Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

QUE CELEBRAM ENTRE S| A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA E A
RMANDAD ANTA DE MI ICORDIA E MATERNIDADE DONA ZILD

SALVAGNI,

CONVENIO N°. 001/2022
PROCESSO N°. 001/2022

Pelo presente instrumento, os abaixo-assinados, de um
lado a Prefeitura Municipal de Taquaritinga, através da Secretaria de Municipal da
Saude, com sede na Av. Vicente José Parise, n°. 1011, neste ato representada pelo
Prefeito Municipal, Vanderlei José Marsico, naturalizado brasileiro, portador do CPF
434.939.988-72 e portador do RG n° 4.758.415, daqui por diante denominada
SECRETARIA e, de outro lado, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia e
Maternidade “Dona Zilda Salvagni”, inscrita no CREMESP sob n.° 01.150 com enderego
na cidade de Taquaritinga- SP, na Praca Dr. José Furiatti, n°153, CNPJ
.127.210/0001-56, neste ato representado por seu Presidente Dr. Valdemar Antonio
Peria, RG. n® 9.690.954, CPF n° 833.148.818/00, brasileiro, casado, residente na cidade
de Taquaritinga/SP a Rua Antonio José Mussa n° 49 — Jardim Ribeirdaozinho, doravante
denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicao Federal,
em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo do Estado de Sao Paulo,
em especial os seus artigos 218 e seguintes; a Lei n°. 8080/90, Lei n° 8142/90, Lei n°
13.019/2014 (art. 3°, inc. IV, c/c art. 84, § unico, inc. Il), e a Lei n°. 14.133/2021, bem
como a Portaria n° 3.390 de 27/12/2013 que institui a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar estabelecendo diretrizes para organizagdo do componente na rede de
Atencdo a Saude (RAS), a Portaria n° 3.410 de 30/12/2013 que estabelece as diretrizes
para a contratualizagdo de hospitais no ambito do SUS, e a Portaria n° 142 de
27/01/2014 que institui o Incentivo de Qualificacdo da Gestao Hospitalar (IGH) de que
trata a Portaria n® 3.410 de 30/12/2013, e alteragbes posteriores, além das demais
disposi¢cdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e
CONSIDERANDO, ainda, as Normas do SUS sobre o presente tema e a néo
incidéncia da Lei n® 13.019, de 2014 para as institui¢bes filantrépicas e sem fins

p lucrativos que prestam servigos de assisténcia a salde, a figura do convénio continuara
a existir para atuagdo de forma complementar da iniciativa privada na assisténcia a

saude;
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

RESOLVEM celebrar o presente Convénio de Assisténcia Integral a SauGde,
sujeitando-se no que couber as normas acima referidas, mediante as seguintes
clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente convénio tem por objeto a aquisicdo de servigos médico-hospitalares da
CONVENIADA, ambulatoriais - SADT e internacdes eletivas encaminhados
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horas, a ser prestado a populagao da microrregido de Taquaritinga, compreendendo os
municipios de Taquaritinga, Santa Ernestina e Candido Rodrigues, observada a

sistematica de referéncia e contra-referéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, sem
prejuizo da observancia do sistema regulador de urgéncias/emergéncias,quando for o
caso, tendo por base a Portaria GM/MS n° 3.123 de 07/12/2006, que homologa o
processo de adesdo ao Programa de Reestruturagdo e Contratualizagao dos Hospitais
Filantropicos no Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Primeiro - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados no
ANEXO |, que integra o presente convénio, respeitado a ficha de programacao
orcamentaria — FPO e capacidade instalada, assim como o termo aditivo 01/2013
referente ao IAC (Incentivo de Adesao a Contratualizagao).

Paragrafo Segundo - Os servicos ora conveniados estdao referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido Plano de Salde da SECRETARIA e serdo

financeiros do SUS.

Paragrafo Terceiro - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagéo,

pelos usudrios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os N\
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo 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 favog ~:
da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos 0LL/—7<

servigos prestados, conforme lei n® 12.101 de 27/11/2009.
2
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

Paragrafo Quarto - Os exames necessarios para confirmagdo diagndstica nao
existentes na CONVENIADA, ficardo sob a responsabilidade da SECRETARIA, para os
pacientes internados pelo SUS.

Paragrafo Quinto - Os pacientes que necessitarem de transferéncia para outros
servigos de saude, devera a CONVENIADA estabelecer contato através da Central de
Regulacdo do ESTADO de Ofertas de Servigos de Saude — CROSS, para que se
proceda a referida transferéncia, ficando sob a responsabilidade da SECRETARIA o
fornecimento do transporte com motorista e equipe necessarios para tal transferéncia.

Paragrafo Sexto - Os exames necessdarios para confirmagido diagnéstica,
procedimentos e outros servicos ndo existentes na CONVENIADA, ficardo sob a
responsabilidade da SECRETARIA, bem como a transferéncia do usuario para o
servico de referencia do municipio ou localidade determinada pela Central de
Regulagéo — CROSS, ocasido em que fornecera transporte necessario.

Paragrafo Sétimo - Faz parte integrante deste convenio o termo aditivo 01/2013 IAC,
que passou a ter a denominagdo de IGH — Incentivo de Qualificagdo da Gestédo
Hospitalar, bem como o Plano Operativo em vigor.

z

CLAUSULA SEGUNDA

~

DAS CONDICOES GERAIS

Na execucdo do presente convénio, os participes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

| — os acessos ao SUS serao referenciados pelas Unidades Basicas de Salde e/ou, nas
urgéncias, pela Unidade de Urgéncia e Emergéncia — UPA, devendo ser observado o
Anexo |l deste Termo de Convénio;

Il — encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia; /
y
: - . . - /
lll- gratuidade de todas as agdes e dos servigos de saude executados no ambito destg

A /
convénio;

=
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ESTADO DE SAQ PAULO

IV- a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de Medicamentos,
executadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Medica;

V- atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS;

VI- observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado e Secretaria Municipal de
Saude; e

VII- estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

LA TER
. -
Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se obriga a realizar duas
especies de internagao:
| - Internagao eletiva; e
Il - Internagao de emergéncia ou de urgéncia.

Paragrafo Gnico - As internagbes acima referidas serdo autorizadas e pagas se
estiverem de acordo com a normatizagdo da Unidade de Avaliagdo e Controle (UAC) da
SECRETARIA. Normatizagéo / anexo Il.

CLAUSULA QUARTA
DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

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

L- Assisténci bulatorial

1 - S.AD.T. - Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Tratamento - conforme discriminado

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

anexo il (FPO), sendo vedada qualquer cobranga e/ou solicitagdo de insumos ao /

usuario para a realizagao dos procedimentos.

NS
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

IL- Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1- todos os recursos disponiveis, na instituicio CONVENIADA, de diagnéstico e
tratamento necessarios ao atendimento dos usuarios do SUS;

2 — encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

3 - utilizagdo de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirirgico e
instalagdes correlatas;

4 — medicamentos prescritos e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados;
5 — servigo de enfermagem;
6 — servigos gerais;

7 - fornecimento de roupa hospitalar;

8 — alimentagdo com observancia das dietas prescritas.

Manutengdo de escala de DISPONIBILIDADE DE MEDICOS NAS CLINICAS:
ANESTESIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CIRURGIA, CIRURGIA VASCULAR, CLINICA
MEDICA, GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, NEUROLOGIA, ORTOPEDIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA E UROLOGIA, com a finalidade de dar
retaguarda aos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados pela Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Municipal conforme previsto no Anexo Il

a) - Cabera a CONVENIADA encaminhar, mensalmente, a escala de retaguarda
realizada pelos Médicos das especialidades descritas nesta clausula, com os
respectivos nomes e nimero de CRM.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) a criagio de mecanismos que assegurem a transferéncia gradativa das atividades de W
atengdo basica prestadas pela CONVENIADA para a rede assistencial da
SECRETARIA, considerando a pactuagéo local; ; f

i
: , . -
b) elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agoes de saude; \

5
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ESTADO DE SAO PAULO

c) elaboragdo do Plano Operativo;

d) educagdo permanente de recursos humanos, exceto os que s&o exclusivos
assistenciais; e

e) aprimoramento da atengao a salde.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS
Sao0 encargos dos participes:
| —da CONVENIADA:

a) Cumprir todas as metas e condi¢gdes especificadas no Plano Operativo, parte
integrante deste convénio.

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio 8 CONVENIADA, conforme clausula
sexta deste termo;

b) controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des e os servigos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude; e

d) analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

. .

OBRIGACOES DA CONVENIADA

Os servigos ora conveniados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao estando incluidos nas
categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do paragrafo primeiro desta clausula, sao
admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento CONVENIADO:

NS
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAQ PAULO

1. O membro de seu corpo clinico, sem ou com vinculo empregaticio com a
CONVENIADA,;

2. Profissional que tenha vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

3. Profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos

a CONVENIADA, ou se por esta encontra-se autorizado.

