtirgica Eletiva 3 jul | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr mai | jun | Total
—

Cirurgia em Oncologia de Média Complexidade 6 6 6 6 3] [ 6 6 6 6 6 6 72

Cirurgias Mastologia de Média Complexidade 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 120

04.16.01 - Cirurgia em Oncologia - Urologia 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10| 120

04,16.02 - Cirurgia em Oncologia - Sistema

Linfatico 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

04.16.04 - Cirurgia em Oncologia -
Esofagogastroduodenal, visceras e outros orgéos

04.16.05 - Cirurgia em Oncologia - Coloproctologia [ 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72

04.16.06 - Cirurgia em Oncologia - Ginecologia g 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 g| 108

04.16.08 - Cirurgia em Oncologia - Pele e Cirurgia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12| 144

Plastica
04.16.09 - Cirurgia em Oncologia - Ossos e Partes
Moles 1 1 1 1 1 ;! 1 1 1 1 1 1 12
04.16.12 - Cirurgia em Oncologia - Mastologia 7 7 7 7 7 7 7 7 (f 7 7 7| 84
Total 67 67 67 67 67 67 67 67 87 67 87 67 804
f
i
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8. AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVAS — ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

N° CONTRATADO N° CONTRATADO PRODUGAO 1u
(mensal) (quadrimestral) (quadrimestral) Percentual | =
coD DESCRIGCAO de -
PAB| MC | ASh | Total| PAB | MC |\ | Total | PAB|MC AC' | Total | Cumprimento) =
Grupo 1 - Biopsias e Pungdes M
02.01.01.058-5 | Pungéo Aspirativa de mama p/ agulha fina 0 2 0 2 0 2 0 2 v
02.01.01.060-7 | Pungéo de mama p/ agulha grossa 0 24 0 24 0 96 0 96 = M
Grupo 2 - Coleta de Materiais ==
02.01.02.004-1 | Coleta de Material para exames laboratoriais 228 0 0 228| 912 0 0| 912 g W&
02.01.02.004-1 | Coleta de Material para teste do pezinho 105 0 0] 105| 420 0 0 420 = ;‘f
Grupo 3 - Diagndstico em Lab. Clinico / Teste Répido 5 =
02.02 Exames de Analises Clinicas 0]5.500 0]5.500 0|22.000 0]22.000 = ﬁ.,
Exame de Citologia (exceto cervico-vaginal e de == LA
02.03.01.003-5 | mama) ae . 0 ! 9 ! 0 i 0 1 B
02.03.02.003-0 | Exames de Anatomo Patolégico 0 1 0 1 0 4 0 4
02.03.02.004-9 | Imunohistoquimica de Neoplasias Malignas 0 48 0 48 0 192 0 192
02.14 Teste rapido 1 0 0 1 4 0 0 4
02.14. 01.001-5 | Glicemia Capilar 5 0 0 5 20 0 0 20
Grupo 4 - Diagndstico por Radiologia
02.04 Radiologia Clinica X 0 50 0 50 0 200 0 200
02.04.03.003-0 | Mamografia 0| 20 o] 20] o0 80 0 80
02.04.03.018-8 | Mamografia Bilateral de Rastreamento 0 55 0 55 0 220 0 220
Grupo 5 - Diagnéstico por Ultrassonografia
02.05 Ultrassonografia Geral 0| 170 0| 170 0 680 0| 680
02.05.01.003-2 | Ecocardiografia Transtoracica 0| 100 0| 100 0] 400 0| 400
02.05.01.005-9 | Ecocardiograma fetal 0 4 0 4 0 16 0 16
02.05.02.009-7 | Ultrassonografia de Mama 0| 100 0| 100 0 400 0 400
Marcacdo de Lesao _uqm-ﬁaa_nm de Lesdo nao " 0 1 0 4 0 4
02.05.02.019-4 | palpavel de Mama associada a Ultrassonografia 0
Grupo 6 - Diagnéstico por Tomografia
02.08 | Tomografia ¢/ contraste ol o] 102] 102] 0] o] 408] 408] _
Grupo 7 - Diagndstico por Ressonancia Nuclear Magnética
02.07 | Ressonancia Magnética com Sedagao o] 0] 3] 3] o o] 12] 12] _ ]

