Prefeitura Municipal de Sdo Carlos

Estado de Sdo Paulo
Rua Episcopal, n® 1.575 - Centro - Sio Carlos - SP - CEP 13560-905

Processo n® 1.136/20/SMS

CONVENIO N° 2/22

CONVE’NIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO CARLOS - PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO CARLOS E A IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO
CARLOS.

O MUNICIPIO DE SAO CARLOS - Prefeitura Municipal de Sao Carlos com Pago Municipal na
Rua Episcopal n°® 1.575, inscrito no CNPJ sob o n° 45.358.249/0001-01, neste ato representado
pelo seu Prefeito Municipal, AIRTON GARCIA FERREIRA, brasileiro, casado, empresario,
portador da Cédula de Identidade RG n° 4.332.512-9-SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o
n® 209.770.008-00, residente na Rua Antdnio Rodrigues Cajado, n° 2.067, Vila Monteiro, S&o
Carlos, SP, CEP 13560-291, e pelo Secretario Municipal de Saide, MARCOS ANTONIO
PALERMO, brasileiro, solteiro, administrador, portador da Cédula de Identidade n°® 17.388.765-
SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 087.452.438-49, residente na Rua Antdnio Almeida Leite,
n° 258, Vila Prado, S&o Carlos, SP, CEP 13574-290, na qualidade de gestor do Sistema Unico de
Saude — SUS Municipal, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, e a IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO CARLOS, entidade de fins filantrépicos, com
estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de So Carlos em 10 de julho de
1998, sob o nimero 000492, inscrita no CNPJ sob o n° 59.610.394/0001-42 e no CREMESP sob
0 n° 6294, neste ato representado por seu Provedor, ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR,
brasileiro, casado, auditor fiscal federal do trabalho aposentado, portador da cédula de identidade
RG n° 9.743.779-7/SSP/SP, do CPF n° 627.922.968-87, residente na Rua Miguel Petroni,
n® 4.900, Residencial Eldorado, Sdo Carlos, SP, CEP 13.563-691, e de seu Vice Provedor,
ESTEVAM LUIZ MUSZKAT, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de Identidade RG
sob n° 4.782.094-9/SSP/SP e do CPF n° 002.705.328-89, residente na Rua Nove de Julho,
n°® 2002, apartamento 82, Centro, Sdo Carlos, SP, CEP 13560-042, doravante designada
simplesmente CONVENIADA, resolvem celebrar o presente CONVENIO, que sera regido pela
Lei Federal n® 8.666, de 21 de julho de 1993, e alteragdes posteriores, nos termos do que
dispdem a Constituicdo Federal, em especial aos artigos 196 e seguintes, a Lei Orgéanica do
Municipio, as Leis Federais n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o Decreto Federal n° 7.237, de 20 de julho de 2010, as Portarias do
Ministério da Satde n° 1695, de 23 de setembro de 1994, n° 1.721/GM, de 21 de Setembro de
2005, n° 635/SAS, de 10 de novembro de 2005, Portaria GM/MS 3.123/2006, Decreto n° 7.508
de 28 de junho de 2011, e mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA na rede regionalizada e
hierarquizada de estabelecimentos de salide que constituem o Sistema Unico de Salde -
SUS/SAO CARLOS, de modo a caracteriza-lo como um polo de atendimento em satde que
garanta aos usuarios atencéo integral, humanizada e de qualidade & saude, em agéo conjunta a
ser desenvolvida entre o MUNICIPIO, em conformidade com Lei Federal n° 8.080/90, por meio
da Secretaria Municipal de Salde, e a CONVENIADA, conforme Plano Operativo previamente
definido entre os celebrantes, parte integrante do presente Termo.

1.1. Constitui o objeto deste convénio a prestagdo de servigos mediatos de Retaguarda Médica
Especializada a ser prestado aos usudrios do SUS, Sistema Unico de Saude, que dele
necessitem;

1.2. Para o perfeito atendimento da retaguarda médica caracteriza-se pela disponibilidade de

profissionais médicos em plantéo presencial e a distancia juntos ao Servigo Médico de Urgéncia
SMU da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos para atendimento imediato de
usuarios referenciados do SUS, nas urgéncias e emergéncias, sempre que forem solicitados, e
junto a pacientes internados nas dependéncias da CONVENIADA;

1.2.1. A produgéo fisica e financeira, superior a PPI, dependera de aprovagao prévia e expressa
da Secretaria Municipal de Saude.
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1.3. Os servigos ora conveniados compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS, da
capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de
modo que a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60%
(sessenta por cento) dos leitos ou servicos prestados e atingidas as metas de produgéo
discriminadas no Plano Operativo.

1.4. A Retaguarda Médica de disponibilidade, nos termos definidos no item 1.2, consistira na
prestacéo de servigos de 17 (dezessete) especialidades médicas em disponibilidade a distancia
e 6 (seis) especialidades em disponibilidade presencial, o equivalente a 9,5 (nove virgula cinco)
plantonistas, constando a descricdo no Anexo IV.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

2. No desenvolvimento do presente CONVENIO, os participes deverdo observar as seguintes
condigbes gerais:

21. Os Servicos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento ser&o
especificados no PLANO OPERATIVO, parte integrante e indissociavel deste CONVENIO, por
meio de agGes e metas quantitativas e qualitativas a Assisténcia @ Salde, Gestdo, Ensino e
Pesquisa e Avaliagao;

2.2, O acesso aos servicos ambulatoriais e hospitalares, de natureza eletiva, disponibilizados
pelo SUS/ISAO CARLOS, por meio da CONVENIADA, efetivar-se-a, exclusivamente por meio
dos Sistemas de Regulagdo da Secretaria Municipal ~de Saude, previsto no PLANO
OPERATIVO, de acordo com as normatizagdes do Sistema Unico de Satde — SUS;

2.3. O acesso aos servigos ambulatoriais e hospitalares de natureza emergencial se realizara de
conformidade com as normas e fluxos estabelecidos pela Central de Regulagéo: Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de
Saude (CROSS), Concessionarias Intermunicipal e Ntcleo Interno de Regulagao (NIR), na qual
a CONVENIADA se encontra inserido;

2.4. Somente seréo considerados realizados pela CONVENIADA as acbes e servicos que o
Sistema Unico de Satde — SUS, garante salvo excegdes previstas no PLANO OPERATIVO:;

2.,5. Os atendimentos realizados observardo os protocolos técnicos estabelecidos pela
CONVENIADA, em consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satide e o aval
do MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Satde;

2.6. As prescrigbes de medicamentos, por parte do Corpo Clinico da CONVENIADA, observarao
a Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME e relagdo Municipal de Medicamentos
REMUME, excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos avaliados pelo MUNICIPIO, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, ou aprovados pela Comiss&o de Farmacoterapéutica da
CONVENIADA,;

2.7. Os processos de atendimento deverdo contemplar as orientagbes da Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS;

2.8. Todas as agdes e servigos executados pela CONVENIADA, em decorréncia do presente
Conveénio, nao gerardo énus ao paciente;

2.9. Para atender o objeto deste instrumento, a CONVENIADA realizara duas especies de
internagdes:

2.9.1. Internagdo Eletiva, compreendendo a efetuada mediante a apresentacéo de laudo
medico autorizado por profissional SUS, vinculado a CONVENIADA, denominado Autorizagdo de
Internagé@o Hospitalar — AlH;

2.9.1.1. A AlH devera ser encaminhada pela CONVENIADA no prazo de até 4 (quatro) dias uteis |
antes da data da internagéo, cabendo a apreciagéo e confirmagio pelo MUNICIPIO em igual
prazo, a partir do recebimento.

2.9.2. Internacdo de Urgéncia, que dispensa a apresentacéo prévia da AlH, ou qualquer outro "
documento, devendo ser apresentada apés a alta hospitalar do paciente internado:

2.10. Para o cumprimento do objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao
paciente os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagdo abaixo:

2.10.1. Assisténcia médica-ambulatorial:
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2.10.1.1. Atendimento médico, com realizacdo de todos os procedimentos especificos
necessarios para cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia. Desde que a
CONVENIADA seja habilitada e credenciada e, os servigos tenham sido contratados pelo
MUNICIPIO.

2.10.1.2. Assisténcia social;

2.10.1.3. Assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigéo, e outras quando indicadas;
2.10.1.4. Servigo de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);

2.10.2. Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

2.10.2.1. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagéo;

2.10.2.2. Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar;
2.10.2.3. Utilizacao de centro cirdrgico e procedimentos anestésicos:

2.10.2.4. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de
acordo com a listagem do Sistema Unico de Satide — RENAME:

2.10.2.5. Fornecimento de sangue e hemoderivados:

2.10.2.6. Utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

2.10.2.7. Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios, durante o processo de
internacgéo;

2.10.2.8. Utilizag&o dos servigos necessarios para a manutengao hospitalar;

2.10.2.9. Fornecimento de roupa hospitalar;

2.10.2.10. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério,
devido as condigbes especiais do paciente, respeitados os direitos do acompanhante, para
casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

2.10.2.11. Diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando contratadas;
2.10.2.12. Alimentagdo com observancia das dietas prescritas:

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

2.11. Estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de satide
decorrentes desse convénio, mediante ajuste entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS ENCARGOS COMUNS

3. S&o encargos em comum dos participes:

3.1. A implantagdo e manutengdo em atividades regular da Comiss3o de Acompanhamento do
Convénio, constituida, obrigatoriamente, por 2 (dois) representantes da administracdo
CONVENIADA, 2 (dois) representantes do MUNICIPIO e 2 (dois) representantes dos Usuarios
do SUS/SAO CARLOS, ficando facultado sua constituicio e funcionamento no primeiro ano de
vigéncia deste instrumento;

3.1.1. Os membros da comissdo de acompanhamento do Convénio elegerdo, na primeira
reunidao, um coordenador;

3.1.2. O membro da comissdo que tiver 2 (duas) faltas consecutivas injustificadas, ou 3 (trés)
alternadas seréa substituido, garantindo a ampla defesa;

3.2. Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de salde.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONVENIADA

4. Cabera a CONVENIADA, na execug&o do presente CONVENIO:

4.1. Buscar atingir integralmente todas as metas e indicadores estabelecidos no PLANO
OPERATIVO Anual, que constitui parte integrante deste instrumento, independente de
transcrigéo, atendendo o modelo proposto no ANEXO Il da Portaria GM/MS n°® 635, de 10 de
novembro de 2005;

4.2, Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela alocagdo de recursos humanos para a
execucdo do objeto deste CONVENIO, para os servigos que est4d devidamente habilitada,
credenciada e conforme capacidade técnica instalada, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagbes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos ao MUNICIPIO:
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4.3. Responsabilizar-se em manter atendimento minimo de 60% (sessenta por cento) da sua
capacidade instalada, disponibilizados ao SUS/SAO CARLOS;

4.4. Responsabilizar-se em manter em atividade regular e permanente, seus representantes na
Comissao de Acompanhamento do Convénio;

4.5. Comprometer-se a ndo extinguir servigos em desenvolvimento na data da assinatura do
presente CONVENIO, sem prévia comunicacéo ao MUNICIPIO, através da Secretaria Municipal
de Saude, ainda que essa extingdo nédo venha impactar nos indicadores pactuados no PLANO
OPERATIVO que integra o presente instrumento;

4.6. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita a paciente, ou seu representante, por
profissional de qualquer forma vinculado @ CONVENIADA ou empregado ou auténomo em
atividade na CONVENIADA, em raz&o da execucdo do objeto do presente convénio:

4.7. Manter afixado, em local visivel aos usuarios, aviso de sua condicdo de estabelecimento
integrante na rede SUS/S&o Carlos e da gratuidade em todos os servicos prestados nessa
condigao;

4.8. Comprometer-se a alimentar, sistematica e rotineiramente, todos os sistemas de
informagdes do Ministério da Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, o Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH e outros Sistemas de Informacées
que venham a ser implementados no @mbito do SUS, em substituigdo ou em complementagéo a
este;

4.9. Comprometer-se a respeitar e atender as avaliagdes mensais do nivel de desempenho
atribuidos @ CONVENIADA, na execugdo do presente convénio, que se fard através da
Comissdo de Acompanhamento do Convénio, de conformidade com o constante no Plano
Operativo Anual, e considerando, para a pontuagéo do desempenho da CONVENIADA, na area
de assisténcia, exclusivamente, as bases de dados do sistema oficiais do Ministério da Saude
(SIA/SUS e SIH/SUS) e outros sistemas que venha ser implementados no &mbito do SUS, com
direito a defesa, quando os representantes da CONVENIADA forem votos vencidos, sendo que o
MUNICIPIO reconhece as competéncias e prerrogativas do Estatuto da CONVENIADA,;

4.10. Reconhecer as prerrogativas do MUNICIPIO, assim como do Ministério da Salde, nos
termos da legislagdo vigente, de realizar fiscalizacdo, auditoria, avaliagao, controle e
normatizagdo suplementar sobre a execugdo do objeto deste convénio, reconhecendo seu
estatuto;

4.11. Garantir a aplicagéo integral dos recursos provenientes deste convénio na CONVENIADA:
4.12. Disponibilizar ao MUNICIPIO, quando previamente e formalmente solicitado por este, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, acesso
as suas planilhas financeiras e de custo, referente ao presente convénio;

4.13. Manter prestacdo de servigo de acordo com horario de funcionamento do Servigo Médico
de Urgéncia (SMU) 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias na semana, dentro das
normas previstas pelo cédigo de ética de cada categoria profissional e se responsabilizar pela
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios SUS de S&o Carlos e Regido Coragdo do DRS
Il Araraquara tidos pelo presente CONVENIO:

4.14. Atender os pacientes em estado de urgéncia/emergéncia, compreendendo assisténcia
medica e/ou medicamentosa, se necessario, entendendo-se tudo o mais que for imprescindivel
ao adequado atendimento, respeitando as peculiaridades de cada caso, para pacientes
referenciados da rede publica, ou para aqueles, que pela gravidade do quadro, demandam
atendimento com retaguarda hospitalar, eventuais insuficiéncias que decorram de
credenciamentos, tecnologia e padronizagdo SUS, apés negativa de transferéncia para centros
de referéncia credenciados ou que realizem o procedimento padronizados e habilitados pelos
SUS, seréo supridas de acordo com a legislagéo vigente;

4.15. Prestar os servigos ambulatoriais constantes no Plano Operativo:

4.16. Ofertar, com base nas indicagdes técnicas do planejamento da salde, previamente
estabelecido na Programagdo Pactuada Integrada, os servicos eletivos ora conveniados,
conforme previsto no Plano Operativo Anual, referida base territorial populacional da
Microrregido de S&o Carlos (Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito e S3o
Carlos);

4.17. Os servigos ora conveniados compreendem a utilizagao, pelos usuarios do Sistema Unico
de Salde, com a capacidade ofertada pela CONVENIADA, de servicos por !
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estrutura prépria ou por ela contratada, desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagéo
em favor da clientela universalizada de no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos, ou
servigos prestados;

4.17.1. Utilizar-se, para execugdo dos procedimentos ora conveniados, de profissionais com
vinculo empregaticio ou de outra natureza com a CONVENIADA, auténomos e outros vinculados
ao municipio, neste caso precedida de analise da legalidade pela Procuradoria Geral do
Municipio e autorizagdo formal, devidamente fundamental ou ainda a terceiros.