Paragrafo Segundo - No tocante a internagdo e ao acompanhamento do paciente,
serao cumpridas as seguintes normas:

1. Os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nimero maximo de
leitos previsto na Resolugdo — RDC n°307 de 14/11/2002, que altera a Resolugdo
RDC n°50 de 21/02/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

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

3. A CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida de seu servigo, feita
ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razao da execucgdo deste convénio, desde que comprovado que 0s servigos e a
cobranga foram prestados dentro das repartices da CONVENIADA;

4. Nas internagbes de criangas, adolescentes, gestantes e pessoas com mais de 60
anos, € assegurada a presenga de acompanhante, em tempo integral no hospital,
devendo o acompanhante cumprir as normas e rotinas da CONVENIADA.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidos pela SECRETARIA sobre a execugédo do objeto
deste convénio, os convenentes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria nos
termos da legisiagdo vigente, ficando a SECRETARIA responsavel pela notificacdo a
CONVENIADA das possiveis alteragcdes nas legislagdes vigentes.

Paragrafo Quarto - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA, a
utilizacdo de pessoal para execucdo dos seus servigos pactuados, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos d6nus e obrigagdes em nenhuma hip6tese poderao ser )
transferidos para a SECRETARIA ou para o Ministério da Saude. /
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Fone/Fax: (16) 3253-9100 | www.taquaritinga.sp.gov.br

Rua Romeu Marsico, n? 200 | Centro | CEP 15.900-072 | Taquaritinga | SP /?L(_/



ESTADO DE SAO PAULO

Paragrafo Quinto — E de unica e exclusiva responsabilidade da CONVENIADA,
encaminhar a base de dados a SECRETARIA, para ser atualizado o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES , de acordo com a Portaria
SAS n° 134 de 04/04/2011.

Paragrafo Sexto - 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 outra vaga disponivel ajustada
neste convénio, sem direito a cobranga de sobre prego, sendo que em caso de
epidemia efou surto no municipio a internagdo se dara conforme a capacidade fisica
total da CONVENIADA.

Paragrafo Sétimo - Fica a CONVENIADA obrigada a participar dos possiveis projetos
de mutirdes de cirurgias eletivas, ou outros conforme a Politica Nacional de Saude
seguindo as portarias do Ministério da salide com repasse financeiro através do Fundo
de Acdes Estratégicas e Compensagbes — FAEC, repasse esse de acordo com valores
pré-estipulados pelo proprio Ministério da Saude, bem como dos projetos advindos do
Pacto pela Vida através do Conselho Gestor Regional, seguindo as portarias
Ministeriais.
Paragrafo Oitavo - A CONVENIADA ainda se obriga a:

I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
conforme legislagéo estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;
IIl - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,

mantendo-se sempre a qualidade na prestagao de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condig¢ao;

V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, conforme disposto no
Anexo IV — Metas qualitativas;

= ,
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ESTADO DE SAO PAULO

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIl - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

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

XI — Manter em pleno funcionamento a Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar -
CCIH, Comissao de Analise de Obitos, Comissao de Revisio de Prontuarios, Comissio
de Etica Médica.

Xl - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissdo que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela
SECRETARIA;

Xl - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigdo do Conveniado,
de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-ihe, no prazo de
60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragao, copia autenticada
dos respectivos documentos.

CLAUSULA OITAVA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA ¢ responsavel pela indeniza¢do de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA o direito
de regresso.

Paragrafo Primeiro - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste
CONVENIO pelos érgaos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a licitagdes e
contratos administrativos e demais legislagao existente.

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ESTADO DE SAO PAULO

Paragrafo segundo - 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 11/09/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA
RECURSOS FINANCEIROS
A SECRETARIA fara os repasses a CONVENIADA mensalmente dos recursos
provenientes do Fundo Nacional da Saude/Ministério da Salde e das verbas previstas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e na Lei Orgamentaria Anual — LOA

ambas do Municipio de Taquaritinga, Estado de Sao Paulo, até o quinto dia util apés
os recebimentos dos referidos recursos.

Paragrafo Primeiro - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial, de
urgéncia e SADT, consignados no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS, tém
o valor total minimo para o periodo de vigéncia deste convénio de R$ 1.095.823,80 (um
milhdo, noventa e cinco mil oitocentos e vinte e trés reais, oitenta centavos),
sendo contratualizado o valor de R$ 91.318,65 (noventa e um mil, trezentos e dezoito
reais, sessenta e cinco centavos) a ser pago mensalmente, até o 5° (quinto) dia atil
apos os recebimentos dos referidos recursos conforme o caput desta clausula, de
acordo com o Anexo lll, FPO - Ficha de Programagdo Orgamentaria.

Paragrafo Segundo - As despesas decorrentes da execugdo das atividades de
assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignados no Sistema de Informacgao
Hospitalar - SIH/SUS, é de até R$ 4.161.465,48 (Quatro milhdes, cento e sessenta e

um mil, quatrocentos e sessesnta e cinco reais e quarenta e oito centavos), relativo ao
valor mensal de R$ 346.788,79 (Trezentos e quarenta e seis mil, setecentos e oitenta e
oito reais e setenta e nove centavos), a ser pago mensalmente, até o 5° (quinto) dia util
apos os recebimentos dos referidos recursos conforme o caput desta clausula, para um

l 4 r i AlH/més, incluin 7 nta) AlH’

para cirurgias eletivas por més, respeitando as metas quantitativas e qualitativas no
Plano Operativo do anexo IV, devendo ser considerado que no referido valor a ser pago
estdo inclusos os valores fixos da disponibilidade de Leitos de UTI Adulto
(disponibilidade de seis leitos), Valor Mensal — R$ 98.550,00 (Noventa e oito mil,
quinhentos e cingiienta reais), UT| Neonatal-UTIN (disponibilidade de 04 Leitos) valor ( :v
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ESTADO DE SAQ PAULO

mensal R$ 59.875,57 (cinqiienta e nove mil, oitocentos e setenta e cinco reais e
cinqlienta e sete centavos), Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional
— UCINCo, (disponibilidade de 04 leitos) no valor mensal de R$ 17.520,00 (dezessete
mil, quinhentos e vinte reais) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru —
UCINCa, (disponibilidade de 01 leito) no valor mensal de R$ 4.106,25(quatro mil cento e
seis reais e vinte e cinco centavos).

Paragrafo Terceiro — O ndo cumprimento das metas fisicas pactuadas no indice de
80% (oitenta por cento) podera implicar na diminuigéo do repasse que correspondera ao
valor do que for efetivamente produzido, salvo motivos de forga maior, caso fortuito, por
falta de demanda e o surgimento de fatos imprevisiveis. Caso a CONVENIADA n3o
atinja o cumprimento de 80% (oitenta por cento) das metas fisicas pactuadas, por 3
(trés) meses consecutivos, ou por 5 (cinco) meses alternados, podera deixar de receber
por valor fixo e receberd apenas o valor correspondente a sua produgao, até o limite do
seu teto, salvo motivos de forga maior, caso fortuito,por falta de demanda e o
surgimento de fatos imprevisiveis, os valores referentes a remuneragdo de
disponibilidade de Leitos de UTI Adulto, Neonatal e de Unidades intermediarias, ficam
excluidos dos cumprimentos das metas, ndo sofrendo prejuizos de suas remuneragdes.

Paragrafo Quarto - A CONVENIADA recebera, ainda, os recursos pré-fixados
correspondentes ao Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH) de R$
2.433.465,37 (dois milhdes, quatrocentos e trinta e trés mil quatrocentos e sessenta e
cinco reais, trinta e sete centavos) em parcelas fixas mensais, até o 5° (quinto) dia util
de cada més apds os recebimentos dos referidos recursos conforme o caput desta
clausula, de R$ 202.788,78 (duzentos e dois mil, setecentos e oitenta e oito reais,
setenta e oito centavos), de acordo com Termo Pré-estabelecido pelo Ministério da
Saude que prevé o repasse de recursos de acordo com o Plano Operativo, com
validade de 1 (um) ano, podendo ser renovado pelas partes, vinculado a permanéncia /
disponibilizagéo desses recursos através do Ministério da Saude.

Paragrafo Quinto - As metas dispostas no Plano Operativo parte integrante do
presente instrumento serdao avaliadas trimestraimente por uma comissdo composta por
representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo 8 CONVENIADA fornecer
os documentos solicitados para a referida avaliagdo. O ndo cumprimento de, no minimo
95% das metas quantitativas estabelecidas, podera acarretar revisao dos valores ora
fixados. O ndo cumprimento das metas qualitativas, conforme descrito no Piano

Prefeitura Municipal de Taquaritinga
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Operativo, podera acarretar revisdo dos valores repassados nos moldes do paragrafo
anterior.

Paragrafo Sexto - Os valores acima mencionados, serdo reajustados na mesma
proporgéo, indices e épocas dos reajustes determinados pelo Ministério da Salde e ou
Secretaria de Estado de Saude.

Paragrafo Sétimo - A comissdo de avaliagdo citada no paragrafo quinto, devera ser
criada pela Secretaria Municipal de Satide em até 15 (quinze) dias ap6s a assinatura
desse termo cabendo 8 CONVENIADA, neste prazo, indicar a Secretaria 0 nome dos
seus representantes.