BT




[Grupo 8 - Medicina Nuclear in vivo
02.08.05.003-5 | Cintilografia de Ossos of o] 30] 30] of o[ 120] 120] |
 Grupo 9 - Diagnésticos em Especialidades o
02.11.02.003-6 | Eletrocardiograma 0] 35 o] 35] o] 140] 0] 140| _ '
02.11.02.006-0 | Teste Ergométrico 0| 120 0| 120 0 480 0 480 = .
02.11.04.001-0 | Amnioscopia 0] 11 0] 11 0 44 0 44 _
02.11.04.004-5 | Histeroscopia Diagnostica 0, 10 0 10 0 40 0 40 ==
02.11.04.006-1 | Tococardiografia Ante-parto 0| 285 0| 285 0| 1.140 0| 1.140 m.l
Emissdes Otoacusticas Evocadas p/ triagem ..Huu
02.11.07.014-9 | Auditiva (teste da orelhinha) 0| 150 0| 150 0 600 0 600 ==
02.11.07.02 Potencial Evocado Auditivo (Bera) 0 20 0 20 0 80 0 80 - Wu,
Grupo 10 - Hemoterapia Sl
z |2
02.12 Diagnoésticos e Proc. Especiais em Hemoterapia 0| 400 0| 400 0| 1.600 0| 1.600 = A
03.06 Procedimentos Clinicos em Hemoterapia 0| 200 0] 200 0 800 0 800 -3 R
Grupo 11 - Consultas / Atendimentos = len
Atividade Educativa / Orientac@o em grupo na =2,
01.01 Atencao Especializada 0 28 0 28 0 112 0 112 =i
Consulta de Profissional de Nivel Superior na At.
03.01.01.004-8 | Especializada (exceto Médico) 0| 566 0| 566 0| 2.264 0| 2264
03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada 0[1.854 0[1.854 0| 7416 0| 7416
03.01.01.012-9 | Consulta de Puerperal 121 0 0| 121 484 0 0 484
Atendimento de Urgéncia ¢/ observacéo 24 horas .
03.01.06.002-9 | em At. Especializada 0] 347 0| 347 0| 1.388 0| 1.388
N D
03.01.06.006-1 | Atendimento de Urgéncia em At. Especializada 0| 664 0| 664 0| 2.656 0| 2.656 &
03.01.06.011-8 | Acolhimento com Classificagéo de Risco 311 0 0| 311{1.244 0 0| 1.244 s
03.01.08.017-8 | Atendimento Individual em Psicoterapia 0| 23 0| 23 0 92 0 92 B
03.01.10 Cateterismo Vesical (demora e alivio) 1 0 0 1 1 0 0 1 »
03.01.10.001-2 | Administraco Medicamento na At. Especializada 0| 307 0| 307 0| 1.228 0| 1.228
03.01.10.010-1 | Inalacdo / Nebulizag&o 5 0 0 5 20 0 0 20
03.01.10.015-2 | Retirada de Pontos de Cirurgias (por paciente) 12 0 0 12 48 0 0 48
03.01.10.028-4 | Curativo Simples 30 0 0 30| 120 0 0 120

Grupo 12 - Fisioterapia

U LLGE Gl UG il BDUA BE S35 ©




Atendimento Fisioterapéutico em paciente f 4 7 7 * ; # ; 4 7 l 7 ?

: 03.02.02.003-9 | oncologico { 0 10 0 10 0 40 0 40

e Grupo 13 - Tratamentos Clinicos
03.03.02. | Pulsoterapia | e Il_(por aplicagéo) [ o] 1] ol 1] ol 17 ol 1] A A
Grupo 14 - Tratamento em Oncologia s
03.04 [ Quimioterapia [ o] o] s77] 577] 0] 0] 2.308] 2.308] [ ] _ | 4=
Grupo 15 - Tratamento em Nefrologia =i~
03.05 [ Procedimentos Clinicos em Nefrologia [ o] of1773[1773] 0] 0] 7.092] 7.002] [ _ | a3
Grupo 16 - Procedimentos Cirurgicos Ambulatoriais —
04. Incisdes / Drenagens 0 1 0 1 0 1 0 1 M s
04.01.01.001-5 | Curative Grau |l por paciente c/ e s/ debridamento 0 6 0 6 0 24 0 24 = m
04.01.01.008-2 | Frenectomia 2 0 0 2 2 0 0 2 =1
04.17.01.006-0 | Sedacéo 0 1 0 1 0 1 0 1 = mu
Grupo 17 - Cirurgia em Nefrologia = sn,,
04.18 | Procedimentos Cirtrgicos em Nefrologia o] o] 2] 12] ol o] 48] 48] [ | PR S|t
Grupo 18 — OPME = ,a%,
07.02.10 [ OPME em Nefrologia o] of 265] 25] o o] 100] 100] = _ _ e
Grupo 19 - Cirurgias Oncolégicas de Média Complexidade
Cirurgia eletiva de oncologia de Média Complexidade [ o] 6] o] 6] 0] 24] 0] 24] [ | _ _
Grupo 20 - Cirurgias de Mastologia de Meédia Complexidade
Cirurgia eletiva de Mastologia de Média Complexidade | o] 10] o] 10] 0] 40] O] 40] [ ] | |
Grupo 21 - Cirurgias Oncolégicas de Alta Complexidade >
04.16.01 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Urologia - 0 0 10 10 0 0 40 40 g
04.16.02 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Sistema Linfatico 0 0 1 1 0 0 4 4 w

; 04.16.04 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Esofagogastroduodenal, &
visceras e OEBW. 6rgéos i o 0 0 ¥ 8 9 0 20 o m,
04.16.05 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Coloproctologia 0 0 6 6 0 0 24 24
04.16.06 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Ginecologia 0 0 9 9 0 0 36 36 I
04.16.08 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Pele e Cirurgia Plastica 0 0 12 12 0 0 48 48 =
04.16.09 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Ossos e Partes Moles 0 0 1 1 0 0 4 4 &
04.16.12 - Cirurgia eletiva em Oncologia - Mastologia 0 0 7 7 0 0 28 28 S

]

SRS

* Os procedimentos de Cateterismo Vesical, Pulsoterapia | ou I, Incisées/Drenagens e sedagéo foram pactuados apenas 01 por quadrimestre;
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** Os procedimentos de Pungéo Aspirativa de Mama por agulha fina e Frenectomia foram pactuados 02 procedimentos por quadrimestre.

W+ ) niimern de APAC de guimioterapia/hormonioterapia por paciente podera sofrer variagbes em seu quantitativo e faturamento total apresentado em cada quadrimestre, s

decorrente e condicionados & evolucao clinica de cada paciente ou conforme necessidade terapéutica pré e pos-cirurgica, Bld L