4.18. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria, garantindo
a confidencialidade de seus dados e informacées;

4.19. Respeitar a decis&o do paciente quando consentir ou recusar a prestagéo de servigos da
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou de obrigagéo legal;

4.20. N&o realizar experimentagdes em pacientes, exceto quando se tratar de pesquisa clinica
regulamentada pela portaria CNS 466/12 Ministério da Saude, ou pelas portarias que vierem
altera-la ou substitui-la, nem permitir que terceiros realizem, excetuados os casos autorizados
pela Comisséo de Etica Médica dos Conselhos Regionais e Federais de Medicina, bem como de
sua Comisséo;

4.21. Esclarecer ao paciente, ou seu responsavel, sobre seus direitos, justificando por escrito as
razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagio de servicos previstos neste
convenio;

4.22. Facultar aos pacientes a assisténcia religiosa e espiritual, por ministros de cultos religiosos,
obedecidos os horarios previamente estabelecidos pela CONVENIADA;

4.23. Fornecer ao paciente, quando solicitado na forma acordada com o MUNICIPIO, o
‘Relatdrio de Atendimento” com os dados e esclarecimentos a seguir discriminados:

4.23.1. Nome do paciente;

4.23.2. Nome do hospital;

4.23.3. Localidade (Estado/Municipio);

4.23.4. Motivo da internacéo;

4.23.5. Data da internacgéo;

4.23.6. Data da alta;

4.23.7. Diagnostico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na vers&o vigente a época da alta;
4.23.8. Valor do pagamento referente ao Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT);
4.23.9. Valor do tipo de ortese, protese, materiais e procedimentos especiais utilizados, quando
for o caso;

4.23.10. Valor do pagamento referente aos servigos hospitalares;

4.23.11. Valor total do pagamento referente & internagéo:;

4.23.12. A informagé&o de que as despesas do atendimento s30 custeadas com recursos publicos
provenientes de impostos e contribuigdes sociais;

4.23.12.1. O esclarecimento previsto no item 4.23.12 devera constar do cabegalho do Relatério
de Atendimento.

4.24. Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo médico, Fichas
de Atendimento Ambulatorial (FAA’s) e Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT’s), pelo
prazo de 5 (cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em lei:

4.25. Entregar aos pacientes o laudo (resultado) dos exames realizados através do Sistema de
Agendamento, ora conveniados, no prazo de 7 (sete) dias;

4.26. Apresentar, mensalmente, os relatérios e documentos referentes aos servicos de salde
objeto deste convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos e prazos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, pela Secretaria do Estado da Salde e/ou pela Secretaria Municipal de
Saude, consistindo em:

4.26.1. Laudo médico solicitando a internago em 72 horas, contados da data do atendimento,
para emissd@o das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AlH'’s), de acordo com a Portaria
SAS N° 113, de 04 de setembro de 1997:

4.26.2. Copia da justificativa da ndo realizagéo de qualquer servigo previsto neste instrumento:
4.26.3. Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA's) e impressos de Servigo de Apoio
Diagnostico Terapéuticos (SADT's), devidamente preenchidos e com os respectivos laudos de
exames, para fins de auditoria e analise da producao:
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4.26.4. Relagdo nominal da equipe de enfermagem com atuag&o exclusiva, junto aos leitos da
clinica médica e cirdrgica do Sistema Unico de Saude (SUS), quando solicitada.

4.27. Informar, diariamente, as ocorréncias de Servigo de Urgéncia e Emergéncia (SMU), o
numero de vagas disponiveis por Unidade de Internagdo, bem como a relagdo de pacientes
residentes em outros municipios, a fim de manter atualizado o servigo de atendimento da
“Central de Vagas do SUS”; )

4.28. Integrar-se ao grupo técnico do MUNICIPIO que estabelece os protocolos clinicos para
encaminhamento dos pacientes;

4.29. Obedecer a todas as normas técnicas e administrativas e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS);

4.30. Manter uma metodologia de afericdo de custos, para acompanhamento mensal pela
Comisséo de Acompanhamento do Convénio, pelos Auditores da Secretaria Municipal de Saude
e demais instancias gestoras do SUS Municipal, quando solicitado;

4.30.1. Na aferi¢éo dos custos dos servigos deverdo estar compreendidos as despesas e valores
de insumos, bem como os valores relativos a gastos com pessoal;

4.30.2. Submeter seu balango & aprovacéo de auditores independentes, em conformidade com o
Decreto Federal n® 7.237, de 20 de julho de 2010;

4.30.3. Obriga-se a apresentar até dia 20 (vinte) de cada més a prévia de todo faturamento,
incluindo servigos proprios e terceiros e sempre que solicitado relatérios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

4.31. Apresentar ao MUNICIPIO, de acordo com as normas do Ministério da Salde para a
elaboragéo da fatura mensal de pagamento ambulatorial, os seguintes documentos:

4.31.1. Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA's);

4.31.2. Impressos de Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT's);

4.31.3. Autorizagéo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC’s);

4.32. Notificar ao MUNICIPIO eventuais alteragbes em seus estatutos e ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias contados da data do registro da alteragdo, copias
autenticadas dos documentos com as respectivas mudancas;

4.33. Manter todo recurso necessario a prestagdo de servico realizado dentro da sede da
CONVENIADA;

4.34. Elaborar, avaliar, controlar, fazer cumprir e disponibilizar nas suas unidades de forma
visivel aos usuarios as escalas do servigo de plantéo presencial e retaguarda médica:

4.35. Manter a regularidade da documentagdo e registros junto aos érgdos competentes que
regulamentam as atividades profissionais, objeto do presente instrumento:

4.35.1. Garantir a qualidade do servigo oferecido garantindo a presenca de profissionais com
especializagdo comprovada (certificado de residéncia médica cadastrado junto ao MEC ou por
titulo de especialista devidamente registrado juntos aos respectivos Conselhos);

4.36. Responder prejuizos causados aos usuérios e terceiros por descumprimento do objeto do
presente CONVENIO;

4.37. Cumprir a escala devida, e comunicar imediatamente, por escrito ao MUNICIPIO,
quaisquer possiveis alteragdes na mesma, com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas;

4.38. Prestar o exercicio da medicina com autonomia nas especialidades descritas conforme
escala mensal, aos pacientes internados e de urgéncia e emergéncia que necessitarem de
avaliagdo, conduta e tratamento de acordo com os servicos contratados nas especialidades,
para o Municipio de Sao Carlos e regio coragdo DRS Il Araraquara;

4.39. Os plantonistas da retaguarda de disponibilidade nas especialidades descritas na Clausula
Primeira, subclausula 1.4., estdo obrigados a manterem-se acessiveis via telefone fixo, celular,
WhatsApp, Messenger ou outros, com resposta médica, e comparecerem de imediato sempre
que forem chamados pelo médico do SMU no prazo maximo de 45 minutos, registrando o
comparecimento com data e horario na ficha clinica do paciente, respeitando e otimizando o
tempo respostas das chamadas. Caso o tempo maximo para o comparecimento n&o seja
cumprindo o mesmo serd advertido verbalmente, se reincidente advertido oficialmente por
escrito, se reincidente devera ser suspenso da escala de plantdo de disponibilidade;

4.40. Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 12 (doze) hora;
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4.41. Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH,
Comissdo de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Etica
Medica e Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes;

4.42, Para efeito de remuneragéo, os servigos contratados, deverdo utilizar como referéncia a
tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS);
4.43. A CONVENIADA devera utilizar, preferencialmente, 6rteses, proteses e materiais especiais
padronizados pelo Sistema Unico de Satde;

4.43.1. A disponibilizagdo de OPMEs sao de exclusiva gestdo da CONVENIADA e integram o
valor mensal pactuado no anexo |;

4.43.1.1. Com excegdo das OPMEs advindas de processos judiciais, que séo exclusiva gestio
do MUNICIPIO.

4.44. A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos CONVENIADOS,
ainda que, por falta ocasional de leito vago em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de
acomodar o paciente em instalagdo de nivel superior a ajustada neste Termo de CONVENIO,
sem direito a cobranc¢a de sobre prego.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

5. A CONVENIADA sera responsavel até o limite de sua atuagéo pela indenizago por danos
causados aos usuarios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros, quando decorrerem de acdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos, desde que devidamente comprovada sua culpa, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso.

5.1. A responsabilidade pela indenizagdo de dano causado ao paciente por ato médico
especifico ou omiss&o, quer voluntariamente, quer por negligéncia, impericia ou imprudéncia é
pessoal e exclusiva do profissional autonomo, membro ou ndo do corpo clinico;

5.2. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagdo dos servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

5.3. A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente,
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido
pelo MUNICIPIO ressalvado as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca de ordem
interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia;

5.4. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste CONVENIO pelos orgaos
competentes do SUS, n&o exclui, nem reduz, a responsabilidade da CONVENIADA nos termos
da legislag&o referente a Lei Complementar n°® 131/2009, quando houver necessidade legal.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO
6. O MUNICIPIO, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide, obriga-se:

6.1. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os mecanismos reguladores
de acesso, assim como os mecanismos controladores dos processos de execucio das acdes e
servigos previstos no Plano Operativo Anual;

6.2. Disponibilizar, para a CONVENIADA, acesso aos Sistemas Informatizados de Regulagéo da
Secretaria Municipal de Satide do MUNICIPIO e capacitar os seus usuarios;

6.3. Supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das agbes e servigos objeto do presente
CONVENIO;

6.4. Identificar insuficiéncias eventualmente existentes na execugio das acbes e servicos
conveniados, e promover intervengdes que objetivem assegurar a sua corregdo;

6.5. Nomear a Comissdo de Acompanhamento do Convénio;

6.6. Manter a atividade regular na Comissdo de Acompanhamento do Convénio 3 (trés)
membros efetivos do MUNICIPIO, na qualidade de representantes da Secretaria Municipal de
Saude;

6.7. Emitir a Autorizag&o de Internagéo Hospitalar — AlH, no prazo de 72 horas contados da data
de recebimento do laudo médico; )

6.8. Havendo duvida quanto ao laudo médico o MUNICIPIO devera ouvir a CONVENIADA no
prazo de 72 (setenta e duas) horas, apés o recebimento, e emitir seu parecer em até 72 (setenta
e duas) horas;
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6.9. Apresentar trimestralmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados de avaliagéo
bem como a prestagéo de contas realizada pela CONVENIADA,;

6.10. Subsidiar estudos sobre custos da assisténcia médica e hospitalar, nutricional, psicolégica
e etc, prestada no ambito do presente programa e, periodicamente, emitir relatérios e enviar
copia dos mesmos a CONVENIADA. X

6.11. Assegurar os recursos orgamentarios-financeiros para execugéo do presente CONVENIO;
6.12. Transferir os recursos previstos neste convénio 8 CONVENIADA, conforme clausula oitava
deste ajuste, de forma integral, até o décimo quinto dia util de cada més.

6.12.1. Fazer a gestdo das OPMEs advindas de processos judiciais;

6.13. Cabera ao MUNICIPIO por intermédio do Departamento de Regulagdo, Controle e
Avaliagéo da Secretaria Municipal de Saude acompanhar a execugdo do Convenio, de forma
trimestral e, identificando e comprovando a existéncia de excedente de produgdo ou falta de
produgéo pactuada, havera a discussdo para suspensdo ou aumento dos procedimentos eletivos
pactuados na FPO nos meses subsequentes. N3o havendo a possibilidade de realinhamento
das contas, o ressarcimento dos valores produzidos de forma excedente (auditado e aprovados
por este Departamento), sera efetuado em comum acordo firmado entre as partes;

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO OPERATIVO ANUAL

7.1. O Plano Operativo Anual, que constitui parte integrante e essencial deste Convénio, devera
ser executado de acordo com as condigbes nele previstas, até que ocorra sua substituigéo,
decorridos 12 (doze) meses de sua vigéncia, por novo Plano Operativo Anual;

7.2, O Plano Operativo Anual devera contemplar avangos progressivos de metas e indicadores,
particularmente aqueles voltados:

7.2.1. Ao adensamento e evolugéo da estrutura tecnoldgica disponibilizada pela CONVENIADA:
7.2.2. Ao desenvolvimento e implantacdo de tecnologias de cuidados que permitam a
CONVENIADA reduzir a média de permanéncia das internagdes realizadas, tais como: Hospital-
Dia, Cirurgias Ambulatérias, Cirurgias Laparoscépicas, Internagées Domiciliares, etc., quando
devidamente habilitados;

7.2.3. O aprimoramento dos processos de humanizagdo dos atendimentos;

7.2.4. O aprimoramento dos processos de gest&o hospitalar, em especial aqueles referentes:
7.2.4.1. Ao sistema de apropriagéo de custos;

7.2.4.2. Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

7.2.4.3. Ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comiss&o de Obito);
7.2.4.4. A implantacdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento.

7.2.4.5. A execucédo das politicas prioritarias do SUS, particularmente aquelas de impacto
positivo mais significativo no territério de influéncia do CONVENIO:

7.3. O Plano Operativo seré revisto a cada 12 (doze) meses.

7.4. Definicdo das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio diagnosticos e terapéutico, com
os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra referéncia;

7.5. A partir da apresentag@o do Plano Operativo, as metas dispostas no mesmo, fardo parte
integrante do presente instrumento e serdo avaliadas mensalmente por uma comissao composta
por representantes determinados pelas partes, cabendo & CONVENIADA fornecer os
documentos solicitados para a referida avaliagéo.