Paragrafo Oitavo - A CONVENIADA obriga-se a apresentar as informagdes regulares
do SIA e do SIH/SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da Saude,
solicitados pela Secretaria Municipal da Salde.

Paragrafo Nono - Os valores financeiros deste ajuste poderao ser revistos anualmente,
quando da renovagdo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordada.

Paragrafo Décimo - Os valores financeiros referentes ao Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS, no valor de R$ 99.490,80 (noventa e nove
mil, quatrocentos e noventa reais, oitenta centavos) anual, serd repassado em 12
parcelas iguais de R$ 8.290,90 (oito mil duzentos e noventa e noventa), até o 5° (quinto)
dia atil de cada més apoés os recebimentos dos referidos recursos conforme o caput
desta clausula , de acordo com a Portaria n° 237, de 14 de fevereiro de 2014, de acordo
com o repasse do Ministério da Satde ao Fundo Municipal de Saude.

Paragrafo Décimo Primeiro — Os valores financeiros referentes ao Plano de Acédo da
Rede de Atengao as Urgéncias do Estado de Sao Paulo-PAR RUE RRAS13 serao
reajustados, anualmente, de acordo com disponibilizagdo dos recursos do Governo
Estado e Ministério da Salde, tendo o valor minimo de R$ 422.161,92 (quatrocentos e
vinte e dois mil cento e sessenta e um reais e noventa e dois centavos) que sera
repassado a CONVENIADA, até o 5° (quinto) dia atii de cada més apds os
recebimentos dos referidos recursos conforme o caput desta clausula, em 12 (doze)
parcelas iguais de R$35.180,16 (trinta e cinco mil, cento e oitenta reais e
dezesseis centavos), de acordo com a Portaria n° 71 de 09/01/2014, do Ministério da
Saude ao Fundo Municipal de Salde.

12
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Paragrafo Décimo Segundo — O valor total de pagamentos & CONVENIADA, devera
ser de R$ 8.212.407,37 (oito milhdes duzentos e doze mil, quatrocentos e sete reais e
trinta e sete centavos) anual, sendo o valor minimo de R$ 684.367,28 (seiscentos e
oitenta e quatro mil, trezentos e sessenta e sete mil e vinte e oito centavos) pago
mensalmente a CONVENIADA, até o 5° (quinto) dia atii de cada més apos os
recebimentos dos referidos recursos conforme o caput desta clausula.

Paragrafo Décimo Terceiro - Para a manutengio de escala de Disponibilidade de
Médicos, prevista no item Ill da Clausula Quarta deste Termo de Convénio a
SECRETARIA faréa o repasse mensal para a CONVENIADA no valor de
R$335.925,00(trezentos e trinta e cinco mil e novecentos e vinte e cinco reais). O
referido valor acima sera repassado a quem de direito pela CONVENIADA apés o
recebimento total das verbas previstas neste convénio e da subvengéo social (termo de
fomento), que deverdo ser repassadas pela SECRETARIA/PREFEITURA MUNICIPAL
mensaimente, até o quinto dia Util apoés conforme o caput desta clausula.

. i
DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS FEDERAIS

As despesas dos servigos realizados por forca deste convénio correrao no presente

exercicio, por conta do recurso federal transferido do Fundo Nacional de Saude ao

Fundo Municipal de Saude, através do MAC - Média e Alta Complexidade,
consignado no orgamento da SECRETARIA com a seguinte classificagdo Orgamentaria:

| - atividades constantes dos Sistemas de Informagao Ambulatorial - SIA/SUS;
33.90.3900 outros servigos e encargos;

Il - atividades constantes dos Sistemas de Internagdo Hospitalar - SIH/SUS;
33.90.3900 outros servigos e encargos;

O prego estipulado neste convenio sera pago da seguinte forma:
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| - A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a SECRETARIA, os relatorios de
acompanhamento das Metas qualitativas e quantitativas pactuadas no Plano Operativo
Anual.

Il — A CONVENIADA, devera apresentar os laudos de internagio para a emissédo de

Autorizagcdo de Internagdo Hospitalar — AIH até o 5° (quinto) dia atl do més
subsequente, ficando para um processamento posterior os laudos que por ventura
sejam enviados a SECRETARIA ap6s a data programada,;

lll - A CONVENIADA devera proceder a alimentagao de sistema especifico das AlH’s
autorizadas previamente pela SECRETARIA para que possa ser realizado o
processamento das mesmas, mantendo assim a alimentagdo do banco de dados do
Sistema de Internagdo Hospitalar Descentralizado — SIHD, obedecendo a data
estipulada pelo Ministério da Saude a ser informada pela SECRETARIA .

IV — A CONVENIADA devera apresentar a produgcao ambulatorial de acordo com a data
estipulada pelo Ministério da Saude a ser informada pela SECRETARIA para
processamento do Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA.

V - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA ou dos sistemas do Ministério da Salude e/ou Secretarias do Estado da
Saulde, nao resultara nenhum prejuizo a CONVENIADA, a SECRETARIA garantira a
CONVENIADA o valor mensal minimo contratualizado, no prazo aven¢ado neste
convenio acertando-se as possiveis diferengas, no pagamento seguinte, mas ficando as
3 (rés) esferas de governo exoneradas do pagamento de multa efou sangdes
financeiras;

VI — Fica assegurada a CONVENIADA a preferéncia e prioridade na contratagao de
novos servigos.

. .

DA OBRIGACAOQ DE PAGAR

ECRETARIA respondera pelos encargos financeiros assumidos além do limite dos N

rsos que lhe sdo destinados, ficando o Ministério da Saude exonerado do
pagamento de eventual excesso, garantindo o pagamento dos servigos gfetivamente
prestados pela CONVENIADA.
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B .
DOS RECURSOS COMPLEMENTARES

Além dos recursos financeiros destacados nas clausulas décima primeira e décima
segunda, necessarios & cobertura das despesas previstas neste convénio, a
SECRETARIA podera repassar, a CONVENIADA, recursos complementares,
destinados pelos érgdos governamentais, ou outros quando for o caso mediante termos
aditivos, que integrardo o presente para todos os efeitos e consignardo as épocas,
valores e formas dos repasses devidos em fungdo do desenvolvimento tecnologico, do
grau de complexidade da assisténcia prestada, da introdugdo e adequagéo de novas
tecnologias e do desempenho assistencial e gerencial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

A Secretaria Municipal de Saide, mediante Autorizagdo de Pagamento encaminhara a
Secretaria de Finangas/Contabilidade da Prefeitura para quitagdo do valor apresentado/
autorizado a Conveniada, no prazo previsto no Caput da Clausula Nona deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

-~ -~

DO CONTROLE. AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAQO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos érgdos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardao o
cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas aqui estabelecidas, a verificagéo
do movimento das internagées e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagédo dos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

Paragrafo Segundo - Anualmente, a SECRETARIA vistoriara as instalagcdes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da
CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

<. 15
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Paragrafo Terceiro - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuigco da
capacidade operativa da CONVENIADA poderd ensejar a ndo prorrogagdo deste
conveénio ou a revis&o das condi¢des ora estipuladas, desde que a SECRETARIA esteja
em dia com os pagamentos/repasses acordados neste CONVENIO.

Paragrafo Quarto - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os servigos ora
conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante o
MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ou para com os pacientes e terceiros,
decorrente de culpa ou dolo na execugao do convénio.

Paragrafo Quinto - A CONVENIADA facilitara 8 SECRETARIA, o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA designados para tal fim.

Paragrafo Sexto - Em qualquer hipotese é assegurado 8 CONVENIADA amplo direito
de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos
administrativos e o direito a interposicio de recursos.

. .
RAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONVENIADA, de clausula ou obrigagcdo constante deste
Convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara
a SECRETARIA, no caso de estarem em dia com as obrigagbes financeiras/repasses
aqui pactuados, garantida a previa defesa, a aplicar, quando for o caso, as sangdes
previstas nos artigos 155 e 156 da Lei federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021 ,ou
seja:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de participar em licitagao e impedimento de contratar com
a administragdo por prazo n&o superior a 2 (dois) anos ;

Declaragdo de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragao,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que sej promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade , que sera ,]
concedida desde que ressarcida a administragdo dos prejuizos resultantes e
apds decorrido 0 prazo da sangao aplicada com base na alinea anterior; ]
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Paragrafo Primeiro - A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera
da gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela sera notificado a CONVENIADA.

Paragrafo Segunda - Da aplicagédo das penalidades a CONVENIADA tera o prazo de
15 (quinze) dias Uteis, a partir da data da publicagéo, para interpor recurso dirigido
diretamente ao Secretario Municipal da Salde.

Paragrafo Terceiro - O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a
CONVENIADA e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos pela
SECRETARIA a CONVENIADA, no caso de estar em dia com as obrigagdes
financeiras/repasses aqui pactuados, garantido a esta, prévio e pleno direito de defesa
em processo administrativo regular.