Nota: O Agrupamento sera considerado “conforme” quando o mesmo atingir percentual igual ou superior a 85% da meta contratada. =
Os agrupamentos de procedimentos FAEC nao serao considerados para pontuagao. ﬂ:
g
= 2
- =
9. AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS =i 7
M\. Mu
=w
. e . " Pardmetro e
n° indicador Obijetivo Método de Calculo Meta Bibliografia
Manter mensalmente as informacoes de Portatia de
. recursos humanos, egquipamento e |Relatério mensal com data da ultima 04 meses : o
9.1 | Cadastro do CNES atualizado estrutura fisica do estabelecimento | atualizagdo do CNES atualizados m%__.ﬁ_ummwmmwwmo B2 e

atualizados no SCNES

i . < s ; Relatério nominal contendo d

5 Acesso de novos pacientes ao | Verificar a variagdo de pacientes no :,6_._“ i oo_.:a 52 3@:__._%0 ﬁoﬁm_manow

servico de Dialise, considerando o | servico de dialise, levando em conta os ; . i Relatorios |Pactuagdgo Plano de
pacientes, numero de pacientes novos, Mensais Trabalho

9.2 . i : . g :
nimero de obitos ocorridos no | dbitos ocorridos, pacientes novos €| . s :
periodo outras saidas (exceto obito) MMx:MMMN o_mﬂ..ou obitos. ‘@ ouras: sdidas

ES Apresentar Licenga de Funcionamento : . Portaria de
* |93 |Alaras de funcionamento do Senvico de Didlise com prazos alialld mﬁ,_.w_wmamwcm_,ﬂmw%:mamao do | Aara Valido | Consolidaggo n° 02 de
validos. ¢ 28/09/2017
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V..s

> 80% =03

Centro de Parto Humanizado com | Monitorar pacientes que tiveram acesso . Portaria de Lo
9.4 |acesso de acompanhante durante|a acompanhantes durante o trabalho de %Mﬂm%mw%%“%%ﬁﬁ%mm Rarifes x'100) 1 = 80% Consolidagao n® 03 de Mwm“\\w w mewl mm
o trabalho de parto e nascimento | parto e nascimento P 28/09/2017 : i
< 60% Jmu_ =
- . . 100% ....Dm. =
g : . _=_ | (atas das reunibes realizadas X 100) / Portaria de
9.5 |Comissao de Etica Médica Sarantr o funcionamento da Comiss30 | ota) de reunices realizadas no periodo, |  100% | Consolidagio n® 02 de Mwo%\w}wmm%w@i %_m
conforme regimento 28/09/2017 et
< 50% =0
. . ‘ 100% = B3
. " : (atas das reunides realizadas X 100) / Portaria de &
9.6 |Comissdo de Infecgao Hospitalar qu”m: 9 Juncionamento da Comiss0 | total de reunides realizadas no periodo,|  100% | Consolidagdo n° 02 de chmm\\o vmmmﬁ%m
e P conforme regimento 28/09/2017 be
< moﬁlﬁ.
” ; _ 100%:= 63
_— . . . . - |(atas das reunibes realizadas X 100) / Portaria de e
97 qo%ﬁwwwm_mm N o hm:m.r,%_%“,__waw%w%wﬂhwmmo total de reunides realizadas no periodo,|  100% | Consolidacio n® 02 de Mwo%w}w%m%momw
gt conforme regimento 28/09/2017 0%
- . . Soo\?%
: ; .~ | (atas das reunides realizadas X 100) / Portaria de
9.8 |Comissdo de Revisdo de Obitos %MMMM_W% cﬂmﬂoﬁm Hm_.;o da Comisséo total de reunides realizadas no periodo, 100% Consolidagao n® 02 de M._.\ommw\n wqmo\n —£2
conforme regimento 28/09/2017 o
- . ; 100
o < : 7 . = _ | (atas das reunibes realizadas X 100) / Portaria de :
9.9 mwoﬂﬁ%mﬁ de; Revisdo ve nmwm_m“__wm%umn_u_m%ﬁu% da Comissao | -1 de reunioes realizadas no periodo,|  100% | Consolidaco n° 02 de Mwoqu. :
conforme regimento 28/09/2017 .M.ﬂ :
" r
Densidade de incidéncia de E%:_”_.wmﬁmmﬂ Mm w:o_ﬁm%%wrmﬁm ammmﬁﬁﬂmwm Mmﬂﬂ_”ﬁ mmﬂME..MM n%mmmoon.%m“: M:%mﬁm“ 3¢ Caderno de - mnmh
9.10 |infeccdo por Cateter Venoso Wmmonmm da a utiizaggo de %m” car confirmada laboratorialmente X 1000) / <3,34%0 indicadores do mwm,.m
Central (CVC) em UTI Adulto Voo Contral an tilgs 8a UTi Adulte total de umo_m_._ﬂmm-&m com cateter no Programa CQH - 2009 il ,
mesmo periodo - j
9.11 | Incidéncia de queda de paciente _so:_woqmq a incidéncia de quedas no Ach_ma am. quedas x 1000) /numero de <0.92% ANAHP 2018 > 0,92% & 02% = 01
hospital pacientes-dia ' E : v“mMF. &g
540 whomﬂﬂummww%wcﬂwommwﬂnwmwmzwﬂ Visita ampliada com horarios flexiveis | Informativo institucional com horarios de | Relatério do | Politica Nacional de| Apresen
’ para acompanhantes visitas quadrimestre | Humanizagéo (PNH) me_Q_._o =02

de familiares
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Desenvolver uma politica de Educagdo
Permanente para trabalhadores do

La/

V,.