7.6. O Plano Operativo sera acompanhado mensalmente e, ap6s avaliaggo trimestral obrigatéria
dos itens estabelecidos, a fim de equalizar valores quantitativos e/ou financeiros para mais ou
para menos.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

8. Os recursos destinados ao custeio do presente Convénio originar-se-do do Fundo Municipal
de Saude de Sao Carlos proprios e/ou repassados pelo Fundo Nacional de Satde e/ou recursos
Estaduais, sendo a origem dos recursos definida no Anexo |, deste instrumento, podendo
totalizar um valor mensal de R$ 5.800.000,00 (cinco milhes e oitocentos mil reais).
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8.1. Os repasses 2 CONVENIADA serdo realizados pelo MUNICIPIO, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, de forma regular e mensal, creditados em conta bancaria especifica,
conforme valores individualizados no Anexo | do presente instrumento, compreendendo os itens
listados abaixo, desde que sendo seu pagamento condicionado a prévia autorizagdo nos
sistemas de regulacdo da Secretaria Municipal de Salde, assim como no sistema de
pagamentos do Ministério da Saude (SIA/SUS), ou seja, pagos por produgio.

8.1.1. Parcela correspondente ao INTEGRASUS, com valor limite previsto no Anexo |, que
corresponde ao teto do MUNICIPIO, incorporado pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria
GM/MS n° 1.853, de 2 de setembro de 2008;

8.1.2. Parcela mensal de INCENTIVO A CONTRATUALIZACAO, no valor previsto no Anexo |,
que corresponde ao teto do MUNICIPIO, incorporado por meio da portaria GM/MS n° 1.853, de 2
de setembro de 2008, sujeito a alteragéo a critério do Ministério da Salde;

8.1.3. Parcela mensal de Teto a Rede de Urgéncia — RUE, no valor previsto no Anexo |, que
corresponde ao teto do MUNICIPIO, incorporado por meio da portaria GM/MS n° 1.853, de 2 de
setembro de 2008, sujeito a alteracéo a critério do Ministério da Satde:

8.1.4. Parcela mensal de Teto da Rede Cegonha, no valor previsto no Anexo |, que corresponde
ao teto do MUNICIPIO, incorporado por meio da portaria GM/MS n° 1.853, de 2 de setembro de
2008, sujeito a alteragéo a critério do Ministério da Saude;

8.1.5. Parcela mensal referente ao incremento maternidade, no valor previsto no Anexo I:

8.1.6. Parcela mensal destinada as despesas pela prestagdo de servigos no Servigo Médico de
Urgéncia — SMU para o custeio de plantonistas, com repasse da Secretaria Municipal de Satde
de Sao Carlos, com valor previsto no Anexo [;

8.1.6.1. O MUNICIPIO custeara os servigos prestados no SMU pela CONVENIADA referente
aos servigos medicos presenciais e de disponibilidade mencionados no item 8.1.6 o valor de
R$ 1.107.288,00 (Um milh&o, cento e sete mil, duzentos e oitenta e oito reais) mensal conforme
Anexo [;

8.1.7. Parcela mensal destinada as despesas de prestagéo de servigos de imagem e analise de
exames laboratoriais nas Unidades de Pronto Atendimento, com valor previsto no Anexo I;

8.1.8. Parcela mensal destinada as despesas de prestagdo de servicos de atendimento
domiciliar - SAD, com valor previsto no Anexo |;

8.1.9. Ressarcimento mensal das despesas pela execugdo das ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, com valor previsto
no Anexo |, condicionado a comprovagéo dos corretos e adequados registros de autorizagéo e
confirmagao de sua realizagéo nos Sistemas de Regulagio da Secretaria Municipal de Satde do
MUNICIPIO, assim como no sistema de pagamentos do Ministério da Salde (BPA Mag, APAC
magnética e SIHD),

8.1.10. Ressarcimento mensal das despesas pela execucdo de ATIVIDADES ASSITENCIAIS
AMBULATORIAIS e HOPITALARES classificadas pelo Ministério da Satde como acbes
estratégicas, correspondentes aos servigos executados na competéncia em consideragéo
quando do efetivo recebimento dos recursos FAEC, com valor limite previsto no Anexo |, desde
que ndo contrarie os termos ajustados no acordo judicial firmado nos autos do processo n.
0016835-68.2010.8.26.0566, em tramite pela Vara da Fazenda Publica de Sao Carlos, sendo
seu pagamento condicionado a prévia autorizagdo nos sistemas de regulagdo da Secretaria
Municipal de Salde, assim como no sistema de pagamentos do Ministério da Saude (SIA/SUS),
ou seja, pagos por produgéo, apos transferéncia dos valores realizados pelo Fundo Nacional de
Saude, conforme Portaria SAS/MS n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013;

8.1.11. Parcela mensal destinada as despesas com Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPMESs) n&o padronizados pelo SUS, com valor previsto no Anexo I;

8.1.11.1. Todas as OPMEs néo padronizadas dever&o ter justificativa médica assinada por dois
medicos especialistas apontando a desvantagem da n&o utilizagéo de material padronizado pelo
SUS, junto com no minimo trés cotagbes, onde seja utilizado o material de menor valor, relatério
do centro cirdrgico com a indicagéo da quantidade de material utilizado no ato cirtirgico e nota
fiscal contendo somente o material utilizado, o qual devera ser apresentado aos auditores da
Secretaria Municipal de Saude para validagdo;
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8.1.11.2 Ultrapassando o valor previsto no Anexo |, toda a solicitagdo de OPME para casos
eletivos deveréo ser suspensas, em caso de urgéncia a Secretaria Municipal de Salide deve ser
prontamente comunicada e o encaminhamento da Solicitagdo de Internacdo Hospitalar — AlH,
encaminhada em até 48 (quarenta e oito) horas Uteis, somente mediante autorizagédo formal da
Secretaria a solicitagao podera ser atendida.

8.1.12. Sera disponibilizado aos pacientes residentes no Municipio de Sdo Carlos atendidos pelo
Sistema Unico de Saude, sessées de Camara Hiperbarica, procedimento este n3o padronizado
pelo SUS, até o limite financeiro constante no anexo |, desde que sempre autorizado pela equipe
de auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

8.2. Valor mensal, expresso no Anexo | deste instrumento, fara parte integrante do Plano Operativo.
8.3. Fica o MUNICIPIO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, incumbido de adotar
medidas necessarias para a indicacgdo oficial de responsavel, no prazo de até 15 (quinze) dias, a
partir da celebragdo deste convénio.

8.4. Cumpre ao MUNICIPIO e a CONVENIADA apresentar os resultados de producéo e
financeiros, aferidos pelo 6érgdo de controle do Convénio, e aprovadas pelo agente do
MUNICIPIO, aos 6rgéos de controle no ambito do Municipio, Estado e da Unigo.

8.5. Considerar-se-&o integralmente cumpridas as metas quantitativas e qualitativas, aprovadas
pelo agente do MUNICIPIO, de acordo com a subclausula 6.13. e, por sua vez, devera adimplir
pontualmente a produgdo mensal.

8.6. As eventuais alteracdes nos repasses financeiros previstos nesta clausula, e no Anexo |, far-
se-&0 mediante a celebragéo de aditivos ao convénio.

8.7. Os valores de que tratam a subclausula 8.2. serao reajustados na mesma proporgéo, indices
e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Satde;

8.8. Os procedimentos atualmente financiados com recursos do FAEC estratégico, na medida
em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de média e alta complexidade, terdo os
seus recursos financeiros incorporados ao teto de média e alta complexidade, na mesma
proporg¢do, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Satde:

8.9. Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos anualmente, quando da renovagéo
do Plano Operativo, bem como as quantidades dos procedimentos ora acordada.

8.10. Considerar-se-ao integralmente cumpridas as metas quantitativas e qualitativas, desde que
demonstradas pela Santa Casa e aprovadas pelo agente do MUNICIPIO, cabendo ao mesmo,
pagar pontualmente a produgao mensal, a ser creditado em conta bancaria, consoante os termos
do presente Convénio.

8.11. A origem dos recursos, e respectivos dispéndios, para suportar os procedimentos listados
nesta clausula encontram-se discriminados no Anexo II.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

9. As despesas dos servigos realizados por forga deste CONVENIO, nos termos e limites deste
documento onerardo o orgamento do Fundo Municipal de Salude e deverdo ocorrer pelas
seguintes dotagdes orgamentarias:

Ficha 550 - Dotag&o 18.02.10.302.2077.2.141.3.3.50.39.01.3100000 - oriundos do Orgamento
Municipal.

Ficha 551 - Dotag&o 18.02.10.302.2077.2.141.3.3.50.39.05.3100000 - oriundos do Orgamento Federal.
9.1. A Secretaria Municipal de Salde, mediante autorizagdo de pagamento, é a unidade
orgamentaria responsavel pela transferéncia dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Saude (Ministério da Saude), para o pagamento dos servigos conveniados, previstos na clausula
oitava e Anexo | deste instrumento.

9.2. A Secretaria Municipal de Saude, compromete-se em apresentar & Secretaria Municipal de
Fazenda o parecer de servigos contratualizados mencionados no Anexo |, até o 5° (quinto) dia
util de cada més.

CLAUSULA DECIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
10. A Comissdo de Acompanhamento de Convénio, mensalmente, devera avaliar o nivel de
desempenho da CONVENIADA na execugéo do presente convénio, no tocante ao cumprimento
das metas estabelecidas, assim como quanto ao alcance dos indicadores de desempenho
estabelecidos para a CONVENIADA, respeitando o acordado na Clausula 8.10;
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10.1. A Comiss&@o de Acompanhamento de convénio sera constituida, através de ato especifico
do MUNICIPIO, emitido em até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste instrumento, cabendo &
CONVENIADA, neste prazo, indicar a Secretaria Municipal de Saude os seus representantes
que, obrigatoriamente, deverdo ser 01 (um) membro da administragdo e 01 (um) membro
representante do seu corpo clinico.

10.2. A CONVENIADA e o MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Salde, ficam
obrigados a, mensal e rotineiramente, disponibilizar a Comissdo de Acompanhamento do
Conveénio todas as informagdes e documentos necessarios para que esta possa executar, de
modo correto, as suas atribuicoes;

10.3. Cabera a Comissdo, baseada nas informagdes recebidas, emitir relatério trimestral,
conclusivo, a partir do terceiro més de vigéncia do presente convénio, indicando o percentual da
parcela variavel que devera ser repassado a CONVENIADA em func&o do nivel de desempenho
apurado no periodo avaliado e considerando o desempenho apurado no primeiro més, e assim
sucessivamente, os quais poderé&o ser revistos;

10.3.1. A CONVENIADA apresentara ao MUNICIPIO justificativa, inclusive com comprovagao
documental, pelo ndo cumprimento de Ficha de Programagdo Orgamentaria, para que nio
ocorram sangdes a CONVENIADA,

10.4. O MUNICIPIO, por meio da Secretaria Municipal de Saude, devera apresentar,
trimestralmente, ao Conselho Municipal de Salde, condensado dos relatérios mensais emitidos
pela Comissdo de Acompanhamento de Convénio;

10.5. O controle realizado pelo Conselho Municipal de salde ndo impede nem substitui as
atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual e municipal);

10.6. A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelos érgdos competentes do SUS
mediante procedimentos de superviséo indireta ou local, os quais observardo o das cldusulas e
condi¢des estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento de das internacées e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados;

10.7. Objetivando atender as Instrugdes n® 01/20 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo,
fica a CONVENIADA com a incumbéncia de apresentar até 31 de janeiro do exercicio
subsequente a transferéncia financeira efetivada, consoante o previsto na clausula oitava, os
seguintes documentos:

10.7.1. Inscricdo da entidade CONVENIADA no Cadastro Nacional das pessoas Juridicas
(CNPJ);

10.7.2. Estatuto social registrado da entidade CONVENIADA;

10.7.3. Ata de eleigdo do quadro dirigente atual da CONVENIADA:

10.7.4. Certiddo contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da entidade
CONVENIADA, forma de remuneragédo, periodos de atuagdo, com destaque para o dirigente
responsével pela administragdo dos recursos recebidos & conta do convénio:

10.7.5. Relat6rio anual de execugéo de atividades, contendo especificamente relatério sobre a
execucdo do objeto do convénio, bem como comparativo entre as metas propostas e os
resultados alcangados, assinado pelo representante legal da entidade CONVENIADA:

10.7.6. Demonstrativo integral das receitas e despesas computadas por fontes de recurso,
individualizando os gastos pela forma de contratagéo, na conformidade do modelo contido nas
instrugdes do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (Anexo RP);

10.7.7. Conciliagdo bancaria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em
instituic@o financeira plblica indicada pelo érgéo ou entidade da Administragdo Publica para
movimentagdo dos recursos do convénio, acompanhada dos respectivos extratos de conta
corrente e de aplicagdes financeiras;

10.7.8. No corpo dos documentos fi iscais originais que comprovem as despesas, inclusive notas
fiscais eletrénicas, registrar: “CONVENIO N° 2/22 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
CARLOS”;

10.7.9. Certid@o expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitagdo profissional dos responsaveis por balangos e demonstracdes contabeis:

10.7.10. Publicagdo do Balango Patrimonial da CONVENIADA, dos exercicios encerrado e
anterior;

10.7.11. Demais demonstracdes contabeis e financeiras da CONVENIADA, acompanhadas do
balancete analitico acumulado do exercicio;
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10.7.12. Na hipétese de aquisicdo de bens moéveis e/ou imdveis com os recursos recebidos,
prova do respectivo registro contabil, patrimonial e imobiliario da circunscrigdo, conforme o caso;
10.7.13. Comprovante de devolugdo de eventuais recursos ndo aplicados, ou comprovagéao de
que sera utilizado no préximo exercicio, desde que o convénio permaneca vigente;

10.7.14. Declaragéo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da CONVENIADA
de agentes politicos de Poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de érgéo ou
entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

10.7.15. Declaragao acerca de eventual contratacdo, ou ndo, de empresa(s) pertencente(s) a
dirigente(s), agentes politicos de Poder, membros do Ministério Publico ou dirigentes de 6rgéo
ou entidade da Administragdo Publica Municipal, bem como seus respectivos cénjuges,
companheiros ou parentes, até segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

10.7.16. Certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos relativos a créditos
tributarios federais e a divida ativa da unido:

10.7.17. Certificado de regularidade do fundo de garantia do tempo de servigo — CRF/FGTS;
10.7.18. Certidao negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos trabalhistas - CNDT:
10.7.19. Certiddo de débitos tributarios ndo inscritos na Divida Ativa do Estado de S&o Paulo ou
declaracéo de que a OSC ndo possui inscrigdo estadual;

10.7.20. Certidéo negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos de tributos municipais;
10.7.21. Os documentos originais das receitas e despesas referentes & comprovacdo da
aplicagéo dos recursos proprios e os de origem publica, vinculados ao convénio, depois de
contabilizados, deveréo ser arquivados na sede da CONVENIADA, pelo prazo de 5 (cinco) anos,
a disposi¢do do MUNICIPIO e do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

11. O presente instrumento podera ser alterado ou adaptado, de comum acordo entre as partes,
mediante a lavratura do respectivo termo de aditamento, ressalvando o seu objeto, que no pode
ser modificado, sendo que:

11.1. Os valores previstos no Anexo | poderdo ser alterados de acordo com modificagées que
venham a ser realizadas no Plano Operativo ou quando condigdes econémicas e financeiras
causarem desequilibrio financeiro as PARTES de acordo com o paragrafo 1°, do artigo 26, da
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, e nos termos da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
em razdo do objeto do presente convénio através de Termo Aditivo.