Paragrafo Quarto - A imposicado de qualquer das sangdes estipuladas, nesta clausula,
néo ilidird o direito de a SECRETARIA exigir indenizagao integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

e , ra

DA RESCI

A rescisdo deste Termo devera ser formalmente motivada nos autos de processo
administrativo, assegurados o contraditério e ampla defesa, bem como obedecer, no
que couber, o art. 184 da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e alteragdes
posteriores

Paragrafo Primeiro - Os servigos pactuados no presente instrumento poderdo ser
suspensos pela CONVENIADA apos aviso prévio, caso a SECRETARIA nédo vir a
cumprir com suas obrigagdes, salvo nos casos acordados previamente

Paragrafo Segundo - Em caso de rescisdo do presente convénio por parte da
SECRETARIA tal ato devera ser precedido de autorizagao escrita € fundamentada da
autoridade competente e reduzidas a termo no processo administrativo especifico,
observados as regras, no que couber, previstas na Lei Federal n® 14.133, DE 01 de abril ’
de 2021. /

< 17

Rua Romeu Marsico, n® 200 | Centro | CEP 15.900-072 | Taquaritinga | SP
Fone/Fax: (16) 3253-9100 | www.taquaritinga.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

Paragrafo Terceiro - O presente convénio rescinde os convénios anteriores,
celebrados entre a SECRETARIA e a CONVENIADA, que tenham como objeto a
prestagéo de servigos de assisténcia a saude, com excecéo das clausulas financeiras
que ainda estejam pendentes de quitagao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
RE PR Al
Dos atos de aplicagcdo de penalidade prevista neste convénio, ou de sua rescisao,
praticados pela SECRETARIA, cabe recurso no prazo de 10 (dez) dias uteis, a contar
da intimag&o do ato. Todos os atos da SECRETARIA deverdo estar motivados em
processo administrativo regular e respaldados por ato fundamentado do Conselho
Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro - Da decisdo motivada da SECRETARIA que optar por rescindir o
presente convénio cabe, inicialmente, pedido de reconsideragéo, no prazo de 10 (dez)
dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

Paragrafo Segundo - Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do §
1°, o SECRETARIA devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Terceiro. Sera assegurada a CONVENIADA ampla vista dos elementos
indispensaveis a defesa de seus interesses.

Paragrafo Quarto. O recurso e o pedido de reconsideragédo deverdo observar no que
couber, o disposto no at. 168 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021.

B .

DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

. O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 5 (cinco) anos, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado automaticamente por igual periodo, seguindo as
diretrizes do art. 106 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021,

Paragrafo primeiro - A continuagdo da prestacdo de servigos para exercicios
financeiros subseqlientes ao presente fica condicionada a aprovagao das dotacgdes
proprias para as referidas despesas nos orgamentos vindouros.

Paragrafo Segundo - As bases quantitativas na FPO (Ficha de Programacao /
- Orgamentaria) em anexo, e as quantidades de AlHs e Cirurgias Eletivas da assisténcia ,/’J EL
- médico-hospitalar poderao ser revistas e acordadas. L/
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B .

DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo ou revisdo dos parametros dos servigos médico-hospitalares,
servicos ambulatoriais/fSADT e de urgéncia do presente convénio sera objeto de
formalizagdo em Termo Aditivo, na forma da legislagdo vigente. Incluem-se nesta
clausula as alteragdes editadas pelo Ministério da Saude ou outro érgao competente
que venha alterar os valores de remuneragéo dos servigos prestados, bem como outros
servigos a serem implantados.

CLAUSULA VIGES|MA PRIMEIRA
DO CHAMAMENTO PUBLICO
Fica assegurada a CONVENIADA, nos termos da dotagdo orgamentaria e ano fiscal
vigente o repasse de R$ 1.164.000,00 (um milhdo, cento e sessenta e quatro mil reais),
divididas em parcelas que serao liquidadas até o ano findo, dispensado o Chamamento
Publico previsto na Lei 13.019/2014. No presente exercicio (2022), excepcionalmente, o
repasse sera realizado em 6 parcelas iguais de R$ 194.000,00 (cento e noventa e

quatro mil reais), com vencimento mensal iniciando-se 0 pagamento a partir de Julho de
2022.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA

DA PUBLICACAOQ

O presente convénio sera publicado, por extrato, no quadro de avisos do Pacgo
Municipal e na imprensa oficial do municipio.

e 3
~

DISPOSICOES GERAI
Todos os avisos, solicitagdes, notificagdes e demais comunicagbes enderegadas nos
limites e em razdo deste Convénio, poderdo se dar por escrito com entrega “em maos”
contra assinatura em recibo pela parte destinataria, podendo a entrega pessoal ser
substituida por envio de notificagdo (“Notificagdo”) enviada por cartdério com
comprovante de recebimento, a(s) pessoa(s) indicada(s) abaixo, a(s) qual(is) fica(m)
desde ja investida (s) de todo (s) o(s) poder(es) para recebé-la em nome e por conta
deste Convénio, mas sempre nos seguintes enderegos e a atengdo dos seguintes

representantes das partes:
19
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a) SECRETARIA: Avenida Vicente José Parise, 1111 — Taquaritinga.
Att. Sr. Eleonora Pagliuso Gerbassi

b) CONVENIADA: Praga José Furiatti, 153 — Centro, Taquaritinga.
Att. Sr. Wilson José Davoglio.

Paragrafo Primeiro. A tolerancia de uma das partes quanto ao descumprimento de
alguma obrigagdo pela outra, ndo configura novagdo, perddo, ou modificagdo do
pactuado, salvo se reduzida a termo.

Paragrafo Segundo. A SECRETARIA e CONVENIADA poderao, ainda, de comum
acordo e mediante termos aditivos, alterar o presente Convénio em qualquer aspecto,
podendo:

| - prorrogar o prazo de cumprimento das obriga¢des; e

Il - dispensar o atendimento de qualquer condi¢do que deva preceder o cumprimento
das obrigag¢oes previstas neste Termo.

Paragrafo Terceiro. A fim de ter eficacia, a dispensa das obrigagbes previstas neste
Convénio devera ser reduzida a termo, que passara a fazer parte integrante do presente
instrumento.

Paragrafo Quarto. Em caso de controvérsia por forga do disposto neste Convénio as
partes deverdo empregar os seus melhores esforgos para solucionar a questdo dentro
de 30 (trinta) dias, contados da data da notificagdo que a primeira delas fizer.

Paragrafo Quinto. As partes declaram que participaram em conjunto e de boa-fé da
negociagcdo e redagdao deste Convénio e concordam que qualquer ambiguidade ou
questdo de intencdo ou interpretagdo que possa surgir sera interpretada sob a
presungdo de que o instrumento foi redigido em conjunto e nenhuma presungao ou
o6nus de prova favorecera ou desfavorecera qualquer das partes em virtude da autoria
de qualquer disposigdo do presente Convénio.

Paragrafo Sexto. A desconstituigdo ou decretagado/declaragdo de nulidade de qualquer
clausula ou condigdo deste Convénio ndo afetard a validade ou exequibilidade das
demais clausulas e condigdes do mesmo como um todo.

Paragrafo Sétimo. Os cabegalhos que aparecem no inicio das clausulas e
subclausulas do presente Convénio foram inseridos por mera conveniéncia de
referéncia e nao afetardo seu significado, interpretagéo ou efeito.

&= °
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Paragrafo Oitavo. As partes participaram em conjunto e de boa-fé da negociacéo e
redagdo do presente Convénio e concordam que qualquer ambiguidade ou questéo de
intengdo ou interpretagdo que possa surgir sera interpretada sob a presungéo de que o
presente instrumento foi redigido em conjunto pelas partes, e nenhuma presungéo ou
6nus de prova favorecera ou desfavorecera qualquer das partes em virtude da autoria
de quaisquer disposigdes do presente Convénio.

Paragrafo Nono. Os casos omissos neste Convénio serdo resolvidos de comum
acordo entre as partes contratantes.

. .
DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de Taquaritinga, Estado de Sao Paulo, como o unico
competente para dirimir qualquer confiito oriundo do cumprimento presente Termo ou de
sua execugao, renunciando as partes por si € seus sucessores, a qualquer outro foro
que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 04
(quatro) vias de igual teor e forma para um Gnico efeito, na presenca de 02 (duas)
testemunhas, abaixo assinadas.

O Convénio entrara em vigéncia na data de sua assinatura.