Sl MUY

! hospital visando desenvolvimento Soivia Caina Hodna:dos Cutsos X 1000 3° Caderno de 26,0% =027 —
9.13 | indice de treinamento profissional e o fortalecimento do |, _.,._:“_“.:mrmo mmﬂmﬂo:_,_nmn._ ._._‘Mcm_nmnm - 6,0%0 indicadores do| <6,0% 24,0%= 9
trabalho multiprofissional, a diminuicdo Programa CQH - 2009 < 4% = 0=
da segmentagdo do ftrabalho e a =
implantacdo do cuidado integral
Percentual de agendas de exames w\_oﬂ_,mﬁwmmmw awm ammhommnmmﬁﬂwwoomm_ (nimero de exames faturados no 90% = QM
eletivos da linha de cuidado em 2 P ¢ guadrimestre com status corretos no o Pactuacdo Plano de| <90% z80%= 02
9.14 ] correspondente as agendas de exames | _. & 90% 0 .mws\y
oncologia com status corretos no slethos da Nk oe cuidade s sistema de gestdo x 100) / total de Trabalho <80% = U~ 01
i 5 4 i < 70%:
sistema de gestao oncologia exames faturados no quadrimestre e nn
Aooa\f =03
915 Percentual de oferta de exames de | Disponibilizar para a Central de |(nimero de exames ofertados x 100) / 100% Pactuacdo Plano de| <100% z80%s= 02
’ Bera Regulacdo, 100% da agenda de Bera | total de exames pactuadas ’ Trabalho <90% = md@fw. 01
<70%=0.
Disponibilizar para a Central de Soo\n B om
Percentual de oferta de exames de | oo 1230 100% da agenda eletiva de | (nimero de exames ofertados x 100) / . Pactuagdo Plano de| <100% 390%
9.16 | biopsia de tirecide e pungdo de | ..° . il " 100% P
FEIYG Gk SR OREEE bi6psias de tireocide e pungdo de mama | total de exames pactuadas Trabalho < 90%
poraguinag por agulha grossa =7
Disponibilizar para a Ceniral de| . i
Percentual de oferta de exames de ; (nimero de exames ofertados x 100) / Pactuagao Plano de| < 100%
9.17 SRR Regulagdo, 100% da agenda eletiva de 100%
cardiolégicos cunmos epdiolGaions & total de exames pactuadas Trabalho < wa.w_N k
918 Percentual de oferta de exames de MW%MM_MMNmm_ ao@mﬁm mmmﬁﬂmmﬁ_ﬁ mm (nimero de exames ofertados x 100) / 100% Pactuagdo Plano de| <10 2
cintilografia 6ssea cintilografia 6ssea total de exames pactuadas Trabalho < mcﬂ. 80 .
Disponibilizar para a Central de|, . y S B
Percentual de oferta de exames de 4 - (nimero de exames ofertados x 100) / 2 Pactuagdo Plano de| <100% 280% =02
a0 mamografia Regulagao, 0% e Wgende de total de exames pactuadas L Trabalho <90% 280% =
mamografia <80%=0

—
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Disponibilizar para a Central de 2 = o o = (9
Percentual de oferta de exames de = 2 ; (ndmero de exames ofertados x 100) / o Pactuagio Plano de| <100% 290% =02
S&y radiologia clinica _»Mmc__momo.*. Bo % da agenca eletiva ds total de exames pactuadas 1e0% Trabalho < 90% 2 80% = 01
radiologia clinica <80% =07 =
. 100% =0 =
g1 | Percentual de oferta de exames de m%%mm%m.__ﬁmn Au%mam\a m i Wmmwﬁm_m MM (numero de exames ofertados x 100) / 100% Pactuagdo Plano de M‘_%%“\D Wmmomwmoﬂm%w
ressonancia magnética c/ sedacéo ressonancia magnética ¢/ sedag&o total de exames pactuadas Trabalho namm % an
of = (32
0,27 | Percentual de oferta de exames de mana_:j_ﬁmm_oom\mm a %m:wmﬁ._ . MM (nimero de exames ofertados x 100) /| (oo, |Pactuaggo Plano de| < Smcmao%oo%w.u 02
“““ | tomografia egu mmmcm & f = EPErinn e total de exames pactuadas ? Trabalho < 90% = 80%= 01
exame ae tomogratia < mOumoM...H@
G 100%:= 63-
923 Percentual de oferta de exames de vaﬂm_cm__%mm_ oom\wqw & mm:%mmnﬂﬂe.m MM (numero de exames ofertados x 100) / 100% Pactuagdo Plano de| <100% wWoowu.u 02
' ultrassonografia de mama It guiag=0, fi aa ag total de exames pactuadas ? Trabalho <90% = 80%=01
ultrassonografia de mama <80% =<0
100%= 03"
024 | Percentual de oferta de PAAF Ciopaniblicer e 2 %%ﬁ_._,.. _ 9| (numero de exames ofertados x 100) /| 00, | Pactuacdo Plano de| < aowowwo% =02
“" | mama muw%:m%mmm PAAF %ﬂm:‘._m genda e total de exames pactuadas ’ Trabalho <90% =B0% =
: . Monitorar os pacientes atendidos no | (nimero de paciente atendidos com Portaria de 80
9.25 MMqmmwcwh_,mw_mmmﬁﬂmwommwsmwﬁm Pronto  Atendimento Obstétrico com | classificacéio de risco X100) /nimerode|  280% | Consolidagso n° 03 de| < 90n
& classificacdo de risco pacientes atendidos no PAO 28/09/2017 5
Disponibilizar para a Central de|, . B 1
9.26 Percentual de primeiras consultas | Regulacdo, 100% da agenda eletiva de %Mqﬂmmmmmam mmmwcwmamoﬂmw au%_:mm__ﬂmcﬂww 100% Pactuagdo Plano de| < 100%
’ de nivel superior no Follow-up primeira vez profissionais de nivel RS » Trabalho
superior do Follow-up P
Disponibilizar para a Central de
Regulagdo, 100% da agenda de|, . s v
oo Al i (numero de consultas de primeira vez
927 Percentual de primeiras consultas | primeira vez nas especialidades ofertadas x 100) / total de consultas 100% .m__.w%m“_m%%o Plano de

médicas em oncologia ofertadas

oncalégicas (clinica médica, mastologia,
urologia, dermatologia, ginecologia e
cirurgia geral)

pactuadas
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100% = 03 .

hospitalar

pacientes saidos (altas e obitos).