11.2. O Plano Operativo Anual devera ser revisto, em 12 (doze) meses a partir da data da
assinatura do presente, permitindo a revisao trimestral com objetivo de contemplar insuficiéncias
programaticas que possam vir a ser identificadas como resultado das demandas geradas a
CONVENIADA pelas unidades de satide que compdem a rede municipal de saude.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12, Este Convénio podera ser rescindido nas seguintes hipéteses:
12.1. O presente convénio poderd ser rescindido por uma das partes, quando ocorrer o
descumprimento pela outra parte de suas clausulas ou condicées acordadas, em especial:
12.1.1. Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo MUNICIPIO, desde que devidamente comprovado;

12.1.2. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento e
auditoria pelos 6rgdos competentes do MUNICIPIO ou do Ministério da Satde:

12.1.3. Pela ndo entrega dos relatérios solicitados;

12.1.4. Pela néo observancia dos procedimentos referentes aos sistemas de informagéo. .
12.2. Podera a CONVENIADA rescindir o presente convénio, especialmente em razdo da
auséncia dos repasses de forma injustificada, referentes aos valores previstos no Anexo |, pelo
prazo superior de 30 (trinta) dias por parte do MUNICIPIO, ou pela Secretaria Municipal de
Saude;

12.3. A parte que propuser a rescisdo nos termos desta clausula dara ciéncia dos motivos ao
Conselho Municipal de Satde.

12.4. Por inexecugéo contratual, total ou parcial, devidamente apurada em processo
administrativo, observando o que couber as Leis n® 8.666/93 e n°® 9.784/99;

i_ Visto =

Convénios

I PMSC




Prefeitura Municipal de Sdo Carlos

Estado de Sdo Paulo
Rua Episcopal, n° 1.575 - Centro - Sdo Carlos - SP - CEP 13560-905

12.5. Judicial nos termos da legislagéo;

12.5.1. Na iminéncia de rescisdo de presente Convénio, devera haver comunicagéo formal por
qualquer uma das partes a Comissé&o Intergestores Regional — CIR e/ou Comisséo Intergestores
Bipartite — CIB solicitando sua mediagdo, podendo acionar também o Ministério da Saude,
quando a discordancia entre os participes se mantiver. Para ambos dever&o ser assegurados o
contraditorio e a ampla defesa.

12.5.2. Fica acertado de que ndo podera haver prejuizo para as atividades que estiverem em
execugao, nem dara direito a qualquer tipo de indenizagdo, caso ocorra uma das hipéteses
previstas nesta Clausula.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

13. Qualquer dos participantes podera, a qualquer tempo, denunciar o presente convénio com
comunicagéo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, sendo
que as atividades conveniadas ndo poder&o ser reduzidas ou interrompidas, nesse prazo.

13.1. Em caso de rescisdo do presente convénio, por comum acordo entre as partes ou por
denuncia de uma das partes, ndo cabera a CONVENIADA direito a qualquer indenizagéo, exceto
os valores devidos pelo servigo prestado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14. Os convenentes decidem aplicar ao presente convénio o disposto na Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993, observados os seguintes critérios para a aplicagdo de penalidades de
multas, desde que comprovada a respectiva falta ou inobservancia:

14.1. Pela inexecugéo total do objeto do convénio, multa diaria no valor correspondente a 1%
(um por cento) sobre o valor fixo mensal do convénio previsto na subclausula 8.2;

14.2. Pela inexecugéo parcial do objeto do convénio, multa no valor de 10 (dez) vezes sobre o
valor do(s) procedimentos(s) ndo executado(s), salvo excegdo de pandemia e forga maior;

14.3. As sangbes de adverténcia, suspensao temporaria e declaragéo de inidoneidade, previstas
na Lei Federal n® 8.666/93, poderdo ser aplicadas isolada ou conjuntamente com a(s) multa(s),
na dependéncia da gravidade do fato motivador da penalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

15. A prestagd@o de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servicos conveniados,
observara as condicdes estabelecidas nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na
seguinte conformidade:

15.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Secretaria Municipal de Saude, as faturas e
os documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados, obedecendo, para
tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude em
conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde;

15.2. O MUNICIPIO revisara as faturas e documentos recebidos da CONVENIADA, procedera
ao pagamento das agbes de Média Complexidade, Alta Complexidade e Estratégicos, com
recursos proprios e provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS observando, para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo préprio Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal da
Saude, nos termos das respectivas competéncias e atribuicées legais;

15.3. Os laudos referentes a internagdo serdo obrigatoriamente visados pelos orgéos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de salde autorizados como 6rgdo
emissor de AlH; )

15.4. Na hipétese do MUNICIPIO n3o proceder a entrega dos documentos de autorizagéo de
internagéo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir da data de recebimento,
pela CONVENIADA, dos citados documentos, do qual se dara recibo, assinado ou rubricado,
com aposicdo do respectivo carimbo;

15.5. As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia técnica
e administrativa, serdo devolvidas a CONVENIADA para as corre¢es cabiveis, devendo ser
reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria Municipal da Sadde.

16.5.1. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original,
devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel.
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156.6. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do MUNICIPIO,
este garantira a CONVENIADA o pagamento, no prazo avengado neste CONVENIO do valor
mensal pré-fixado, mas ficando o Ministério da Saude exonerado do pagamento de multa e
sangdes financeiras;

16.7. As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgéos de avaliacéo e
controle do SUS; )

16.8. As prestacbes de contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO que oneram o
TESOURO MUNICIPAL obedecerao as Instrugdes estabelecidas pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZAGAO
16. A execugdo do presente convénio serd avaliada pelos 6rgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das
clausulas e condigbes estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento das
internagées e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos
prestados;

16.1. Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria especializada;

16.2. Semestralmente, o MUNICIPIO vistoriara as instalages da CONVENIADA para verificar se
persistem as mesmas condigbes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasiéo
da assinatura deste convénio;

16.3. Qualquer alteragédo ou modificagao que importe em diminuigdo da capacidade operativa da
CONVENIADA podera ensejar a ndo prorrogacéo deste convénio ou a revisdo das condigdes
ora estipuladas; i

16.4. A fiscalizagao exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos ora conveniados ndo eximira a
CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o Ministério da Salide e Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo ou para com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou
dolo na execugéo do convénio; .

16.5. A CONVENIADA facilitara, ao MUNICIPIO, o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigcos e prestara todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos
servidores da Secretaria Municipal de Saude designados para tal fim;

16.6. Em qualquer hipétese é assegurado a CONVENIADA amplo direito de defesa, nos termos
das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos e o direito a
interposic¢éo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

17. A CONVENIADA obriga-se a encaminhar ao MUNICIPIO, nos prazos estabelecidos, os
seguintes documentos ou informagdes:

17.1. Relatério mensal das atividades produzidas no més, até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente a realizagéo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de Acompanhamento;
17.2. Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

17.3. Relatério anual até o 20° (vigésimo) dia Util do més subsequente ao término do periodo de
12 (doze) meses da assinatura do presente convénio, contendo informacdes sobre a sua
execucgao;

17.4. Encaminhar ao Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (DRCA), por meio
eletrénico, até o 20° (vigesimo) dia do més, as vagas disponiveis de agenda cirtirgica do més
subsequente para que possam ser disponibilizadas, em tempo habil, & Rede de Atengdo 2
Salde;

17.4.1. O repasse financeiro pré-fixado fica automaticamente vinculado a disponibilizagdo pela
CONVENIADA de cirurgias, correndo o risco de néo transferéncia do recurso financeiro por
presungdo de descumprimento de clausula contratual;

17.5. Encaminhar ao Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagdo (DRCA), por meio
eletrénico, ate o 20° (vigésimo) dia do més, as vagas disponiveis para as consultas de
Especialidades Ambulatoriais do més subsequente para que possam ser disponibilizadas, em
tempo habil, a Rede de Atengdo a Saude, ap6s a implantagdo dos Ambulatérios de
Especialidades.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

18. Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre os
participes serdo encaminhadas ao Conselho Municipal de Saudde, principalmente as referentes
ao Plano Operativo e clausula oitava do presente Convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO

19. O MUNICIPIO providenciara a publicagéo de extrato do presente instrumento no érgéo de
publicagao oficial do MUNICIPIO, de conformidade com o disposto no paragrafo tnico do art. 61
da Lei Federal n° 8.666/93 e na forma da legislagéo vigente.

CLAUSULA VIGESIMA — DA VIGENCIA

20. O presente Convénio vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser renovado, de comum acordo entre as partes, conforme disposto na Lei
Federal n°® 8.666/93;

20.1. A continuidade da prestagdo de servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
presente, respeitado o prazo de vigéncia do convénio, estipulado no caput, fica condicionada a
aprovacdo das dotacdes préprias para as referidas despesas no orgamento do Ministério da
Saude, bem como ao do Tesouro do MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21. Fica eleito o foro da Comarca de Sao Carlos para dirimir questdes oriundas do presente
Convénio que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre as partes, ou ainda pelo
Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem de acordo com as clausulas e condigdes ajustadas, firmam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

S3o Carlos, 22 de fevereiro de 2022.

Prefeito Municipal
MUNICIPIO

CONYENIADA

. —T5 _/d'/ 2
T/ f ; “ : G stavo Fantim David d i
o L5750 T i Nome S
G- 2/4. 75/7,6‘ RGn RG: 42.313 M7
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ANEXO |

RECURSOS FINANCEIROS PREVISTO NA CLAUSULA OITAVA
Subcléusuli Valor Valor Anual | FONTE DE
mensal (R$) (R$) RECURSO
8.1.1. INTEGRASUS 90.045,80 | 1.080.549,60 5
8.1.2. Incentivo a Contratualizacdo 453.135,00 | 5.437.620,00 5
8.1.3. Teto da Rede de Urgéncia e Emergéncia | 750.970,64 | 5.288.647,68 5
8.1.4. Teto da Rede Cegonha 84.316,95 | 1.011.803,40 5
8.1.5. Incremento Maternidade 55.919,99 671.039,88 1
8.1.6. Servicos Médicos de Urgéncia 1.107.288,00 | 13.287.456,00 1
8.1.7. Servigos de Exames de imagem e
laboratoriais em UPA 140.000,00 | 1.680.000,00 1
8.1.8. Servigos de Aéi%dlmento Domiciliar - 190.885.20 | 2.290.622,40 1e5
8.1.9. Atividades assistenciais ambulatoriais
e hospitalares — MAC 2.452.163,57 [ 27.289.787,05 1e5
8.1.10. Atividades assistenciais
ambulatoriais — FAEC 418.290,51 | 5.019.486,12 1e5
8.1.11. Orteses, Préteses e Materiais
Especiais ndo padronizados 50.010,60 600.127,20 1
8.1.12. Oxigenioterapia Hiperbarica 6.973,74 83.684,88 1
Total Mensal 5.800.000,00 | 69.600.000,00
ANEXO I
VALOR PROGRAMADO POR FONTE DE RECURSO
FONTE VALOR MENSAL VALOR ANUAL A
01 MUNICIPAL 2.475.375,43 29.704.505,16 (
05 FEDERAL 3.324.624,57 39.895.464,84
TOTAL 5.800.000,00 69.600.000,00 \
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO SUS 2022

Processo: 1.136/20/SMS

Convénio n°® 2/22

Data da Assinatura do Convénio ou Contrato: 22/02/2022
Vigéncia do Convénio ou Contrato: 60 meses

Plano Operativo n°: 01/2022
Vigéncia do Plano Operativo: 12 meses

1. INTRODUGAO
1. Objetivo
A elaboragéo do presente Plano Operativo Anual — POA, referente aoc CONVENIO 2/22, tem como
objetivo estabelecer as metas e indicadores, de forma a ampliar a integragdo dos servigos
existentes na Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos — ISCMSC ao Sistema
Unico de Saude — SUS, de forma a garantir atendimento a demandas de satde da populagéo,
buscando equidade, qualidade e sustentabilidade na relagéo custo-efetividade.

2. A Instituicao

A ISCMSC é entidade filantrépica, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas
Juridicas de Séo Carlos em 10 de julho de 1998, sob o nimero 000492, inscrita no CNPJ sob o n®.
59.610.394/0001-42, CREMESP sob o n° 6294, neste ato, tendo como representante seu
Provedor, Sr. Anténio Valério Morillas Junior, RG sob n°. 9.743.779 SS/SP, e CPF/MF sob n°
627.922.968-87.