Prefeito-Municipal de Taquaritinga | Ptk leptelda’ Irandade de Santa Casa
"”\ © || HetMtisericordid e Maternidade D. Zilda
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ANEXOI
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S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE
PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

Servigos especializados

1 N
SERVICO DE ATENCAO \ N
; PSICOSSOCIAL PROPRIO (A) io SM NAO

1 SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR TERCEIRIZ SI N SIM NAO
0 ANATOMIA PATOLOGICA ADO M AO

EOU CITOPATO

SERVICO DE

1
DIAGNOSTICO POR PROPRIO f/: A(')\l SIM NAO /
1 IMAGEM

hN

25

—_—
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SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR
METODOS GRAFICOS
DINAMICOS

N =
Z

PROPRIO A
O

N

1

SERVICO DE TERCEIRIZ

ENDOSCOPIA ADO NAO

oOx»Z
2
<

2

=N

SERVICO DE Si N
FISIOTERAPIA M AO

o N
0
A
o
0
P
O
®
[
Z
>
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SERVICO DE Si N
HEMOTERAPIA M AO
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SERVICO DE SUPORTE Si N
NUTRICIONAL M AO
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-
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U
P
O
2
<
Z
>
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SERVICO DE Si N
VIDEOLAPAROSCOPIA M  AO
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1
4 TRANSPLANTE PROPRIO x NAO NAQO
9

Comissoes e Outros

ki

NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servigos e Classificagao

g?d'g Servigo: Classificagao: I?rcelr ?NES
149 ACOES PARA
DOACAO E ~
- NAO INFORMADO
" TRANSPLANTE CAPTACAO DE NAO NA
ORGAOS E TECIDOS

126 ASSISTENCIA
) SERVICO DE FISIOTERAPEUTICA NAO NAO INF

FISIOTERAPIA NAS ALTERACOES NAQ INFORMADROQ
007 EM NEUROLOGIA
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ESTADO DE SAO PAULO

ATENDIMENTO AO

140 SERVICO DE PACIENTE COM
- URGENCIAE ACIDENTE NAO NAQ INFORMADOQ
005 EMERGENCIA VASCULAR

CEREBRAL (AVC)

SERVICO POSTO DE COLETA REALIZADA

144
COLETADE FORA DA i

001 MATERIAIS ESTRUTURA NAO NAO INFORMADO
BIOLOGICOS LABORATORIAL

DIAGNOSTICOTRATA

124 MENTO DAS
] EEE\QSSIBSLO o DOENCAS NAO NAO INFORMADO
001 ENDOCRINAS

METABOLICAS E

SERVICO DE DO APARELHO "
) NAO INFORMADO
ENDOSCOPIA DIGESTIVO NAO NAO INFORMAD

136 SERVICO DE
- SUPORTE ENTERAL NAO NAOQ INFORMADO
001 NUTRICIONAL

SERVICO DE =

122 DIAGNOSTICO POR EXAME

- METODOS ELETROCARDIOGRA NAO NAQ INFORMADO

003 GRAFICOS FICO _
DINAMICOS

N> 28 —C
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145

004

SERVICO DE

DIAGNOSTICO POR EXAMES
LABORATORIO BIOQUIMICOS
CLINICO

SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR EXAMES
LABORATORIO COPROLOGICOS
CLINICO

NAO NAO INFORMADO

DIAGNOSTICO POR  EXAMES EM
A BoRAS ORI OUTROS LIQUIDOS ~ NAO NAO INFORMADO
BIOLOGICOS

Cul

NICO

SERVICO DE

DIAGNOSTICO POR EXAMES
LABORATORIO HORMONAIS
NICO

<= 29
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAQ PAULO

145 SERVICO DE
DIAGNOSTICO POR  EXAMES ]

) NAO INFORMADO

‘0o LABORATORIO MICRoOBIOLOGICOs VO NAQ INFORMAD

CLINICO

SERVICO DE

145 EXAMES
. EX‘;%’;'OA%'&% POR  SOROLOGICOSE ~ NAO NAO INFORMADO
003 Crnee IMUNOLOGICOS

150 FISTULA
i SL%%‘E‘E"?R ARTERIOVENOSA  NAO NAO INFORMADOQ
002 COM ENXERTO

SERVICO DE MEDICINA
HEMOTERAPIA TRANSFUSIONAL

140 SERVICO DE PRONTO

- URGENCIAE ATENDIMENTO NAO NAO INFORMADO

008 EMERGENCIA OBSTETRICO

ICOD

140 SERVICO DE PRONTO

- URGENCIAE ATENDIMENTO NAO I MAD -

007 EMERGENCIA PEDIATRICO

¢
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ESTADO DE SAO PAULO
SERVICO
SERVICO DE
115- ATENCAO HOSPITALAR PARA NAO NAO INFORMADO
003 PSICOSSOCIAL ATENCAO A SAUDE
MENTAL

131 - TRATAMENTO

- gi':xm%fgel A CIRURGICO DO NAO NAO INFORMADO
003 APARELHO DA VISAO

121 SERVICO DE
~ DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA NAO NAO INFORMADO
002 IMAGEM

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA
(PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)

08-Alta HOSP/ HOSPITAL
AMB GERAL

Equipamentos SANTA CASA DE TAQUARITINGA

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MAMOGRAFO COM 1 1 SI
COMANDO SIMPLES M
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ESTADO DE SAO PAULO

RAIO X MAIS DE 500MA 2 0 S|

ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 S|

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

GRUPO GERADOR 1 1 S|

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERGCO AQUECIDO 7 7 SIM

BOMBA DE INFUSAO 16 16 SIM
DESFIBRILADOR 5 4 SIM

EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4 SIM
INCUBADORA 5 5 SIM

MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 SIM
MONITOR DE ECG 12 8 SIM

REANIMADOR PULMONAR/AMBU 7 6 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 6 6 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Sexan =

ELETROCARDIOGRAFO 5 3

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS -

|\ e—

Rua Romeu Marsico, n® 200 | Centro | CEP 15.900-072 | Taquaritinga | SP %
Fone/Fax: (16) 3253-9100 | www.taquaritinga.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAQO PAULO

ENDOSCOPIO DAS VIAS
URINARIAS

APARELHO DE DIATERMIA S|
POR ULTRASSOM/ONDAS 2 2 M
CURTAS

Leitos SANTA CASA DE TAQUARITINGA

ESPEC - CIRURGICO

20 13

ESPEC - CLINICO

- 33-CLINICA GERAL 60 33

="
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAQO PAULO

COMPLEMENTAR

75-UTI ADULTO - TIPO Il 8 6

OBSTETRICO

10-OBSTETRICIA CIRURGICA 18 V 11
18 11

PEDIATRICO

45-PEDIATRIA CLINICA 16 10

16 10

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 120 69
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ESTADO DE SAO PAULO

n~ ~ - a

NT DE IAJEM IR
ELETIVAS

A - Internagoes de Urgéncia/Emergéncia

1. Nas internagbes de Urgéncia/Emergéncia (clinicas e/ou cirlrgicas), os laudos
médicos para emissdo das AlHs correspondentes, deverdo ser encaminhadas a
Secretaria Municipal de Satde UAC/M-Auditoria, no prazo de 02 (dois) dias,
devendo o mesmo ser devolvido ao conveniado no mesmo prazo com a devida
AlH (Autorizagéo de Internagdo Hospitalar), ressalvados os casos que exijam
informagbes complementares solicitadas pela Auditoria;

2. Fica estabelecido a Unidade de Pronto Atendimento — UPA como porta de
entrada para as internagbes de emergéncia, e as internagdes de urgéncia,
deverao ter anuéncia do plantao de cobertura, conforme escala elaborada pelo
Diretor Clinico do hospital e Secretaria Municipal de Sadde.

B— Cirurgias e/ou internagées Eletivas

Compete a Secretaria Municipal de Saude - UAC/M-Auditoria o gerenciamento das

Cirurgias Eletivas, que estabelece o fluxo a seguir:

1. A UAC/M dota as Unidades da Rede Publica do impresso "Laudo Médico para
Emissdo de AIH", que se destinam exclusivamente ao usuario SUS da Rede
Municipal, que necessitem de Cirurgia e/ou internagao eletiva;

2. O preenchimento do Laudo é técnico/administrativo, em duas vias (segunda via
carbonada) e sem rasuras;

3. Preenchimento técnico:
O preenchimento dos campos técnicos e justificativa da internagdo é de
competéncia e responsabilidade exclusiva do médico solicitante, credenciado
pelo conveniado, devendo preencher todos os campos, exceto a data (ultimo
campo);

4. Preenchimento e condutas administrativas:

a) Preenchimento dos campos de identificagdo do paciente e vinculo com a
Previdéncia;

b) Apo6s o preenchimento dos campos técnicos pelo médico, o setor administrativo
devera carimbar no verso das duas vias a identificagdo da Unidade, assim como
constar o numero e data da FAA, nimero da matricula do paciente e assinatura

do funcionario; /
L/"
= 35
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ESTADO DE SAO PAULO

c) Informar o paciente que este sera cadastrado e sua cirurgia agendada pela
Secretaria de Salde e entrara na lista de espera do médico solicitante, devendo
retornar a Unidade do 5° ao 10° dia do més seguinte para saber a data da sua
cirurgia;

d) Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude — UAC/M-Auditoria o Laudo
devidamente preenchido, acompanhado do prontuario e resultados dos exames
para autorizagado da cirurgia e respectivo agendamento;

e) O agendamento feito pela Secretaria refere-se ao més da cirurgia devendo o
paciente tomar conhecimento na Unidade de origem, que o encaminhara ao
médico cirurgido para agendamento da data da cirurgia, respeitando as vagas da
CONVENIADA,;

f) A partir desta conduta o médico cirurgido retera o Laudo ja autorizado para usa-lo
na ocasiao da internagéo;

g) O numero de cirurgias eletivas é de 70/més;

h) Os médicos credenciados pelo conveniado que, por ventura, ndo trabalharem em
Unidade da Rede Publica terdo uma quota de no minimo 5 (CINCO) cir

refeito Municipal

Testemunhas

Eleo‘/nZa Pagiuso 7erbas§i ( / k

Wilson José Davoglio

36
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga
ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO Il
PLANO OPERATIVO DO CONVENIO SUS 2022 - TAQUARITINGA-SP
| - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Razéo Social da Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia e Maternidade
Dona Zilda Salvagni