Programa CQH - 2009

i ) Disponibilizar para a Central de| . oo
Percentual de primeiras consultas (nimero de consultas de primeira vez 5 o 0/ =
4 E ; Regulagéo, 100% da agenda de i Pactuacdo Plano de| <100% 290%=0
9.28 %Mmﬂumwnma pré-natal de alto risco primeira vez de pré-natal de alto figco do cwmhwmww x 100) / total de consultas 100% Trabalho aw%\awmoo\o.n..o_:
- CEAMI P o <80% =0 =
s Disponibilizar para a Central de % . 100% = @. =
_uma.m:Em_ de primeiras _‘uo_._m:_mmm Regulacio, 100% da agenda de (numero de consultas de primeira vez , Pactuagio Plano de| <100%2 90%.= 8
9.29 | médicas  no ambulatério  de primeira vez de mastologia de média ofertadas x 100) / total de consultas 100% Trabalho < 90% = 80%= 01
mastologia de média complexidade complexidade pactuadas < 80% JP
s . . . 100% = 08
Percentual de primeiras consultas | Disponibilizar para a Central de | (nimero de consultas de primeira vez 4 o 0% = 02
9.30 | médicas  no ambulatorio  de xmmc_mnuo. 100% da agenda de |ofertadas x 100) / total de consultas 100% .ﬂwMuM_m%% o Fiane de MJ%%\MO“' mﬂ%m
nefrologia primeira vez de nefrologia pactuadas < 80%= ﬁw
Buscar a qualidade na atengéo prestada m <)
a gestante, ao recém-nascido e a : : o= 1}
Percentual de Recém-Nascidos |familia, promovendo, a partir de uma ﬁwwﬂmwmomﬂ”omﬂs-ﬁmﬁﬂmﬁ ﬂw”_»aom orli Portaria de Amo%m\mwaw
9.31 | com peso menor gue 1500 gramas | abordagem humanizada e segura, © mmmnEOm n%ac 5 %m%ow mqmm_um.%m = 90% Consolidagdo n° 03 de Awoo\”vﬂoahwﬂ
mantidos em posigao canguru contato pele a pele entre a mée/pai e 0 pes s 28/09/2017 oF =)
S ot : gramas <70% =0
bebé contribuindo assim para ©
desenvolvimento dos bebés prematuros
Percentual de Relatérios de Disponibilizar mensalmente os relatorios
932 >noinm=:m=._m:8 _ e Mﬁ_um:wm_.soo amo omermwhwzomnumumw% (numero de relatorios disponibilizados 100% Pactuagdo Plano de
M_mw_%_ﬂmam&o do Servico do acompanhamento e mofiitoramento da X100) / nimero de pactuados Trabalho
DAB e DAE
Monitorar a qualidade do servigo | (nimero de avaliagbes com conceitos Politica Nacional de
9.33 | Taxa da Satisfagdo dos Usuarios | prestado mediante a avaliacdo de | 6timo e bom X 100) / total de avaliagdes = 85% Humanizacao (PNH)
satisfacdo dos usuarios respondidas ¢
Acompanhar cirurgias suspensas por (numero de cirurgias suspensas por 3° Caderno de
9.34 | Taxa de Cirurgias Suspensas motivos que n&o dependeram do | fatores extra- paciente-dia x 100) / total < 10% indicadores do
L paciente de cirurgias agendadas Programa CQH - 2009
: _ | Numero de infecgdo hospitalar de todos 3 Caderno de
9.35 | Taxa de Infecgao Hospitalar Acompanhar a taxa de infecgdo os sitios no periodo / nimero de <2,26% |indicadores do
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Acompanhar os 6bitos ocorridos apds as | (nimero de o6bitos apos 24 horas de ¥ Cademo as S 05% = 02
9.36 | Taxa de Mortalidade Institucional Srmaias D d hotes g0 s lCIAEERD internacao x 100) / total de saidas = 05% indicadores do| >05%<10%=01
g i ¢ Programa CQH - 2009 >10% =0 _ |
T 4= |
Taxa de Ocupacdo de Leitos de | Medir o grau de ocupagao dos leitos de (ntimero de. paciente-clia, Bm perioda de < mmo\wrw“mmuw.m@w. 02
9.37 pag b paes 12 meses X 100) / nimero de leitos-dia 80% Portaria de Habilitacdo = S
UTI Adulto UTI Adulto no mesmo periodo (UT) <60% 2 50%.= 01
p < 50% H.hw i
Taxa de Ocupacdo de Leitos de | Medir o grau de ocupagéo dos leitos de (nimero de paciente-dia, em periodo de < mwo\m w@wmawu 02
: g 4 , . > 70%=
9.38 UTI Neonatal UTI Neonatal Hm MMMM._MX l_qWano_ﬁﬁﬂm_ﬂma de leitos-dia 80% Portaria de Habilitagio < 70% > B0%= 01
pe <60% =9
Medir o grau de ocupacdo dos leitos (numero de paciente-dia, em periodo de 3¢ Caderno de| _ NM@WWQ\,\MMHWW 02
9.39 | Taxa de Ocupacao Hospitalar rog P 12 meses X 100) / nimero de leitos-dia 2z 70% indicadores do i o
hospitalares : <60% = 40%= 01
no mesmo periodo (UTI) Programa CQH - 2008 < 40% =6~
ek o ibiseras ar SlolEmERS Monitorar ~puérperas municipes de | (nimero de puérperas na maternidade IHAC - Iniciativa P .\mﬂw mva\wmommx 02
9.40 gt Jacarei, Igaratd e Santa Branca em |em aleitamento materno exclusivo X100) 75% Hospital Amige da B, 2
matemnao exclusivo : . : : : : < 65% = 60% = 01
aleitamento materno exclusivo / nimero de nascidos vivos a termo Crianca < 0% =0
e ; _ - namero de paciente-dia, em 3¢ Caderno de <0
Gt [SO imo oo RS Acompanhar o 18mpo de intemacéo dos | determinado periodo / total de saidas no| 503 |indicadores do| >03<0 _.
P g P g mesmo periodo (leito cirtirgico) Programa CQH - 2009 >0 ]
i
- z ; numero de paciente-dia, em 3% Caderno de <0
9.42 qM_.,M_“_”_w_‘ owmm_m__hwm _,ﬂmmnﬂ:owsm:n_m >Mm__.m_..,_~ﬂmmm:%%wm%%uaﬂ%%%ﬁﬂ%ﬂmaom determinado periodo / total de saidas no 205 indicadores do >03 s
B P mesmo periodo (leito clinico) Programa CQH - 2009 0
Acompanhamento dos | Acompanhar mensalmente as acbes | Relatério quantitativo mensal dos Relatorios | Pactuacsio Plano de Mwwwmumm#
9.43 | atendimentos processados pelo | desenvolvidas pelos setores do Ceami, | procedimentos ~ processados pelos Ménsais ._.Bam_:oo Relatorio:02 1
Ceami, Cetro e Nefrologia Cetro e Nefrologia respectivos setores Relatéris 01
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10. RECONSTRUGAO MAMARIA POS-MASTECTOMIA TOTAL AR,