Razédo Social:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos — ISCMSC

CNPJ: 59.610.394/0001-42

Endereco da Sede: Rua Paulino Botelho de A. Sampaio, 577 — S&o Carlos - SP - CEP.: 13.561-060

2.1. Importancia Regional

A ISCMSC ¢é o unico hospital de referéncia para a regido vinculado ao SUS ofertante da
integralidade dos servicos em alta complexidade, tanto ambulatorial como internagdo, e que
oferece retaguarda de UTI Adulto Geral, Cardiaca e UTI(s) Infantil e Neo-Natal nivel |,

2.2. Estrutura

2.2.1. Ambulatorial

Clinicas especializadas — Consult6rios (2)
Sala de curativo (1)

Sala de gesso (1)

Sala de pequena cirurgia (1)

L]

2.2.1.2. Pronto Socorro

Sala de Acolhimento com classificagdo de risco (1)
Sala de Atendimento Paciente Critico /Sala de Estabilizago (vermelha) (1)
Consultérios Médicos (5)

Sala de Atendimento Indiferenciado (4)
Sala de gesso (1)

Sala de higienizagéo (1)

Sala repouso/observagdo — feminino (1)
Sala repouso/observagao — masculino (1)
Sala repouso/observacéo — pediatrica (1)
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2.2.1.3. Equipamentos

Mamaografo com comando simples (2)

Processadora de filme exclusiva para mamografia (1)
Raio X até 100 MA (5)

Raio X mais de 500 MA (4)

Raio X para Densitometria Ossea (1)

Tomografo computadorizado (1)

Ressonancia Magnética (1)

Ultrassom convencional (1)

Ultrassom doppler colorido (4)

2.2.1.4. Infraestrutura

¢ Controle Ambiental/Ar condicionado Central (2)
¢ Grupo Gerador (5)

¢ Usina de Oxigénio (3)

2.2.1.5. Equipamentos para Manutengao a vida
Berco aquecido (19)

Bomba de infusédo (68)

Bomba/Baléo intraadrtico (1)
Debitémetro (2)

Desfibrilador (25)

Equipamento de fototerapia (12)
Incubadora (30)

Marcapasso temporario (1)

Monitor de ECG (45)

Monitor de Pressao Invasivo (10)
Monitor de pressao nao-invasivo (17)
Reanimador pulmonar/Ambu (58)
Respirador/Ventilador (34)

® © & & © © © @ © © © © ®

2.2.1.6. Equipamento de Métodos Graficos
Eletrocardiégrafo (15)

Biomicroscopio (Lampada de Fenda) (5)
Cadeira Oftalmolégica (5)

Campimetro (1)

Ceratometro (1)

Coluna Oftalmoldgica (2)

Endoscopio de Vias Respiratorias (1)
Endoscépio Digestivo (1)

Equipamentos para Optometria (7)
Laparoscépio/Video (2)

Lensémetro (1)

Microscopio Cirurgico (1)

Oftalmoscépio (1)

Projetor ou tabela de Optotipos (3)
Refrator (1)

Retinoscépio (1)

Tonometro de Aplanagéo (4)

® & @ @ o @ © © © © ° o © © © o o

2.2.1.7. Outros Equipamentos
e Aparelho de Eletroestimulagdo (1)
* Bomba de infusdo de hemoderivados (55)
e Equipamento de Circulagéo Extra corpérea (1)
1\‘“"\/ist0
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Equipamento para Hemodialise (33)

2.2.1.8. Equipamentos de odontologia

» Aparelho de Profilaxia C/ Jato de Bicarbonato (1)
Caneta de Alta Rotacao (1)

Caneta de Baixa Rotagao (1)

Compressor Odontoldgico (1)

Fotopolimerizador (1)

2.2.2. Internagao
2.2.2.1 Leitos (SUS e Nao SUS)

ESPECIALIDADE SUS | NS | TOT
Cirurgia Geral 34 25 59
Isolamento 08 00 08
Clinica Geral 84 47 131
Obstetricia Cirtirgica 20 20 40
Obstetricia Clinica 05 04 09
Pediatria Clinica 14 06 20
Pediatria Cirtrgica 04 06 10
UTI Adulto Il 15 05 20
UTI Pediatrico Il 05 00 05
UTI Neonatal Il 05 00 05

2.2.2.2 Centro Cirargico

Centro Cirtrgico — Sala cirurgias (10)

Centro Cirdrgico — Sala cirurgia ambulatorial (1)
Centro Obstétrico — Sala cirtrgica (5)

Sala de recuperagéo pos anestésica (2)

Sala de parto normal (5)

Sala de pré parto (3)

® o o e e o

2.3. Rede de atengédo
2.3.1 Habilitagoes em alta Complexidade

Descrigao Portaria Data
Centro de Atencdo a Salde do Idoso SAS 677 27/09/2002
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no Ambito da
Politica Nacional de Atengdo Oftalmolégica GM 419 23/02/2018
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular SAS 721 28/09/2006
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia SAS 721 28/09/2006
Intervencionista
Laboratorio de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e
Procedimentos de Cardiologia Intervencionista 114 GM 19/05/2003
Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS
Atencéo Hospitalar de Referéncia & Gestagéo de Alto Risco Tipo I SAS 703 05/08/2015
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia SAS 563 11/10/2005
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Descrigcao Portaria Data

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em SAS 646 10/11/2008
Neurologia/Neurocirurgia

UNACON com Servigo de Radioterapia SAS 639 28/03/2017
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia SAS 120 14/04/2009
Nutricional

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato- SAS 90 30/03/2009
Ortopedia

UTI Il Adulto SAS 29 01/02/1999
UTI Il Pediatrica SAS 29 01/02/1999
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN Il SAS 1091 01/10/2013

3. Atengao a saude

A assisténcia & salde prestada pela ISCMSC desenvolve-se de modo a garantir a realizagdo de
todos os procedimentos ofertados neste POA, indispensaveis para o atendimento integral dos
usuarios do municipio de Sao Carlos e regido, denominada Regido Corag¢do do DRS Ill Araraquara
que, além daquele, congrega os municipios de Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo
Bonito. Acolhendo os usuarios encaminhados pelo SUS destes municipios. Os servigos conveniados
serdo prestados diretamente por profissionais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, portadores de titulagéo.

3.1. Assisténcia ambulatorial:

3.1.1. Consultas médicas nas seguintes areas clinicas: (1) ginecologia; (2) obstetricia; (3) clinica
geral; (4) nefrologia; (5) oncologia; (6) cirurgia geral; (7) cirurgia plastica; (8) cirurgia pediatrica; (9)
hematologia; (10) pediatria; (11) neurologia; (12) oftalmologia; (13) ortopedia; (14) pneumologia; (15)
cardiologia; (16) anestesiologia; e (17) otorrinolaringologia. Os atendimentos

especializados consistem em interconsultas geradas nos servicos de urgéncia e emergéncia da
ISCMSC;

3.1.2. Assisténcia ambulatorial em pré-anestesia a pacientes, encaminhado na forma prevista neste
POA, para realizagdo de procedimentos cirurgicos eletivos e exames pactuados que necessitem de
sedagao;

3.1.3. Atendimentos de urgéncia e emergéncia, a citar:

3.1.3.1. Executados por profissionais de enfermagem: (1) pequenas cirurgias; (2) cirurgias
ambulatoriais; (3) exames de patologia clinica; (4) radiodiagnéstico; (5) ultrassonografia; (6)
ressonancia magnética; (7) tomografia computadorizada;

3.1.3.2. Executados por profissionais de nivel superior, custeados pelo SUS ou SMS: (1) anatomia
patolégica; (2) diagnoses e terapias; (3) hemoterapia e outros atendimentos;

3.1.4. As atividades ambulatoriais e seus respectivos quantitativos constam na Ficha de Programagéo
Orgamentaria — FPO (Anexo 1), a citar:

z;fu pam. Descrigcao Agrupamento Quant.
1 Coleta de Material 72
2 Diagndstico em laboratério clinico 4806 \
4 SADT - Imagem 5.176 N
5 Diagnéstico em especialidades 2.126 :
6 Hemoterapia 2.185
7 Diagnéstico em teste rapido 200
e e
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z;:it-lpam. Descrigdo Agrupamento Quant.
9 Fisioterapia 50

10 Tratamentos Clinicos 328

11 Tratamentos Oncologicos 518

12 Hemodialise 2172

13 Litotrepsia 55

14 Cirurgias 226

15 Anestesiologia 8

Total 25.088

3.1.5. Consultas médica especializadas realizadas na ISCMSC para referéncia e contra referéncia
para cirurgias eletivas e pés cirlirgicos:

ESPECIALIDADE QUANT.
ANESTESIOLOGIA 110
CIRURGIA CARDIACA 60
CIRURGIA GERAL 45
CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 10
CIRURGIA PEDIATRICA 5
GINECOLOGIA 20
GESTANTE ALTO RISCO 220
VASCULAR 45
NEUROCIRURGIA 60
OFTAMOLOGIA 80
ORTOPEDIA 138
BUCOMAXILO 4
CIRURGIA PLASTICA 3
ONCOLOGIA 400
Total

1.200

3.1.6. Realizagdo de exames de Raio-x na UPA Santa Felicia e Cidade Aracy: manter estrutura,
recursos humanos e equipamentos para a realizagéo de exames gerados pela demanda da UPA;
3.1.7. Realizacéo de exames de analises clinicas nas UPAs Santa Felicia, Vila Prado e Cidade
Aracy: realizar exames de analises clinicas gerados pela demanda da UPAs;

3.1.8. Sessdes de Camara Hiperbarica: néo previsto na tabela SIGTAP -SUS, porém ISCMSC tem
condigbes de realizar;

Sessdes de Oxiterapia més: 21

3.1.9. Servigo de Atendimento Domiciliar: organizar equipes de acordo com a legislacdo e realizar
atendimento a pacientes em ateng&o domiciliar. f\
Quantidade limite de usuarios més: 60 .\\](

3.2. - Assisténcia hospitalar:

A assisténcia hospitalar do SUS sera executada com a utilizagdo de 220 (duzentos e vinte) leitos, até
o limite de 1178 (um mil, cento e setenta e oito) Autorizagdes de Internagdes Hospitalares —
AlH’s/més, respeitando os paré@metros definidos pelo SUS.
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Média Alta
Complexidade | Complexidade Tetal
Cirtrgica 326 116 442
Clinica 481 11 492
Obstétrica 206 - 206
Pediatria 70 - 20

3.2.1. Parametros para a realizagdo dos servigos:

3.2.1.1. Na assisténcia técnico-profissional e hospitalar, a ISCMSC utilizara todos os recursos
disponiveis de diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes, desde que
previstos na tabela SUS e inseridos no cadastro da ISCMSC, até o limite fisico e/ou financeiro
definido pelos parametros do Convénio n° 2/22. Entretanto, havendo necessidade da realizagéo de
procedimento nao previsto na Tabela SUS, ou procedimento que a ISCMSC tenha capacidade
técnica de realizag&o, porém nédo detém credenciamento, na salvaguarda de vidas de pacientes, a
ISCMSC solicitard ao Municipio, excepcionalmente, a autorizagéo para a realizagdo do procedimento,
em qualquer prazo; '

3.2.1.2. Nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes, parturientes e de idosos acima de 60
(sessenta) ano, conforme estabelecido na Lei n® 8842/94, e/ou portadores de patologias especiais,
sera assegurada a presenga de acompanhante no hospital, em tempo integral, desde que respeitadas
as normas do hospital;

3.2.1.3. A ISCMSC podera acrescer a conta hospitalar as diarias de acompanhante, correspondente
ao alojamento e a alimentacéo;

3.2.1.4. A ISCMSC internara paciente, no limite dos leitos conveniados, ainda que, por falta ocasional
de leito na categoria pactuada em enfermaria, tenha que acomoda-lo em instalagao de nivel superior
a ajustada neste POA, sem 6nus para o Municipio;

3.2.1.5. Os dados referentes as AlH’s serdo analisados comparativamente aos valores mensais
repassados, a fim de subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada no ambito do presente
POA.

3.2.2. Internagiao Eletiva:

3.2.2.1. Internagéo de Cirurgia Eletiva devidamente autorizadas pelo Departamento de Regulagéo,
Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de Satde de S&o Carlos:

3.2.2.2. A internag&o eletiva se condiciona a apresentacéo de laudo médico assinado por profissional
especificamente designado pelo Municipio ou constante da respectiva AlH’s:

3.2.2.3. As partes poderdo programar a realizacéo de “mutirées” de cirurgias, acordados através de
termo aditivo ou convénio especifico, devidamente autorizado, ou decorrente de expedicéo de
Portarias Ministeriais.

3.2.3. Internagdo de Urgéncia:

3.2.3.1. As internagbes de emergéncia ou de urgéncia serdo efetuadas pela ISCMSC sem a exigéncia
prévia de apresentagdo de qualquer documento:

3.2.3.2. Nas situagdes de urgéncia ou emergéncia o médico procedera ao exame do paciente e
avaliara a necessidade de internagéo, emitindo laudo médico que sera enviado pela ISCMSC a SMS,
no prazo de 72 horas, para analise da pertinéncia da solicitagéo.

3.2.4. Cirurgias eletivas de Média e Alta complexidade:

3.2.4.1. As cirurgias eletivas, de média e alta complexidade, serzo disponibilizadas aos usuérios do
SUS, identificada nos servigos ambulatoriais da rede municipal de satde:;

3.2.4.2. A rede de apoio, responséavel pela “fila” de pacientes que necessitam, de cirurgias, devendo
encaminhar os mesmos para ISCMSC para avaliagdo, pré-operatorio, realizagdo do procedimento,
alta do paciente e acompanhamento pés cirtrgico.
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3.2.4.3. A ISCMSC devera disponibilizar para o SUS 145 (cento e quarenta e cinco) cirurgias
Eletivas, sem prejuizo as cirurgias decorrentes de “mutirdes” assim discriminadas e quantificadas:

ESPECIALIDADE QUANT.

ABLAGCAO ESTUDO FISIOLOGICO 1
CIRURGIA BUCOMAXILO 2
CIRURGIA CATARATA 40
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGCO 7
CIRURGIA GERAL 26
CIRURGIA PEDIATRICA 3
CIRURGIA GINECOLOGICA 5
CIRURGIA PLASTICA 1
CIRURGIA UROLOGIA 10
CIRURGIA VASCULAR (MC) 4
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 1
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 14
NEUROCIRURGIA 4
CIRURGIA ONCOLOGICA 43
MARCAPASSO 2
CIRURGIA ORTOPEDICA 17
CIRURGIA SEQUANCIAS E MULTIPLAS 10

190

3.2.5. Cirurgias de Credenciamentos

A viabilizagéo desses atendimentos se fard pela SMS, em conformidade com os credenciamentos
e/ou pactuados no POA com a ISCMSC, podendo acontecer em carater de urgéncia e emergéncia ou
eletivo, considerando as especialidades e quantitativos abaixo:

ESPECIALIDADE QUANT.