CNES: 2078295

CNPJ: 721272100001-56

Licenga de Funcionamento - Prazo de validade: CEVS

Endereco: Praga Dr. José Furiatti, n® 153

Municipio: Taquaritinga

Diretor/Presidente: WALDEMAR PERIA

Diretor Clinico: CARLOS YUDI HISSAYASSU

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: Entidade Beneficente sem fins lucrativos

Unidade Filantrépica (CEBAS). Processo n® 71010.004174/2009-17 — protocolo n°
25000.023750/2010-61 19/02/2010 — CEBAS (aguardando publicagao do Ministério da
Saude)

Tipo de Estabelecimento : Hospital Geral

Presta atendimento Ambulatorial:  sim

Presta atendimento Hospitalar: sim

Atende SUS: 60 %

Atende Outros Convénios: 30 %

Atende Particular: 10%

37
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Caracterizagdo sintética prevista dos servicos e compromissos pactuados —
Janeiro a Dezembro 2021

Numero de internag¢des 3.243
Numero de Cirurgias 1.094
Numero de partos 348
Numero de exames de imagem 38.132
Taxa de Ocupacao Hospitalar 59,09%
Média de Permanéncia Geral 3,6

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRA-ESTRUTURA

SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO - LABORATORIO

CLINICO
121 - 002 | Servigo de diagnostico por imagem Ultrassonografia
121 - 012 | Servigo de diagnostico por imagem Mamografia
121 - 001 | Servigo de diagnostico por imagem Radiologia
121 - 003 | Servigo de diagnostico por imagem Igmgg:::?)riza da
121 - 004 | Servigo de diagnéstico por imagem Ressonancia Magnética

145 - 006 | Servigo de diagnostico por laboratério clinico | Exames laboratoriais

PRONTO ATENDIMENTO - PLANO PRIVADO

Demanda espontanea: sim
Demanda referenciada: néo
Leitos repouso/observagdo - feminino: sim 01 leito

Leitos repouso/observagéo - masculino: sim 01 leito

Sala Repouso/observagao - pediatrica sim 01 leito
la de Gesso: sim 01 sala

Sala de estabilizagdo (vermelha) nao

Consultorios médicos sim 02 salas

Sala de higienizagao sim 01 sala
9 . ¢ . kﬁ /

Sala de Curativo sim 01 sala L

N 38
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ESTADO DE SAO PAULO

Equipamentos N°. Salas N°. Aparelhos
Ultrassom Doppler colorido 3 3
Ultrassom ecografico 01 01
Raios-X ate 100 ma 01 01
Raios-X com fluoroscopia 0 0
Raios-X de 100 a 500 ma 02 02
Raios-X para densitometria 6ssea 01 01
Endoscépio digestivo 01 01
Microscopio cirurgico 01 01
Mamografo com comando simples 01 01
Processadora / Digitalizadora 01 02
Tomégrafo computadorizado 01 01
Ressonancia magnética 01 01
Eletrocardiégrafo 05 03
Eletroencefalégrafo 0 0
Aparelho de eletroestimulagao 0 0

Equipamentos de Infraestrutura:

Equipamentos

N°. aparelhos

CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO CENTRAL

02

Equipamentos para manutengao de vida:

Equipamentos N°. aparelhos

Bergo Aquecido 07

Bomba de Infuséo 16

Desfibrilador 05

Equipamento de Fototerapia 04 /
Incubadora 05 L

-
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ESTADO DE SAO PAULO
Marcapasso temporario 01
Monitor de ECG 12
Monitor de Pressado ndo-invasivo 0
Reanimador puimonar/ambu 07
Respirador/ventilador 06
CENTRO CIRURGICO
N° de salas cirurgicas 05
Leitos de Recuperagéo 02
Sala de parto normal 01
Piantao 24 horas
LEITOS :
Tipos de leito por|N° total de leitos(|[L e i t o s|Leitos de
especialidades conforme CNES |disponiveis aojconvénios e
SuUs particulares
Cirurgia geral 20 13 07
AIDS 2 2 02
Clinica Geral 60 33 27
Obstetricia Cirurgica 18 11 7
Pediatria Clinica 16 10 6
UTI Adulto - Tipo Il 08 06 02
UTI Infantil - Tipo il | 01 01 01
UTI Neo Natal — Tipo | 04 04 01
!
TOTAL 129 80 53

HABILITAGOES EM ALTA COMPLEXIDADE:

Especialidade/Area PortariaMS/|D a t a
n°. habilitagao /f
T }l’
Servigo Hosp. Tratamento AIDS 07/1992 ——
40
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ESTADO DE SAO PAULO

IV — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP
a) AMBULATORIO - FPO ANEXO Ili

b) INTERNAGAO — nimero de AIH contratadas450/més (quatrocentos e cinquenta)
pelo SUS de acordo com a disponibilidade de leitos no quadro acima.

V - PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS

Programa Portaria Valor Anual

Teto Média e Alta|Convénio01/2022 R$ 5.257.289,28
Complexidade

DISPENSA DE CHAMAMENTO | TERMO DE FOMENTO R$ 1.164.000,00
Convénio 01/2022 R$ 4.031.100,00
Retaguarda aos atendimentos
De Urgéncia e Emergéncia
realizados pela UPA

IGH - Incentivo Gestao|Portaria n° 142 R$ 2.433.465,37

Hospitalar 27/01/2014

Rede de Urgéncia e|Portaria71de R$ 422.161,92

Emergéncia 01/09/2014

INTEGRASUS Portaria n°® 237, de 14 R$ 99.490,80
de fevereiro de 2014
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ESTADO DE SAQ PAULO

VI - INDICADORES PACTUADOS:
METAS QUALITATIVAS

A - INDICADORES DE GESTAO

A.1 Atualizagdao do CNES

Manter os dados do CNES atualizados, em especial dos servigos/equipamentos/
recursos humanos. A entidade 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.

Indicador: nimero de relatérios encaminhados/niamero de relatérios esperados

Meta: CNES atualizado mensalmente.

A.2 Apresentagdo das contas no més imediato a realizagdo do procedimento (SiH)
Apresentar, acima de 80% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao SUS -
na propria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente.

Indicador: numero de AlH's apresentadas com altas no més da competéncia/ numero
de AlH’s apresentadas.

Meta: acima de 80% de AlH'’s apresentadas no prazo pactuado

A3. Regulagao e Controle

Indicador: Avaliagdo e acompanhamento da produgdo das contas SUS, que devem ser
apresentados bimestralmente

Meta: Apresentagdo 100% das contas apresentadas

A.4 Disponibilizagdo dos leitos de UTI no site da CROSS /Complexo Regulador

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

Regional.

Indicador: nimero de leitos disponibilizados / nimero de leitos totais. 3

Meta: 100% dos leitos disponibilizados. '
i

—
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Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

A.5 Disponibilizagdo de vaga para atendimento dos encaminhamentos das
urgéncias e emergéncias referenciadas pela Unidade de Pronto Atendimento de
acordo com normativa do anexo Il do Convenio em vigor

Indicador: Numero de vagas disponibilizadas/numero de vagas disponiveis

Meta: Atender 100% das demandas

A.6 Alvaras de funcionamento exigidos por lei

A instituicdo se compromete a apresentar anualmente as licengas/alvaras da Vigilancia
Sanitaria ou o protocolo de renovacgio e outros.

Indicador: Apresentagao dos alvaras e demais documentos.

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

A.7 Procedimentos Operacionais Padrao (POP)
Indicador: POP apresentados / POP preconizados.
Meta: 100% de POP preconizados apresentados.

A.8 Manter em atividade as Comissdes obrigatérias (Etica médica, Controle de
infecgdo hospitalar, Obito, Prontuarios)

Indicador: Apresentacgao das atas das reunides realizadas trimestral

Meta: 100% das atas apresentadas

A.8.1 Indicagdao de membro para participagao efetiva em Comissdes implantadas
pela Secretaria Municipal de Saude, visando atendimento integral de saude:
Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal, Etica de
Enfermagem.Comissées: Etica de Enfermagem, Implantar a Comissdo de
Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal.

Indicador: n° de relatorios e atas apresentados/n® de relatorios e atas esperados no
periodo.

Meta: 100% de relatorios e atas apresentados.