£m virtude da Portaria GMIMS N° 127, de 13 de fevereiro de 2023, a qual institui @ estraﬂégla’ et 3
excepcional de ampliagao do acesso a reconstrugdo mamaria em caso de mulheres com N '
diagnastico de cancer de mama, no ambito do Sistema Unico de Saude.

O Grupo condutor Bipartite de Doencas crénicas do Estado de Sdo Paulo, por intermedio da
Deliberacdo CIB n° 12 de 28 de margo de 2023 realizou a distribuico quantitativa do procedimento
04.10.01.021-9 — Reconstrugdo Mamaria pés-mastectomia total, entre os prestadores oncolégicos
do estado de Sao Paulo, sendo prevista para o Hospital S3a0 Francisco de Assis, a realizagac
maxima de 26 procedimentos cirurgicos, no valor total de R$ 146.852,16, a serem executados em
até dois anos a contar da por}aria de adesao ou conforme reavaliagéo do grupo condutor.

Os procedimentos cirirgicos contemplaréo os pacientes SUS inscritos no CETRO e deverao seguil
todo o fluxo de procedimentos eletivos pactuados com a Central de Regulag&o. O recurso financeirc
utilizado para pagamento sera o FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao) € 0 repasse
incidira a conveniada, pos-produgdo, apresentagdo e aprovagao, de acordo com O recurso
disponibilizado no FNS.

11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os pagamentos mensais ao Hospital Sao Francisco, dar-se-80 na seguinte maneira:

Valor
POS-FIXADO Valor Mensal Quadrimestre
Alta Complexidade R$ 605.815,83 R$ 2.423.263,32
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensagao -
FAEC R$ 413.755,73 R$ 1.655.022,92
Incentivo Estadual - Complementagdo Tabela SUS
Paulista R$ 1.982.621,90 R$ 7.930.487,60
Total R$ 3.002.193,46 | R$ 12.008.773,84 |
[ valor |
PRE-FIXADO Valor Mensal Quadrimestre
iedia Complexidade R$ 646.549,66 R$ 2 586.198,64
Incentivo de Ades&o a Contratualizagéo - IAC R$ 246.341,31 R$ 985.365,24
Integrasus R$ 15.019,93 R$ 60.079,72
Incentivo Municipal - SIA e SIHD R$ 134.389,05 R$ 537.556,20
Incentivo Municipal - Rede Cegonha R$ 92.162,50 R$ 368.650,00
Incentivo Rede Cegonha e Urgéncia - MS R$ 214.565,14 R$I 858.260,56
Ceami - PAB R$ 57.560,00 R$ 230.240,00
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| Total | Re1.406.587,59| R$ 5.626.350,36 |

[ Totat Geral | RS 4.408.781,05| RS 17.635.124,20 e "

fl_r b

* Compreende a Alta Complexidade as cirurgias oncolégicas do digito 04.16, quimioterapia, exames de tomografia

ressonédncia magnética e cintilografia.

= Procedimentos de nefrologia emitidos através de APAC

O valor do Pés-Fixado & composto pelo servigo de Alta Complexidade, FAEC e o Incentivo Estadua
_ Tabela SUS Paulista. A Alta Complexidade & calculada por estimativa de metas fisicas e sere
remunerado de acordo com a produgdo autorizada pelo gestor, no limite maximo estabelecido no
Plano de Trabalho. Eventualmente procedimentos realizados acima do valor contratado dever&o
ser apresentados ao gestor municipal, mediante relatério com justificativa e comprovagao de
autorizacdo do médico regulador/auditor da SMS, para analise e posterior pagamento;

Conforme disposto na Portaria GM/MS n° 3.603 de 22 de novembro de 2018, os valores FAEC
seréo repassados a conveniada, pos-producdo, apresentacdo e aprovagao, ce acordo com 9
recurso disponibilizado no FNS.

O Incentivo Estadual corresponde a Tabela SUS Paulista que complementa a Tabela SUS Federa,
e sera repassado ao hospital conforme regras estabelecidas no Resolucéo SS n° 198, de 29 d=
dezembro de 2023, ap6s produgdo, processamento, aprovagao e disponibilizacdo do recurso nd

Fundo Municipal de Salde a ser repassado prestador mensaimente .