CIRURGIA CARDIOVASCULAR 11
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA 2
NEUROCIRURGIA 10
MARCAPASSO 8
CIRURGIA ORTOPEDICA 18
CIRURGIA ONCOLOGICA 19

68

3.2.6. Cirurgias Vasculares Alta complexidade:
3.2.6.1. Mediante prévia autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde - SMS a ISCMSC realizara
procedimentos em Alta Complexidade em Vascular, adimplidas com base na tabela SIGTAP (servigo
hospitalar, servico médico e OPME(s);
3.2.6.2. Para comprovagéao da realizag&do dos procedimentos, a ISCMSC devera realizar o
faturamento das AlH(s), independentemente do indeferimento, cujo pagamento por parte da SMS a
ISCMSC far-se-a através de emiss&o de parecer reportando-se a este POA.

Cirurgias Vasculares/més AC até 1

-5
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3.2.7. Materiais Ndo Padrdo SUS

3.2.7.1. Para o uso de materiais relacionados a procedimentos ndo complementados na tabela
SIGTAP, e essenciais para o tratamento dos pacientes, a ISCMSC devera solicitar a SMS
autorizagao para utilizagéo, mediante justificativa técnica médica e a apresentacéo de trés
orgamentos;

3.2.7.2. Havendo autorizag@o da SMS a ISCMSC realizara o procedimento, faturar o atendimento e
efetuar a cobranga complementar dos materiais;

3.2.7.3. As partes poderéo estabelecer padrées para uso por especialidade, bem como fluxos
operacionais visando a melhoria do processo e assisténcia ao paciente.

Quantidade de pacientes/més até 72

4, Indicadores

4.1. -Indicadores de gestdo

4.1.1. Atualizagdo do CNES

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos/equipamentos/recursos humanos.
A ISCMSC se compromete a atualizar mensalmente os dados do CNES e apresentar os relatérios
ao DRS com relato resumido das alteragdes/inclusdes/exclusdes ocorridas no periodo.

4.1.1.1. Indicador: nimero de relatérios encaminhados/nimero de relatérios esperados;

4.1.1.2. Meta: CNES atualizado mensalmente.

4.1.2. Apresentacdo das contas no més imediato a realizagdo do procedimento (SIH):
Apresentar, acima de 80% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS — na prépria
competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente;

4.1.2.1. Indicador: nimero de AlHs apresentadas com altas no més da competéncia/ numero de
AlHs apresentadas;

4.1.2.2. Meta: acima de 80% de AlHs apresentadas no prazo pactuado.

4.1.3. Apresentagao de AlH

4.1.3.1. Indicador: n° de AlH rejeitada / n° total de AIH apresentada.

4.1.3.2. Meta: 100% de AlH liberada ap6s auditoria.

4.1.4. Alvaras de funcionamento fornecidos pela Vigilancia Sanitaria das diversas areas do
Hospital e auto de vistoria do corpo de bombeiros (AVCB): A ISCMSC se compromete a
apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia Sanitaria ou o protocolo de renovagao e
auto de vistoria do corpo de bombeiros;

4.1.4.1. Indicador: Apresentag&o do alvara da Vigilancia Sanitaria e auto de vistoria do corpo de
bombeiros:

4.1.4.2. Meta: Manter o hospital em dia com a legislagéo sanitaria exigida.

4.2. Comissdes obrigatérias e respectivos relatérios (Etica médica, Controle de infecgéo
hospitalar, Obito e Prontuarios)

4.2.1. Revisdo de Obitos: apresentagéo de relatérios mensais da Comissdo de Revisdo de Obitos
acompanhada de analise dos ébitos por faixa etaria e medidas adotadas:

4.2.1.1. Indicador: nimero de prontuérios avaliados com ébitos/nimero de ébitos ocorridos;

4.2.1.2. Meta: 100% de 6bitos avaliados.

4.2.2, Revisdo de Prontuario: apresentacdo de relatérios mensais da Comissdo de Revisio de
Prontuarios, contendo itens relacionados & organizagdo dos prontuarios e a qualidade dos registros;
4.2.2.1. Indicador: nimero de relatérios apresentados/nimero de relatdrios esperados no periodo;
4.2.2.2. Meta: Apresentagdo 100% de relatérios do periodo.

4.2.3. Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - SCIH: apresentacao de relatérios mensais
do SCIH com a Taxa de Infecgdo Hospitalar na UTI e Centro Cirtrgico;

4.2.3.1. Indicador: nimero de relatérios apresentados/nimero de relatérios esperados no periodo.
4.2.3.2. Meta: 100% de relatérios apresentados.

4.2.4. Etica Médica: manter a comiss3o atuante com apresentag@o de lista de presenga das
reunides mensais realizadas;

4.2.4.1. Indicador: nimero de reunides ocorridas/nimero de reunides esperadas;

4.2.4.2. Meta: 100% de relatorios apresentados com lista de presenca.
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5. Turnover

6.1. Calcular a rotatividade dos profissionais ao pensarmos que tal indicador possa prejudicar o
cuidado horizontal

5.2. Indicador: (admissdes + demissdes/2) /nimero médio de funcionarios x 100;

5.3. Meta: tumover deve ser controlado de modo a manter o capital intelectual da empresa,
evitando impactos relevantes sobre os custos da organizagéo e do cuidado prestado, conhecendo a
especificidade (categoria profissional, qualificagdo) do profissional demitido e admitido, pensando
no cuidado horizontal. Score: (3,5 % = 02 pontos /3,6% a 7% = 01 ponto / > 7% = 0 ponto score
(s35%-3,6%a7%->7%)

6. Tempo de Espera para Cirurgia Eletiva
6.1. Indicador: aferir a acessibilidade do usuario ao servigo;
6.2. Meta: reducéo do tempo de espera em relagdo ao trimestre anterior.

7. indice de Intervalo de Substituicdo — IIS: mensura o tempo médio de desocupacéo de leito,
entre a saida de paciente e entrada de outro;

7.1. Indicador: (% de desocupag&o X média de permanéncia em dias) / % de ocupagéo;

7.2. Meta: indice em 1,80 com desvio padréo de 0,41.

8. Comissdes assessoras: (1) Multiprofissional de Terapia Nutricional; (2) Intrahospitalar de
Doag&o de Orgdos e Transplantes; (3) Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal; (4)
Etica de Enfermagem;

8.1. Incumbe as comissdes manter atualizados os regimentos e atas;

8.2. Indicador. nimero de relatérios e atas apresentados e de relatérios e atas no periodo,
respeitado o regimento;

8.3. Meta: 100% de relatérios e atas apresentados.

9. Servico de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuério: Cuidar para o efetivo
funcionamento da ouvidoria, ofertando canal de participagéo de comunidade, a partir de demandas
apresentadas, contribuindo para avaliagdo dos servigos de salude prestados;

9.1. Indicador: niumero de demandas atendidas/nimero de demandas recebidas.

9.2. Meta: atender as demandas e avaliagdo da prestagdo dos servigos.

10.Realizagéo de pesquisa de satisfagdo do usuario: Cuidar para o efetivo funcionamento do
sistema de avaliagéo da satisfagdo dos clientes internos e externos, mantendo indices bom e 6timo:
10.1. Indicador: numero de avaliagbes com pontuacdo entre 6timo e bom / numero de avaliagbes
realizadas no periodo;

10.2. Meta: aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagao e indices bom e étimo de
avaliagéo.

11. Promover e/ou permitir a participagdo de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitagées
e treinamentos, que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituigio:

11.1. Indicador: relatérios constando nome, curso e data que os funcionarios, ou prepostos,
participaram / nimero de eventos programados no periodo.

11.2. Meta: garantir 100% de participagdo conforme programado no periodo.

12. Manter equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo:

12.1. A indicagdo dos membros serd formalizada por meio de oficio, com a participagio
compulséria do Diretor Clinico e Diretor Técnico/Administrativo;

12.2. A equipe cumpre encaminhar todas as informagdes ou relatérios solicitados/ pactuados neste |
PO, nos prazos fixados;

12.2. Indicador: nimero de participagdes da equipe de monitoramento/ nimero de avaliagées
realizadas; \
12.3. Meta: equipe constituida ao tempo da celebragdo deste PO, com participagio em 100% nas
avaliag6es do Diretor Clinico e Diretor Técnico/Administrativo.
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13. Indicadores de Produgao

13.1. Alcance da Produgao em relagédo ao contratado/conveniado no POA:

13.2. Indicador: nimero de procedimentos realizados/ nimero de procedimentos pactuados.
13.3. Meta: cumprir 95% do pactuado.

14. Taxa de ocupacao (leitos SUS) hospitalar

14.1. Taxa de Ocupacéo geral minima de 60% (sessenta por cento);

14.2. Indicador: total de pacientes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no periodo;
14.3. Meta: manuteng&o ou aumento da taxa de ocupag&o dos leitos hospitalares

15. Taxa de ocupacéo leitos terapia intensiva (Adulto, Pediatrica e Neonatal)

15.1. Taxa Global de Ocupagéo de 85% (oitenta e cinco por cento) com variagéo de 5% (cinco por
cento) para menos;

15.2. Indicador: total de pacientes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no mesmo periodo;

15.3. Meta: manutengédo ou aumento da taxa de ocupagao dos leitos de terapia intensiva.

16. Atendimentos de Cirurgias Eletivas
16.1. Indicador: niumero de cirurgias eletivas realizadas /nimero de cirurgias eletivas solicitadas:
16.2. Meta: Realizacéo de cirurgias eletivas solicitadas.

17. Indicadores de qualidade

17.1. Acolhimento do paciente em ambiente adequado com classificagéo de risco:

17.2. Indicador: nimero de pacientes com classificagdo de risco / nimero total de pacientes
atendidos;

17.3. Meta: 100% (cem por cento) de atendimento com classificagéo de risco.

18. Protocolos clinicos e de acesso

18.1. Implantagdo dos Protocolos: Protocolo Clinico para Marcapasso, Protocolo Clinico para
Cateterismo e Angioplastia, Protocolo de Acesso ao Centro Cirargico, Protocolo Clinico de Acesso a
exames de Ressonéancia Magnética e Tomografia;

18.2. Indicador: nimero de protocolos implantados / niimero de protocolos previstos;

18.3. Meta: Apresentacéo de 01 protocolo por trimestre.

19. Apoio Matricial aos profissionais da rede de atengéo a satide municipal;

19.1. Equipes de referéncia hospitalar e horizontal com fluxos de trabalho estabelecidos com as
equipes da rede municipal;

19.2. Indicador: niimero de reunides realizadas / nimero de reuniées pactuadas.

19.3. Meta: Apresentacdes mensais de relatorios das reunibes realizadas entre a ISCMSC ea
SMS.

20. Manutengao e ampliagdo de horario de visita nas unidades de internagao, UTI(s).

20.1. Manter as visitas nas enfermarias diariamente das 12h00 as 20h00:

20.2. Ampliar o horario de visitas na UTI, contemplando dois periodos.

20.3. Indicador: apresentar regulamento interno no ato da internagéo e divulgar a comunidade os
horarios de visitas, através de cartazes e midia eletrénica;

20.4. Meta: Manutenc&o (internagéo clinica) e ampliagdo (internagcdo UTI) dos horarios de visita e
100% (cem por cento) dos visitantes informados sobre o regulamento interno (Livro de Registro).

21. Regulagio e Controle

21.1. Indicador 1: acompanhar fluxo para realizagao de cirurgias eletivas implantado;

21.2. Meta: 100% (cem por cento) das cirurgias eletivas realizadas conforme fluxo estabelecido.
21.3. Indicador 2. encaminhar mensalmente a SMS a relagdo das cirurgias realizadas,
especificando a natureza do atendimento:

21.4. Meta: 100% (cem por cento) dos relatérios de atendimentos enviados 2 SMS
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22, Participagao nas Politicas Prioritarias do SUS

22.1. Saude da Mulher e da Crianca: Garantir aos recém nascidos: Avaliagdo da Andxia Neonatal,
Triagem Auditiva, Teste do Reflexo Vermelho.

22.1.1. Avaliagdo semestral "in loco", por amostragem de prontuarios;

22.1.2. Indicador: numero de recém nascidos avaliados/ nimero de recém nascidos:

22.1.3. Meta: 100% (cem por cento) dos neonatos avaliados.

23. Realizagdo de testes rapidos para HIV em sangue periférico: VDRL e TPHA (reagentes
para o VDRL) em 100% (cem por cento) de parturientes.

23.1. Avaliagéo "in loco" semestral por amostragem de prontuarios:

23.2. Indicador: n° de testes realizados/n® de partos ocorridos no periodo;

23.3. Meta: 100% de gestantes com testes realizados no periodo.

24. Notificagdo para unidade de referéncia sobre a Alta do RN por meio de contrarreferéncia.
24.1. Avaliagao “in loco”, visita semestral;

24.2. Indicador: n° de Altas de RN notificadas por meio de contrarreferéncia / n° de altas de RN:
24.3. Meta: 100% (cem por cento) das altas de RN notificadas por meio de contrarreferéncia
(apresentar copia de contrarreferéncia).

25. Politica de Humanizagdao - Grupo de Trabalho de Humanizagcdo: Manter reunides
sistematicas do Grupo de Trabalho de Humanizagéo - GTH

25.1. Indicador: apresentagéo das atas das reunides de trabalho do GTH e das reunides do GTH
com Diretor/Presidente, Diretores Clinico e Técnico e Enfermeira responsavel.

25.2. Meta: 100% de reunides realizadas de acordo com cronograma de trabalho do GTH.

26. Indicadores de Acompanhamento de Redes

26.1. URGENCIA E EMERGENCIA - Plano de Agio da Rede de Urgéncia e Emergéncia
26.1.1. Classificagéo de Risco

26.1.2. Indicador: tempo (min.) da chegada & avaliagdo médica /n° de pacientes admitidos na
emergéncia;

26.1.3. Meta: tempo de espera na urgéncia e emergéncia conforme categoria de risco classificado.
26.2. Nucleo Interno de Regulagéo (NIR)

26.2.1. Indicador. acompanhamento das agdes desenvolvidas pelo NIR com a finalidade de
gerenciar os leitos existentes dentre outras atividades:

26.2.2. Meta: Apresentagao de relatérios das acées desenvolvidas pelo NIR no periodo avaliado.
26.3. Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

26.3.1. Indicador: Acompanhamento das a¢ées desenvolvidas pelo NAQH;

26.3.2. Meta: apresentacéao de relatérios das agées desenvolvidas pelo NAQH no periodo avaliado.
27. Rede Cegonha - Plano de Agéo da Rede Cegonha

27.1. SISPRENATALWEB

27.1.1. Indicador: alimentagéo do sistema SISPRENATALWEB pelo Ambulatério de Gestagéo de
Alto Risco;

27.1.2. Meta: Apresentacao de relatério do sistema.

27.2. Incentivo ao Parto Normal com redugéo dos partos cesarea.

27.2.1. Indicador 1: nimero de partos normais/ntimero total de partos realizados no periodo;
27.2.2. Meta: redugéo do nimero de partos cesarea no periodo avaliado (apresentacéo de relatério
de gestantes de risco habitual e alto risco separado).