O valor Pré-Fixado & composto pelas metas fisicas de media complexidade financiadas pe'o
MAC/PAB, incentivos de fonte municipal e federal, distribuidos da seguinte maneira:

40% condicionados ao cumprimento de metas qualitativas e 60% condicionados ao cumprimento ce

metas quantitativas, conforme planilha abaixo:

P g Valor
Distribuigdo do Recurso Pré-fixado Valor Mensal Quadrimestre
Meta Fisica 60% R$ 843.952,55 R$ 3.375.810,22
Meta Qualitativa 40% R$ 562.635,04 R$ 2.250.540,14
Totai R$ 1.406.587,59 | R$ 5.626.350,36 |

O hospital participa de programas do Governo do Estado e recebe incentivos financeiros menszis
do Programa Santa Casa Sustentaveis e Pro- Santa Casa, entretanto, os recursos financeiros sio
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Secretaria de Administracao e Recursos Humanos !
Diretoria de Licitagdes, Contratos e Convénios Fls_
- Unidade de Contratos e Convénios -

ANEXO I
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

ORGAO PUBLICO PARCEIRO: MUNICIPIO DE JACAREI

ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIAGCAO CASA FONTE DE VIDA

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 1.019.00/2021

OBJETO: EXECUGAO DE SERVIGOS MEDICO-HOSPITALARES E AMBULATORIAIS A
SEREM PRESTADOS A QUALQUER INDIVIDUO QUE DELES NECESSITE, OBSERVADA A
SISTEMATICA DE REFERENCIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, SEM PREJUIZO D
OBSERVANCIA DO SISTEMA REGULADOR DO MUNICIPIO.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

M Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima refemdo, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua
execucao contratual, estarao sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemaos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decistes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;

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

d) as informagoes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no maédulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2°
das Instrugbes n°01/2020, conforme “Declaragdo(tes) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e conseguente
publicagao;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA '\.jﬂ"'f"quf. 2\ %F \)ﬁrf o de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: IZAIAS JOSE DE SANTANA

Cargo: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 081.117.678-97

Praga dos Trés Poderes, 73 — 1° andar — Centro — Jacarei — SP
Telefone: (12) 3955-9158 — www.jacarei.sp.gov.br
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Prefeitura de Jacarei
Secretaria de Administragao e Recursos Humanos
Diretoria de Licitagdes, Contratos e Convénios
- Unidade de Contratos e Convénios -

ORDENADOR DE DESPESAS DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ROSANA GRAVENA
Cargo: SECRETARIA DE SAUDE
CPF: 071.126.178-47

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: MARIA NAIR LOPES

Cargo: PRESIDENTE

CPF: 338.219.928-91

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo Orgao Publico Convenente:

Nome: ROSANA GRAVENA
Cargo: SECRETARIA DE SAUDE A
CPF: 071.126.178-47 ;

3
Assinatura: /

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE E/OU PRESTACAO DE CONTAS:

Pela entidade conveniada:

Nome: MARIA NAIR LOPES
Cargo: PRESIDENTE

CPF: 338.219.928-91 ) /‘

y

Assinatura;

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

GPFE;

Assinatura:

(*) - O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responsavel(is) deve identificar as pessoas fisicas
que tenham concorrido para a pratica do ato juridico, na condicdo de ordenador da despesa; de partes
contratantes; de responsaveis por acdes de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo; de responsaveis por
processos licitatorios; de responsaveis por prestagdes de contas; de responsaveis com atribuicoes previstas em
atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na
hipotese de prestagdes de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados
como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, serd ele objeto de notificagdo especifica. (inciso

acrescido pela Resolugdo n® 11/2021)

Praga dos Trés Poderes, 73 — 1° andar — Centro — Jacarel — SP
Telefone: (12) 3955-9158 — www.jacarei.sp.gov.br
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12, PROCESSO DE AVALIACAO DE DESEMPENHO E DISTRIBUICAO DE RECURSOS DO PRE-

A Comissé&o de Acompanhamento do Convénio tem a atribuic&o de avaliar o nivel de desempenho

da conveniada de acordo com os indicadores quali-quantitativos.

No més subsequente ao final de cada quadrimestre serdo avaliados os dados obtidos e sua

respectiva pontuagéo, definindo o percentual que sera aplicado no repasse financeiro.

3

Més

Valor Pés-Fixado

Valor Pré-Fixado

Pericdo de Avaliagdao dos
Indicadores de Qualidade
e Produgdo

jull23

R$ 1.019.5671,56

R$ 1.406.587,59

ago/23

R$ 1.019.571,56

R$ 1.406.587,59

set/23

R$ 1.019.571,56

R$ 1.406.587,59

out/23

R$ 1.019.571,56

R$% 1.406.587,59

1° Quadrimestre -
Consolidacédo das
informacgodes e avaliacdo
em janeiro/24

nov/23

R$ 1.019.571,56

R$ 1.406.587,59

dez/23

R$ 1.019.571,56

R$ 1.406.587,59

jan/24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

fevi24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

2° Quadrimestre -
Consolidagdo das
informacoes e avaliagédo
em maio/24

mar/24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

abr/24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

mai/24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

jun/24

R$ 3.002.193,46

R$ 1.406.587,59

3° Quadrimestre -
Consolidagao das

informagodes e avaliagao
em setembro/24

Total

R$ 41.009.641,20

A avaliagéo e valoragio dos indicadores quali-quantitativos serdo realizados quadrimestraimente
nos meses de janeiro/2024, maio/2024 e setembro/2024, podendo gerar um desconto financeirc
conforme percentual das metas constantes nos itens 12.1 e 12.2.
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Distribuigdo parct_entual para efeito de | Percentual | o epasse Financeiro
repasse financeiro considerando o do Quadrimestre bt gag 0
resultado dos Indicadores Quantitativos | Repasse 1.{( o A‘
16 a 18 grupos 100% 3.375.81022 |
14 a3 15 grupos 90% 3.038.229,20
12 a 13 grupos 80% 2.700.648,18 |
10 a 11 grupos 70% 2.363.067,15 |
< 09 grupos 60% 2.025.486,13 |

122, TABELA DE PONTUAGAO PARA METAS QUALITATIVAS E REPASSE FINANCEIRO

Distribuicdo perceritual para efeito de | Percentual Repasse
repasse financeiro considerando o do Financeiro
resultado dos indicadores Qualitativos Repasse Quadrimestre
106 a 118 pontos 100% 2.250.540,14 |
95 a 105 pontos 90% 2.025.486,13
83 a 94 pontos 80% 1.800.432,11 |
72 a 82 pontos 70% 1.575.378,10
| <71 pontos 60% 1.350.324,08

PRESTACAO DE CONTAS - FINANCEIRO

a) O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal de

Relatério de Prestacio de Contas em via magnética contendo os anexos:

- Demonstrativo de Despesas em Excel;

- Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagées Financeiras dos recursos recebidos.

- Documentos fiscais que comprovem as despesas;

- E Prestagédo de Contas.

Para a execucdo orcamentéria do Convénio e para sua respectiva prestacdo de contas, sera

seguido o seguinte procedimento:

a) O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega mensal do

Relatério de Prestagdo de Contas contendo os anexos:

- Demonstrativo de Despesas;
- Demonstrativo de Folha de Pagamento;

- Demonstrativo de Contratac@o de Pessoa Juridica;
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- Balancete Financeiro; o L
- Extrato Bancério de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos. f 3 ST T\
- Certiddes negativas de INSS e FGTS, l‘

b) O relatorio de Prestagdo de Contas devera ser entregue a0 gestor municipal, até o vigésimo

dia Gtil de cada més subsequente ao més de referéncia;

A Conveniada devera manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contabeis,
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo

apresenta-los sempre que requerido pelos 6rgaos fiscalizadores competentes.
4. CONSIDERAGOES FINAIS |
O gestor municipal devera compor as comissdes de acompanhamento do convénio,

O gestor do Hospital S0 Francisco de Assis, devera elaborar um relatoério com relagdo ao
cumprimento das metas a ser entregue para a Comisséo de Acompanhamento do Convénio até o

décimo dia do més de avaliacdo do quadrimestre, que avaliara o seu alcance;

N&o esta prevista cobranga de tabela diferenciada para qualquer procedimento constante na
Tabela SUS. Caso haja solicitagdo de procedimentos especiais autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude para procedimentos n&o habilitados ou credenciados, em situagbes de
urgéncia/emergéncia, serdo remunerados de acordo com 0s valores vigentes na Tabela SIGTAP -
SuUS.

N&o esta prevista cobranga administrativa de procedimentos nao constantes na Tabela SUS, bem
como de OPME's ou procedimentos diagnésticos ndo compativeis com a Tabela SUS.

Na eventualidade da ocorréncia no processamento hospitalar de diarias de UTI excedentes, sere
solicitada a adequagdo do quantitativo no arquivo para processamento do SIH (Sistema de
Informagdes Hospitalares) e o pagamento das diarias excedentes sera realizado pelo valor de
tabela SUS.

No caso de necessidade de execucio de procedimentos excepcionais ndo previstos e nac
dispostos nos itens acima, para salvaguardar a vida do paciente e esgotada as alternativas de
referéncias (negativas da CROSS), podera haver ressarcimento de valores, desde que haje
avaliacdo e autorizagdo do gestor municipal quanto a pertinéncia da sua realizag8o, mediante \

apresentacdo de justificativa, orcamento de menor preco e documentos comprobatodrios. :
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ANEXO |
Grade de Referéncias

STA

‘ OBSTETRICIA
Pronto Atendimento

Referéncia Regional: (Jacarei, Igarata, Santa Branca, Caraguatatuba,—UBatuba, Séo
Sebastido e lIha Bela).

| ONCOLOGIA

| [ Oncologia
(Qu:mloteragla)
' Ambulatério de
| Oncologia

Referéncia Regional: (Jacarel, Igarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sao
Sebastido e llha Bela).

'NEFROLOGIA

Dialise e hemodlallse

| Ambulatério de
Nefrologia

Referéncia Mierorregional (Jacarei, Igarata e Santa Branca).

' OBSTETRICIA

 Patologias
Obstétricas

Referéncia Regional: (Jacarei, Igarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sac
Sebastido e llha Bela)

' Parto de Alto Risco

‘Referéncia Regional: (Jacarei, Igaratd, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sac |
Sebastigo e liha Bela)

Parto de Baixo Risco

Referéncia Microrregional (Jacarel, Igarata e Santa Branca)

T

'UTI Neonatal

Referéncia Regional: (Jacarei, Igarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, Sac
Sebastigo e llha Bela)

'PA Neonatal para RN
| até 15 dias de vida

'Internacdo Neonatal
para RN de até 15
dias de vida

Conforme Porta dos RN's que nasceram no Hospital e/ou municipes de Jacarei ¢
Microrregional (Jacarei, Igarata e Santa Branca)

UTI Adulto

Como Referéncia para Partos de Alto Risco, Oncologia e Retaguarda de Urgénci
da Santa Casa de Jacarel.

| UTI Pediétrica

Referéncia Microrregional (Jacarei, Igarata e Santa Branca)

|UCINCo e UCINCa

Retaguarda para Leito de UTI Neonatal

CIRURGIAS

| Cirurgia Oncolégica
|
L

Referéncia Regional: (Jacarel, Igarata, Santa Branca, Caraguatatuba, Ubatuba, S&o |
Sebastido e llha Bela)

Jacarei, 29 de janeiro

de 2024 ot o
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Maria Nair Lopes - Presidente
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