27.2.3. Indicador 2: nimero de partos cesarea em primiparas/nimero total de partos realizados em
primiparas no periodo;

27.2.4. Meta: redugdo do numero de partos cesdrea em primiparas no periodo avaliado
(apresentagéo de relatdrio de gestantes de risco habitual e alto risco separado)

27.3. Ambulatério de Gestagio de Alto Risco

27.3.1. Indicador: nimero de gestantes acompanhadas no ambulatério de Alto Risco por municipio
de residéncia /nimero total de gestantes de risco no periodo avaliado por municipio de residéncia;
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27.3.2. Meta: Acompanhar 100% (cem por cento) das gestantes de alto risco.

27.4. Garantir atendimento no ambulatério de Alto Risco a todas as gestantes com exantema
27.4.1. Indicador: numero de gestantes com exantema atendidas no ambulatério / nimero de
gestantes encaminhadas;

27.4.2. Meta: 100% (cem por cento) das gestantes atendidas.

27.5. Agenda semanal de visita da Gestante a Maternidade a partir do 6° més de gestagio
27.5.1. Indicador: disponibilizar agenda de visita @ maternidade aos Gestores municipais;

27.5.2. Meta: Agenda disponibilizada com visitas garantidas e apresentagéo de relatérios com as
visitas ocorridas no periodo.

27.6. Realizacao de Partos SUS

27.6.1. Indicador: nimero de partos SUS/numero total de partos realizados;

27.6.2. Meta: Aumentar o nimero de partos SUS.

28.Rede de Alta Complexidade em Ortopedia

28.1. Atendimento da rede de ortopedia aos municipios referenciados;

28.2. Indicador: nimero de pacientes atendidos na rede de ortopedia por municipio de residéncia
/numero total de pacientes atendidos na rede de ortopedia no periodo;

28.3. Meta: Garantir atendimento minimo de 40% (quarenta por cento) aos municipios
referenciados da regido.

29. Rede de Alta Complexidade em Terapia Renal Substituta

29.1. Acompanhamento do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID) diaria
para todos os tratamentos de dialise na Instituicdo. Avaliagdo semestral — visita "in loco":

29.2. Indicador: nimero de pacientes com frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID)
diaria em tratamento na Institui¢do/ nimero de pacientes em tratamento Dialitico na Instituigéo;
29.3. Meta: 100% (cem por cento) dos pacientes com frequéncia Individual de Tratamento Dialitico
(CFID) diaria.

30. Acompanhamento e Avaliagdo

30.1. A avaliagdo de desempenho da ISCMSC sera realizada conforme cronograma anexo,
ocasido em que sera verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como a
insergéo da unidade no sistema de regulagdo e de controle. O ndo cumprimento de metas devera
ser informado ao servigo contratado juntamente com as medidas propostas de corregao;

30.2. Eventuais alteragdes neste POA serdo formalizadas por meio de termo aditivo.

> Metas Quantitativas

Ambulatério (SIA) — Fisico/Financeiro

Internagéo (SIH) — Fisico/Financeiro
T

Sao Carlos, 22 de fevereiro de 2022.
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ANEXO IV
PLANTAO PRESENCIAL PRESENCIAL DISPONIBILIDADE TOTAL

ANESTESIA R$ 146.016,00 R3$ - R$ 146.016,00
CIRURGIA GERAL R$ 73.008,00 R$ - R$ 73.008,00
EMERGENCIA R$ 146.016,00 R$ - R$ 146.016,00
GINECOLOGIA R$ 142.798,19 R$ - R$ 142.798,19
ORTOPEDIA R$ 146.016,00 R$ - R$ 146.016,00
PEDIATRIA MATERNIDADE R$ 73.008,00 R$ - R$ 73.008,00
BUCOMAXILO R$ - R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
CARDIOLOGIA R$ 15.600,00 R$ 19.135,81 R$ 34.735,81
CIR VASCULAR P1 R$ 18.252,00 R$ 24.336,00 R$  42.588,00
CIRURGIA CARDIACA R$ - R$ 12.000,00 R$  12.000,00
CIRURGIA PEDIATRICA R$ - R$ 24.336,00 R$ 24.336,00
ENDOSCOPIA R$ - R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
IMAGEM R$ - R$ 12.000,00 R$  12.000,00
NEFROLOGIA R$ - R$ 24.336,00 R$  24.336,00
NEUROLOGIA R$ 24.336,00 R$ 18.252,00 R$  42.588,00
NEUROCIRURGIA R$ 18.252,00 R$ 42.588,00 R$ 60.840,00
OFTALMOLOGIA R$ - R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
OTORRINO R$ - R$ 12.000,00 R$  12.000,00
PEDIATRIA R$ 36.504,00 R$ 12.168,00 R$  48.672,00
UROLOGIA R$ - R$ 24.336,00 R$  24.336,00

R$ 839.806,19 R$ 267.487,81 R$ 1.107.294,00

" Visto

|
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(em atendimento as Instrugées n° 01/2020 do TCE - Anexo RP-11)

Orgéo Publico: Prefeitura Municipal de S&o Carlos

Conveniada: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos

Convénio n°® 2/22

Objeto: integrar a CONVENIADA na rede regionalizada e hierarquizada de estabelecimentos de saude
que constituem o Sistema Unico de Satide - SUS/SAQO CARLOS.

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagéo de contas, estara(o)
sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico; b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e
extraindo cépias das manifestagbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia
com o estabelecido na Resolugéo n® 01/2011 do TCESP; ¢) além de disponiveis no processo eletronico,
todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil; d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficiaria, estéo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”,
nos termos previstos no Artigo 2° das Instrugbes n° 01/2020, conforme "Declaragéo(des) de Atualizagéo
Cadastral" anexa (s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicago;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Carlos, 22 de fevereiro de 2022.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: AIRTON GARCIA FERREIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF/MF n° 209.770.008-00

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

Cargo: Provedor

CPF/MF n° 627.922.968-87

RESPONSAVEL QUE ASSINOU O AJUSTE PELO ORGAO PUBLICO,&ONV NTE

Nome: AIRTON GARCIA FERREIRA
Cargo: Prefeito Municipal
CPF/MF n® 209.770.008-00 AIRTO RREIRA

Nome: MARCOS ANTONIO PALERMO \
HZ\LERM

Cargo: Secretdrio Municipal de Saude
RESPONSAVEL QUE ASSINOU O AJUSTE PELA ENTIDADE CONVE‘ILADA /

CPF/MF n° 087.452.438-49 MARCOS ANTONIO
Nome: ANTONIO VALERIO MORILLAS JUNIOR

Cargo: Provedor §

CPF/MF n® 627.922.968-87 ANTONIO VALERI®'MORILLAS JUNIOR
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ITEM VALOR
Incenivos &
Plantdes Médicos
Servicos UPAs
Agencao Domiciiar
OPMEs NAQ PADRONIZADAS

,.3.&..&3 Maernidade

RS 1509.183,56
RS 589.141,52
RS 24.000,00
RS 322.874,12
RS 418.290,51

R$ 13 10

RS 1.378.468,39
RS 1.107.288,00
RS 140.000,00
RS 190.885,20
RS 50.010,60
RS 55.919,99
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GRUPO SUB-ORUPO mcenmﬂtos FISICO FINANCEIRO VALOR TOTAL

2. Procsdimentos com inaidace diagnosscs: 02, Diagnésico e iaborasing dinko De 02.02.01 001:5 30 0202 12.010:4 4B R4Sy RSZIGERE
02 Procedmens com tnaidade agnbscs 04, Diagnbsico por radiciogia De 62,04 01 DO1-2 30 02,04 05.017:6 2200  B§B9S  RE111200
42 Procedementys com inaikiane diagnosica 05, Diagnisico por ulrassonograta De 62 06 01 001-6 20 02.08.02.021-6 as  RE2456  R§TSE224
02 Procedsnanics com inaiade disgnosica 05, Diagndsicn por Dmograta D 02.06 010010 30 02.05.03,003-7 10 RE1000  RS10.00000
02 Pronsgimenips com inakdade diagnisica 09, Diagnissco em endoscopa e 020901 002-2 20 2.08.04.005-0 5 RS2 RS
02 Procedmenios com iraidade dlagnbsica 11, Miindcs agnisicos en especaidades De 02.11.01.001-4 20 62 11 12.002-2 M0s  F81540  RE21580,0
12 Procedments com inaidace diagnésica 12. Diagnasico em hemoerapa De 02,12 01 001-3 30 02.12.02.006-4 121 RSN RS9I
|02, Procediments com inaldade diagnbeica 14, Diagndsico por B rapc 02 12.01.005-D. Tesie rapido para detscido de HIV 20 RE1.00 RS 200,00
33,01 01.004-8. Consuta de profssionass de rivel
03, Frocedenentss cincos 01 Consuta/AendmenialAcompannamertos m&mmmmm i) 27 R§EI  RS1IAEI0

03.01.06.005-1. Alndments te wgéncia em SBNCA0

03 Procedmentos dnicos 01, Consula/AlRndmenty ACompanhanenis especialzada 1o BE1100  RS4520600
) 03.01.06.010-0 Amndiment oropédico com
03, Procedimentos cinicos 01, Consulia’Alendimento/ Acompanhamenos mobazagaa provishna 126 R§ 1200 RS 163800
03.01.10.001-2. Adminisracdo de MedCanentas na

eammmm ﬂl.www stenio aspecisicada B 2593 R 053 R§ 163359

03 Procedimentos cinkos 03. Tratamenty Clncos (oulras especaldades) De 02.03.01.001-0 a0 0303190016 2 RE§8208 RS 124 %6
{1, Pequenas cirurgias & crurgia de pel, Bdda,

04 Procegimentos Crurgoos Subcutlingd 8 MUCosa De 04.01 01,001-5 20 0401020177 104 RS 2251 RS 235144
‘08, Cirurgia das vias aéreas superiores, da e e do

|04, Procadiments Cirungiuos pestoio De 04,04 01.021-0 30 04,0403 032-7 1 RE 1400 RS 14,00

04, Procedmentys Cirugicos 5. Cirusgia 00 apareiho da visio De 04.05.01001-0 a0 04.05.06.040-2 3 R§ 16626 RS 585750
07, Cirutgia 00 aparsing CRIESIVO, DrGacs, Bnexos &

04, Procacimens Cirurgras parede abdominal De 06,07 01 001-7 20 04.07 04 026-8 2 RE 1228 R 24,68

4. Procedments Cirurgicos 08 Cirurgia G0 apareing DemusCulat £4.08.01.001-0 20 (4.08.06.071-2 4 RE4387 RS 197865

04, Procedimens Cirurgwos 08, Cirurgia 40 apareino (entutinaro 04.08.01.001-4 ac 04.00 07 030-0 2 R$ 14,56 R 26,18

04, Procadimentos Crurgicns 12. Cirurgia 0racca 04 12,01.001-1 a9 04.1206.017-0 2 PRs5ase RS 10892

4. Procedmentos Crungicos 17. Anestesias 04.17.01,005-2 Anesesia regiona 3 RE22 RS 86,87

04 Procadmmentas Crurgeos 7 . 04.17.01.006-0 Bedaglo 5

RS 1537 R 7685

REO4245  RESE.54700

B3, Procadmentos dincos 03, Trataments Clinicos (outras especiitades)

50
) - 04, Trammenn e Goengas 40 SISBMA Nervose cenal ¢
23, Proceaments dinins 00, Tratamenos cincos (Oulras especiaidades) perfircs 7 RE4GIB2S RS 14770535
|03, Proceamentos ciniks 03 Tratamenins chncos (Culras especiabdates) 06 Traamerio de doencas Cardovascalares B5 R$172186 RS 14293696
03. Procedmentos chacos 03. Tratamenios clincos (oulras espacaidates) 07 Tratamenso 06 doanas 6o apareiho dQesivo 53 PRS$T4578  RICEZRI
03 Procedments dinicos 03. Tratamentos ciricos {ouiras especialdades) 10. Tratameen duran 3 Gestagho, Paro @ puarpero 3 R§167253 RS 6IH629
) 14 Traamenio de doengas 00 GuVio/apotss masioge &
103 Procedrsens cinicos 3. Tratamentna cliricos (0uras sspeciaidades) ik leais 55 RE10T08T RS 108.40005
3. Proceamens chnicos 03, Tratamensos cincos (Ouras especiaidades) 15, Tratamento das S0BN(A% 00 BRATEN0 gentummans 41 RSITIM  REIEINDY
: 7 03.04.10.002- 1 Tratamerso Clinico de pacents
@ Procadments cinies 04, Tratamento em Oncooga Orcoiogro 28 REEICA  RE 1442870
103, Procedmens dinkos 05, Tratament em Nefroioga 03.05.02.001-3 20 03,05 02.005-5 #  RETE2ME  RS195H1S0
03, Erocedmentos ciricas 07, meso::ﬁam £3.07.01,001-5 a0 03.07 040160 0 R$ESD P§ 85,00
08, Traamen de , BNVENENSMErDs & Dulros, :
|88, Frormdimmig chichs  dscorrenss 08 cousas extemas 63.08,02.001-4 30 03.08.04 0023 1 RSIMRIT  RSTESE
03 Procedmants dinkos _ 10, Pano & nascment 01 Paro & nascmento B8 R§62030 RE48.85640
04, Procediments Crumies ‘qa.mgammmwtdam Médsa complexidage d¢ urgénca § R§R42P8  RSG6T74IB4
04, Provedimentns Cirurgioos 03, Cirurgia do sstema nervoso cenral ¢ periéric Ala compieidade e urginoa 3 R§19%084  REGBNE2
04, Crurgia das vias séraas suparores, da face. da
O Proosmnet Chgs cabega e do pasod Midia Compeicdade ds urginca 5 RE140582 RS 12ES121
4. Procadmenios Cirurgicos 05, Clrurgia 00 apareing croulatind Média compiexidade de urginsa 8 R§ES2T2 RS 442176
4. Procedimenis Cirungicos 08 Crrurgia 00 apareho crouaiing Ata compiexdade de usgéncia 35 RE666628 RS233INSED
: L 07, Crurgia 4o sparcihng Gigesive, 0 anaxas e
S PmMans wANgOo parede abdonnal e Média & Al compsdade di urgéngs 8 RE1073AT  R§91.24495
04 Frocedimentos Cirusgios 08, Cirurgia 6o Sisiema oseomuscuar Meédia conpiexiiage de ugénte B5  R§4AEBSE RS 9eB4ED
04, Proceaimenios Crurgios 08. Cirurgia 00 S2BMa CSIBLIMUSCUE! Ala compieradace de urgéncia B REL0MEE R§8.277 52
04 Procedmentos Cirungicos m._mmmm Média @ Ata compiexidace de urgéncia 28 RS6326F REITTIE32
04, Procedments Crurgtos 11, Cirurgia cbssmea Métha compirdane de Urginea ®  R§TNS0  RE64B4600
04. Procadmentos Cirurgios 12, Crurgia Toracia Média complexdade de urghnga 16 RSIETSS  RSEE8IZD
04, Procedmenios Crurgicos 12, Cirurgra Toracka Ak compiexdade de urginga 4 REG0ASI  PSI43440
04, Procedments Cirurgicos 14, Bucomaxdolacied Wids ¢ Ala compisutace de urginaa 2 REAME R$ 889,12
04. Protedments Ciurgeos 15. Outris Grurgjas (muBplas/sequencias) Média & Afa compiandace 06 urgénca 62 RE235179 RS 14581075
15, Crurgia em oncoioga Aka idade de urgng 5 REII1BTT RS 1G8TRIS




FICHA DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA - FPO
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GRUPO SUB-GRUPO BOomc_..mﬁom FiSICO FINANCEIRD VALOR TOTAL
01. Agles de promog3o e prevengdc em Saide 01, Agdes cowetvasfindividuals em Salde 01.01.04.003-02. Coleta extemna de lefie materno 0 R$ 3,00 R$ 210,00
02. Procedimentos com fnalidade diagndsica 01, Coleta de material por meio de pungBo biopsia De 02.01.01.001-1 a0 02.01.02.005-0 2 RS$1230 RS$ 24,60
02. Procedimentos com inalidade diagndsica 03, Diagndsico por Anaiomia patoligica e clopatologia  De 02.03.01.001-9 a0 02.03.02.008-1 5  R$2400 RS 120,00
02 Procedimentos oom fnalidade diagnosica 04, Diagnéstico por Radiologia 02.04.06.002-8. Densfiomena dssea 75  R$5510  R§4.13250
02. Procedimentos com fnaldade diagnsica 04, Mamograta 02.04.03.018-8 100  R$4500  R§4.500,00
02. Procedimentos com fnasidade diagnésica 04, Diagndsice por Radiologia De 02.04.01.001-2 a0 02.04.06.017-6 410 R$896  R$367360
02. Procedimenios com fnaidade diagndsica 06, Diagndssco por ulrassonograia De 02.05.01.001-6 ac 02.05.02.021-6 1400 R$2496 RS0
02. Procedimentos com fnalidade diagnésica 05, Diagndsico por ulrassonograiia 02.05.01.003-2 Ecocardiografia ransioracka 130 R339%4  R§519220
02. Procedimenios com fnalidade diagnésica 05. Diagnésico por ulrassonograta 02.05.01.004-4 ukrassonograta coiorido de vasos 80 R$§ 35,60 R$ 3.168,00
02. Procedimentos com fnaidade diagnésica 06, Diagndsico por tomogratia De 02.06.01.001-0 a0 02.06.03.003-7 130 R$10000  R$13.000,00
02. Procedimenios com fnaidade diagnésica 7. Diagndsico por ressonancia magnésca De 02.07.01.001-3 a0 02.07.03.004-9 210 R$26875 RE56.437.50
02 Procedimentos com finalidade diagnésica 09, Diagndsico em endoscopia 02.09.01.003-7 Esofagogastroduogenosoopia 1 RS 48,16 R$ 48,16
02. Procedimenios com fnaidade diagnésica 08 Diagndsico em endoscopia 0209.01.002.9 Colonescopia 1 R$11286 RS 112,66
02. Procedimentos com finalidade diagnésica  10. Diagndssco em radiologia infervencionisia De 02.10.01.001-0 a0 02.10.02.001-6 15  R$50443  R§7.56645
02 Procedimenios com fnalidade diagnésica 11, Mélodos de diagndsioo em especiaidades 02.11.02.001-0. Cateferismo cardiaco 30 RE61472  RS18.44160
02.11.06.001-1 20 62.11.06.026-7 exames
02. Procedimentos com inaldade diagndsica 1. Mélodos de diagndsico em especialdades otaimologicos 400  R$1608  RS6.43200
02.11.07.014-9 2 02.11.07.027-0 Tesie da
02. Procedimentos com nalidade diagndsica 1. Métodos de diagndsico em especialidades ‘orethinha 181 RS 13,51 RS 2.445 31
02.11.02.004-4 Monramento pelo sisema Holer
02. Procedimenios com fnaidade diagnésica 1. Méiodos de diagndssco em especiaidades 24 hrs 5  R$3000 RS 150,00
02 11.02 005-2 moniorizagic ambuiaiorial de
02 Procedimenios com fnalidade diagndsica 1. Métodos de diagndssco em especiaidades press3o arierial (M.AP.A) 5  R$1007 R$ 50,35
02 Procedimenios com fnalidade diagndsica 1. Méiodos de diagndsico em especiaidades 02.11.02.006-0 Teste Ergoméirico 5  R$30,00 RS 150,00
02, Procedimentos com fnalidade diagnésica 11, Métodos de diagndsios em especiaidades 02.11.05.003-2 Eletroencefalograma 50  R$2500  R$125000
02. Procedimenios com finafidade diagnésica 11, Mélodos de diagndsico em especialidades 02.11.05.008-3 Elefroneuromiograma 50 RSO0 FRI13S000
03.01.01.010-2 consuta para
(2. Procedimenios com nalidade diagnosica 01. Consultas/ Arendimenics/ Acompanhamenios diagnosicoireavaliagio de glaucoma 51 R$ 57,74 RS 2.644.74
03. Procedimentos clinicos _ 02. Fisigierapia 03.02.01.001-7 a0 03.02.06.005-7 50 R$6,35 RS 317,50
03. Procedimentos tinicos 04. Tratamenic em oncologia 03.04.01.001-4 20 03.04.01.035-¢ Radicerapia 18 R§527400  R$94932,00
03. Procedimenios dlinicos 04. Traiamento em oncoiogia 03.04.02.001-0 20 03.04.05.007-5 Cuimicierapia 500 R$50000 RS$250.000,00
03. Procedimentos cinicos 05. Tratamentos clinicos (outras espedialidades) 03.03.05.001-2 a0 03.03.05.022-5 326 R87026 R§2290478
03. Procedimentos cinicos 06, Hemoerapia 03.06.01.001-1 a0 03.06.02.015-7 o74  R§1500 RS$1461000
03. Procedimenios clinicos 09. Terapias especiaizadas 03.00.03.012-9 Lintipsia 55 R$17200 RS 946000
i rurgh %, Qcam %85_3% vsdo_ De 04.05.01.001-0 a 04.05.05.040-25 40 ma .a;m R$ 30.573.20
== JOTM.DOPACDIE B .. . R$589.44152
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03. Cirurgia do sisiema nervoso ceniral e periierico Média complexidade elefva 2 R$84298 RS 168586
03. Cirurgia do sisiema nervoso ceniral e perfierco Aka complexidade elefva 2 R$198064 RE3D6128
03. Cirurgia do ginecoldgica/obsiétrica Média complexidade elefva 5 R$66080 RS 330400
04. Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,
da cabega e do pescogo Média complexidade elefva 5 R§53485 RS267325
04. Cirurgia das vias aéreas supefiores, da face,
da cabega e do pescoge Al complexidade elesva 2 R$B4185 R$168372
06. Cirurgia do aparetho drculadnio Média complexidade elefva 4 R§55276 RE221104
06. Cirurgia do apareiho circulaiorio Afa complexidade elefva 5 RS$403377 R$2016885
06. Cirurgia do apareiho drculaidnic Marcapasso 2 RSBRI246 RE1766492
06. Cirurgia do apareino dirculatbrio Vascular média complexidade B R$611,50 R$244600
07. Cirurgias do aparetho digesivo, orgaos
anexos e parede abdominal Média complexidade elefva 22 RS$746,80 RS 16.43158
07, Cirurgias do apareiho digesivo, orgécs
anexcs ¢ parede abdominal Ara complexidade eletva 4 R§279380 RS11.17520
07. Cirurgias do apareiho digesivo, orgaos
anexos e parede abdominal ; Pediitrica 3 R$74689 RS224067
08. Cirurgia do sistema osteomuscular Média complexidade eketva 8  R$30040 R8278480
08. Cirurgia do gﬂ% Alia complexidade eletva 3 R$351968 RS10569,04
08. Cirurgia do sistema osteomuscular Média compiexidade eketva infand 4 R$ 30040 R$123760
08. Cirurgia do sistema osteomuscular Afta complexidade elefva infand 1 R§351940 R$3I5040
08. Cirurgia do apareiho geniurinario Média compiexidade ekeva 8 R$ 47576 RS$3.80608
09. Cirurgia do aparelho geniurinario Ala complexidade eletva 2 R3104260 R$208520
12 Cirurgia loraica Média complexidade eletva 3 R§ 82584 R$ 247781
12. Cirurgia fordcica A¥a complexidade eletva 2 R$100207 RS$218413
13 Cirurgia reparadora Média complexidade eleiva 1 R§ 67260 R$ 672,60
14 Bucomaxdofacial Média complexidade eiefva 1 R§ 202,47 RS 20247
14 Bucomaxiiofacial Aka complexidade eleva 1 R$§ 390,91 R$ 350,91
15. Cicurgias Musiplas e Sequencias e Cncologia Média complexidade eledva 5 R$§158567 R$797833
15. %%mgﬁmg Ara complexidade elefva 5 R$689783 RE3448515
16. QEEE em 58% Média complexidade elefva 5 R$39667 R$198335
Aka compiexidade eleiva 38 R$428571 RS 162.856,%8
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Procedimentos ndo padronizados ou ndo habilitados

SUB-GRUPO PROCEDIMENTOS FiSICO FINANCEIRO  VALOR TOTAL
06. Cirurgia do aparetho circulatorio  Eletrofisiclogia 1 R$435439  R$4.35430
06. Cirurgia do aparetho circulatorio Vascular akia complexidade 1 R§120417  R$120417
N0 padronizado pelo SUS Cémara Hiperbarica 21 R$39474  R$8.28054
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INCENTIVOS
INTEGRASUS RS 90.04580
Incenivo a Contratuaizagio RS 45313500
Teto da Rede de Urgéndia RUE RS 750.970,64

 Rede Cegonha RS 8431695
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LANTOES
Especialidades Quantitativo Valor mensal
ANESTESIA 2 RS 146.016,00
CIRURGIA GERAL 1 RS 73.008,00
EMERGENCIA (clinica médica) 2 RS 146.016,00
GINECOLOGIA 1 R$ 73.008,00
‘GINECOLOGIA DIURNC 05  R$36.504,00
ORTOPEDIA 2 R$ 146.016,00
PEDIATRIA 1 RS 73.008,00

NCREMENTO NEUROCIRURGIAO RS 24.336,00

Especialidades Quantitativo Valor mensal
BUCOMAXILO 1 R$2433600
CARDIOLOGIA iy, 1 RS 24.336,00
CIR VASCULAR P1 1 RS 24.336,00
'CIRURGIA CARDIACA 1 RS 24.336,00
CIRURGIA GERAL P2 1 R$ 24.336,00
CIRURGIA PEDIATRICA 1 RS 24.336,00
GINECOLOGIA/OBS 1 RS 24.336,00
IMAGEM 1 RS 24.336,00
NEFROLOGIA 1 RS 24.336,00
NEUROLOGIA 1 R$ 24.336,00
NEURCCIRURGIA 1 RS 24.336,00
OF TALMOLOGIA 1 RS 24.336,00
ORTOPEDIA P3 1 RS 24.336,00
OTORRINO 1 RS 24.336,00
UROLOGIA 1 R$ 24.336,00

1 RS 24.336,00
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ATENGAO DOMICILIAR

GRUPO SUBGRUPO ~ ORGANIZACAO FiSICO FINANCEIRO VALOR TOTAL
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i

GRUPO SUB-GRUPO  COMPLEXIDADE ._u.mm_ﬁo FINANCEIRO VALOR TOTAL

07. Orieses, priteses e makeriats especiass - 01. OPMem neurccirurgia R§ 452,00 R$ 180836

07. Orieses, proteses e malerials Specials oo coic roiacionadas a0 b GrUrgico 01. OPM em cardiclogia 30 R$117532 RS$35.250,60

] 02. Orieses, préteses e materiais
07. Oreses, proteses e materiais especials - o o v retasonadas 3o at cirurgico 01. OPM em oriopedia 12 R§ 43526 R$522312

02. Orieses, prieses e makeriais 05. OPM em cirurgia geral

07. Origses, proteses & materiat ia
P "85 GEPECES  especiis retacionadas a0 & crurgico 16 R$ 369,97 RS501952

07. Orieses, proteses e maleriais especials | L cirurgico 0 OF M em urologia 10 R$ 180,00 RS 1.800,00
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INCREMENTO UPAs

‘GRUPO

SUB-GRUPO

mm__umn_m_?ﬁs
01. Servio com finaidade diagnosica 0. Unidade de Pronio Alendimento

_E.g%g%%cg
02. Servigo de Diagnosico em Radiologia de

. 2 _R$5500000 RS 110.000.00

FISICO  FINANCEIRO VALOR TOTAL

3 R$10.00000 RS 30.000,00




r

GRUPO | SUBGRUPO ESPECIFICAGAO FisIco FINANCEIRO VALOR TOTAL
01. Recursos Humanos 01. Maternidade 01. Médico plantonista (12horas) 2 R$10.06877 RS3BTH
01. Recursos Humanos 01. Maiernidade 03. Enfermeiro 4 R$39M58 RE1573832
01. Recursos Humanos 01, Maternidade 04. Estaisico | 1
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‘BLOCO COMPONENETE

ﬁmﬂmmﬁmﬂﬁ%%ﬂm% Fundo de
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R$ 4.500,00
R$ 413.790,51