A.8.2 Educacgao Permanente - capacitagées e treinamentos no periodo

Verificar a existéncia e aplicagdo de cursos e treinamentos para os funcionarios do
servigo, além de facilitagdo para realizagdo dos mesmos por empresas terceirizadas.
Indicador: Relatério quadrimestral com o nome, curso e data que seus funcionarios @u

[~

prepostos participaram / n° de eventos programados no periodo.

43
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ESTADO DE SAO PAULO

Meta: Garantir participagdo em 100% dos eventos programados no periodo.
B - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

B.1 Grupo de Trabalho de Humanizagio e a Construgcao do Plano de Agéo
Implementagao do Grupo de Trabalho de Humanizagéo - GTH

Indicador: Cronograma e relatorios das reuniées de trabalho do GTH

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

B.2 Garantir o cumprimento das Leis que dao direito a acompanhante a menores de
idade, gestantes, idosos e pessoas com necessidades especiais

Indicador: n° de AlH com diarias de acompanhantes/n® de AlH de criancgas, idosos e
gestantes internadas no periodo

Meta: 1° trimestre — conhecer os dados - 2° trimestre, e demais — 100%

B.3 Manutenc¢ao e ampliagdo de horario de visita nas unidades de internagéo, UTI,
UCL.

Manter as visitas nas enfermarias diariamente em dois periodos das 12:30 min as 16:30
min e das 19h00min as 20:30 min

Manter as visitas na UTI em 02 (dois) horarios de visitas diariamente das 11h0Omin as
11h30min minutos e das 18h15min as 18h45min.

Indicador: Apresentar regulamento interno do hospital no ato da internagao e publicar
horarios de visitas através de cartazes pelo hospital.

Meta: 100% dos visitantes informados sobre o regulamento interno

B.4 Apoio Matricial aos profissionais da rede de atencdo a saide municipal
Indicador: implantar equipe municipal e de referéncia hospitalar com fluxos de trabalho
estabelecidos com as equipes.

Meta: 1° Quadrimestre: Definigdo da equipe e construgao do fluxo com as equipes da
rede municipal; 2° e 3° Quadrimestre: nimero de solicitagdes atendidas / niamero de
solicitagdes totais

Nl a4
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B.5 Servigo de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario

Manter os servigos de ouvidoria em funcionamento mantendo o contato com o paciente,
acompanhante, familiar, colaboradores e fornecedores, para apurar ocorréncias,
objetivando a melhoria do servigo hospitalar.

Manter a visita pela ouvidora/assistente social para instrugdo no preenchimento do
boletim ja existente para a avaliagdo do usudrio com divulgagédo dos resultados pela
instituicao.

Indicador: n° de demandas atendidas/n® de demandas recebidas.

Meta: Atender 100% das demandas recebidas.

B.6 Realizagao de pesquisa de satisfagao do usuario

Manutengdo do sistema de avaliagdo da satisfagdo dos clientes internos e externos e
percentual de 6timo e bom.

Indicador: Numero de avaliagdes com pontuagdo entre 6timo e bom / nimero de
avaliagdes realizadas no mesmo periodo

Meta: Aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagdo e percentual de
6timo e bom da avaliagao.

B.7 Politica Nacional de Medicamentos
Manter ativa a comissdao de padronizagdo de medicamentos com apresentagao
trimestral de atas.

Indicador: n° de relatorios apresentados/n® de relatérios esperados no periodo.
Meta: 100% das atas apresentadas

B.8 Manutengido da Farmacia/Dispensario de Medicamentos de acordo com as
normas da ANVISA.

Indicador: Apresentacgéo do relatério anual de vistoria pela VISA.

Meta: Manter a farmacia em dia com a legislagéo sanitaria exigida.

B.9 Sangue

Manter o comité transfusional ativo e de acordo com as normas da Vigilancia.
- Participagdo e divulgagdo das campanhas de doagdo de Sangue promovidas pelo B

HEMOCENTRO de Araraquara. ‘
’ Indicador: Atas das Reuniées do Comité. S

7
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ESTADO DE SAO PAULO

Meta: Comité atuante e funcionando, com apresentagdo das atas das reunides
realizadas no periodo.

B.10 Saude da Mulher e da Crianga

B.10.1 Incentivo ao Parto Normal com proposta de redugdo dos partos cesarea.
Indicador: n° de partos normais/n°® totais de partos realizados no periodo.
Meta: redugdo do numero de partos cesarea no periodo avaliado.

B.10.2 Incentivo ao aleitamento materno, garantindo que 100% das gestantes/
puérperas recebam orientagées no decorrer da internagdo e alta. Realizar
atividades educativas como incentivo ao Aleitamento Materno e cuidados com o
RN (alojamento Conjunto).

Indicador: n° de gestantes e puérperas orientadas / n° de gestantes e puérperas
atendidas.

Meta: 100% das gestantes/puérperas orientadas.

B.10.3 Agenda semanal de visita da Gestante a Maternidade a partir do 6° més de
gestacao.

Indicador: disponibilizar agenda de visita 4 maternidade aos Gestores municipais.
Meta: Agenda disponibilizada com visitas garantidas.

B.10.4 Garantir a avaliagdao do Apgar em 100% dos recém-nascidos.

Indicador: Avaliagdo da Andxia Neonatal (mensurag¢édo de Apgar) no 1° e 5° minuto de
vida do RN.

Meta: 100% dos neonatos avaliados.

B.10.5 Realizagdo de testes rapidos para HIV em sangue periférico em 100% de
parturientes que ingressem na maternidade para parto

indicador: n° de testes realizados/n°® de gestantes.

Meta: 100% de gestantes com testes rapidos para HIV.

4
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B.10.6 Realizagdo de VDRL e TPHA (reagentes para o VDRL) em 100% das
gestantes que ingressem na maternidade para parto, nos termos da Portaria
2.104/GM, de 19/11/2002.

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

Meta: 100% de gestantes com VDRL realizado no periodo.

B.10.7 Manter no Servigo de Neonatologia a avaliagdo instrumental em bergario,
com a realizagdo do “teste da orelhinha”, “teste do coragédozinho” e “teste do
olhinho”

Indicador: n° de criangas avaliadas / n° de nascidos vivos

Meta: 100% dos nascidos vivos avaliados.

B.10.8 Notificagao para unidade de referéncia sobre a Alta do RN e da puérpera
Indicador: n° de Altas de RN e puérperas notificadas / n° de altas de RN e puérperas
Meta: 100% das altas de RN e puérperas notificadas.

B.10.9 Implantagdo de boas praticas do parto e nascimento
Indicador: Adogéo do protocolo do MS de Boas Praticas
Meta: Protocolo implantado

B.10.10 Implantagdao do atendimento humanizado as mulheres em situa¢do de
abortamento (uso do AMIU, espago reservado, protocolos de atendimento
humanizado segundo norma técnica do MS, etc.)

Indicador: Adogéo do Protocolo

Meta: Protocolo implantado

B.10.11 Manter as ac¢des de prevengao a transmissao vertical da sifilis e HIV
Indicador: Profilaxia imediata dos casos de sifilis congénita e de gestantes HIV+/
criangas expostas detectado com teste rapido diagnostico.

Meta: Atender 100% dos casos identificados

B.11 Saude do Homem

g Indicador: Instituir agdes referentes a Politica Nacional / ,
i’ Meta: 1° quadrimestre — Conhecer e discutir a Politica Nacional [
=
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2° quadrimestre — Elaborar protocolo de atendimento com as ag¢des priorizadas
3° quadrimestre - Acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas

B.12 HIV/DST/AIDS

Garantir aos portadores de HIV, internagido hospitalar estabilizando-os e tratando
as doencgas oportunistas e encaminhando ao ambulatério de especialidades ou
hospital de referéncia, caso seja necessario.

Indicador: N° internacdo de pacientes portadores de HIV

Meta: Garantir 100% das internagdes

B.13 Urgéncia/Emergéncia

B.13.1 Manter o atendimento nas internagées, conforme normativa do anexo Il do
convenio vigente, de urgéncias nas especialidades pactuadas nas 24 horas.
Indicador: n® de urgéncias atendidas/ n° de solicitagdes.

Meta: 100% das urgéncias atendidas.

B.14 Saade Bucal

B.14.1 Garantir atendimento aos pacientes portadores de necessidades especiais
referenciados pela rede municipal de saude através do cirurgido dentista
responsavel pelo atendimento na rede municipal.

Indicador: n° de pacientes portadores de necessidades especiais atendidos

Meta: Atender 100% dos pacientes

B.15 Atencao aos usuarios de Alcool e Drogas

Integrar a Rede de Atengao Psicossocial

Indicador: Internagdes de curta permanéncia de pacientes em sindromes de
abstinéncia com acompanhamento do servigo municipal CAPS para
7 encaminhamento a hospital ou clinica especializada.

C — INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DE REDES

- C1. URGENCIA E EMERGENCIA
“  Plano de Agdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia K
Indicador: Elaborar Plano de agao
Q? 48
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Meta: Plano de agéo elaborado e cadastrado no sistema disponivel

C2. REDE CEGONHA
Plano de Agao da Rede Cegonha
Indicador: Elaborar Plano de agao

Meta: Plano de acdo elaborado e cadastrado no sistema disponivel

AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS

Drogas

Indicador Pardmetro Percentual IAC
Procedimentos Operacionais Padrédo | 100 2

(POP)

Comissées Obrigatorias 100 2

Comissdes implantadas SMS 100 2

Educagao Permanente prestador 100 2

Direito a acompanhante 100 2

Saude da Mulher e da Crianga 100 2

Atencdo aos usuarios de Alcool e 100 2

Impactardao individualmente em 2% do valor total do IGH (incentivo de

Qualificagdo da Gestio Hospitalar) calculado.

METAS QUANTITATIVAS

D - INDICADORES DE PRODUGAO

Alcance da produgdo em relagdo ao contratado/conveniado no POA

D.1 Cirurgias Eletivas

Ampliar e garantir a realizagio das cirurgias eletivas

Indicador: N° de cirurgias eletivas solicitadas, ficando estipulada a quantidade de 70

Cirurgias/Més.

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

ESTADO DE SAO PAULO

Sl

Meta: trabalhar em todos os trimestres com o percentual igual ou maior de 80% d&;

demanda.
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ESTADO DE SAO PAULO

A realizagdo a menor de 80% sera descontada de acordo com o valor médio das
AlHs do més multiplicado pela quantidade de cirurgias nao realizadas, desde que
comprovado a existéncia da demanda gerada e nio realizada, exceto aquelas
indicagées em que néo foi seguido o fluxo de agendamento.

As demandas geradas na rede publica de saiide poderdo ser identificadas através
da Emissado de Laudo de AlIH e/ou através de Guia de Encaminhamento.

As Cirurgias serdo solicitadas e realizadas pelos seguintes Cirurgibes, de acordo
com suas especialidades pertencentes ao Corpo Clinico da Santa Casa de
Taquaritinga e que atuam na Rede Municipal de Saide, bem como sera de
responsabilidade destes profissionais no acompanhamento no pés-operatoério:

DR. CARLOS YUDI HISSAYASSU

DR. JORGE LUIZ SPERANDIO

DR. LUIZ ROBERTO A. MICHELONI

DR. CAIO TADEU KASSIS DE MELLO

DR. BRUNO BARBOSA

DR. EDSON RAGAZANI

DRA. BREILA CARLA BATISTA BARBOSA

DR. JOSE MARIA MODESTO

DR. MUCIO DE TOLEDO JUNQUEIRA (VARIZES)
DR. RODRIGO CABREIRA

A indicagao, autorizagdo, agendamento e realizagao das Cirurgias Eletivas seguirdo o
disposto no Anexo |l do Convénio do SUS (NORMATIZAGAO DAS INTERNAGCOES DE
URGENCIA/EMERGENCIA E CIRURGIAS ELETIVAS)

Nos casos em que o atendimento do paciente se der por um profissional da rede
publica municipal ndo constante da lista acima, ficara sob a responsabilidade do

Prefeitura Municipal de Taquaritinga

prestador proceder aos encaminhamentos necessarios dos pacientes a outros -

=
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ESTADO DE SAO PAULO

necessarios, bem como realizar o acompanhamento do paciente no pés-
operatorio, desde que estes procedimentos estejam no rol de servigos ofertados
pelo prestador. A Secretaria Municipal de Saude se responsabilizara pelo
encaminhamento das demandas nestas situagées geradas ao prestador.

D.2 Taxa de ocupagao (leitos SUS) hospitalar

Taxa de Ocupagédo em 60% com variagdo de 5% para mais ou para menos de acordo
com demanda.

indicador: Relatério das Internagdes.

Meta: Manutengdo ou aumento da taxa de Ocupacao dos leitos hospitalares

D.3 Taxa de ocupagao leitos terapia intensiva

Taxa Global de Ocupag¢do mantida em 80% com variagdo de 5% para mais ou para
menos.

Indicador: Relatério das Internagées.

Meta: Manutengdo ou aumento da taxa de Ocupagéo dos leitos de terapia intensiva.

D.4 Realizagao de Partos SUS
Indicador: N° de Partos SUS/N?® total de partos realizados
Meta: Partos SUS.

D.5 Ficha de Programagio Orgamentaria (FPO)

Procedimentos e auxilios diagnosticos previstos na FPO atual.

Indicador :NUmero de procedimentos solicitados /n° de procedimentos realizados
Meta: Realizar 100 % da demanda - Impacto de 11 % do valor total do IAC.

D.6 Contra referencia para rede basica de saude

Garantir contra referéncia aos pacientes que necessitam de acompanhamento na
rede basica de saude com a disponibilizagdo de relatério médico e de
enfermagem para seguimento

Indicador: Pacientes contra referenciados para a rede basica

Metas: Atender100% dos pacientes referenciados

D.7 Alta Programada
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Realizar comunica¢do no prazo minimo de 72 horas em alta programada para
pacientes que necessitam de assisténcia domiciliar

Indicador: Pacientes com alta programada acompanhados

Metas: Atender 100% da demanda

AVALIAGAO DAS METAS QUANTITATIVAS

Indicador Pardametro Percentual IAC
Cirurgias Eletivas 70 - 100 60
59 - 69,9 50
Inferior a 58 20
FPO Implementada 100 11
Contra referencia para rede basica de | 100 6
saude
Alta Programada 100 5

E - Recursos Financeiros

O valor anual do convénio é de R$ 13.407.507,37 (treze milhdes, quatrocentos e sete

mil, quinhentos e sete reais e trinta e sete centavos), as despesas dos servigcos

realizados por forgca deste convénio, correrdo, por conta do recurso federal transferido

do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Sadde, através do MAC — Média e

Alta Complexidade, e Recursos Préprios Municipais consignado no orgamento da
/ SECRETARIA, com a seguinte Classificagdo Orgamentaria:

| - atividades constantes dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS;
33.90.3900 outros servigos e encargos;
Il - atividades constantes dos Sistemas de Internacdo Hospitalar - SIH/SUS; 33.90.3900

outros servigos e encargos.

\ Disposigdo Finais: Fica determinada que seja designada uma Comissao Bipartite para

““\caso de duvidas e/ou conflitos deste documento. A Comissdo devera ser composta por

um (1) representante da Secretaria Municipal de Saude, um (1) representante do setor
Juridico da Prefeitura Municipal e dois (2) representantes da CONVENIADA.
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Para dirimir eventuais duvidas sera nomeada uma Comissédo de Arbitragem composta
por trés(3) membros indicados em consenso pelas partes; permanecendo o conflito o

caso sera direcionado ao Poder Judiciario.

Taquaritinga, 26 de Maio ¢

4

Vanderléi José Marsico

Présidente da Irmandade de
ta Casa de Misericordia e
ternidade Dona Zilda Salvagni

Prefeito Municipal
S

Testemufihas

{
Eleonora P%gliuso Ger/?/assi

Wilson José Davoglio
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ANEXO IV - FPO Santa Casa

Valor
Procedimento Quant. | Unitario
TOTAL
020201007 - DETERMINACAO DE CURVA R$ R$
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 20 | 10,00 200,00
020201012 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 300 | R$ 1,85 R$ 555,00
R$ R$
020201018 - DOSAGEM DE AMILASE 40| 9,00 360,00
020201020 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E R$ R$
FRACOES 801,85 148,00
R$ R$
020201021 - DOSAGEM DE CALCIO 100 | 3,51 351,00
R$ R$
020201027 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 350 | 3,51 1.228,50
R$ R$
020201028 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 350 1,85 647,50
R$ R$
020201029 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 600 | 1,85 1.110,00
R$ R$
020201031 - DOSAGEM DE CREATININA 700 | 3,51 2.457,00
R$ R$
020201039 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 90 | 2,01 160,90
R$ R$
020201042 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 18 | 1,85 33,30
R$ R$
020201043 - DOSAGEM DE FOSFORO 10 (1,85 18,50
020201046 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- R$ R$
TRANSFERASE (GAMA GT) 125 | 3,51 438,75
R$ R$
020201047 - DOSAGEM DE GLICOSE 900 | 2,01 1.809,00
R$ R$
020201057 - DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 101,85 18,50
R$ R$
020201060 - DOSAGEM DE POTASSIO 155 (1,85 286,75
R$ R$ .
020201061 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 351,40 49,00 /_/ /
020201062 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E R$ R$ g /
FRACOES 50 | 1,85 92,50 /
N~
= >4
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R$ R$
020201063 - DOSAGEM DE SODIO 110 | 2,01 221,10
020201064 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ R$
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 420 | 2,01 844,20
020201065 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ R$
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 425 | 3,51 1.491,75
020202013-DETERMINACAO DE TEMPO DE R$ R$
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP) 5577 28,85
020202014 - DETERMINACAO DE TEMPO E R$ R$
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 75|2,73 204,75
020202015 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE R$ R$
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 852,73 232,05

R$ R$
020202038 - HEMOGRAMA COMPLETO 1200 | 2,73 3.276,00
020203007 - DETERMINACAO DE FATOR R$ R$
REUMATOIDE 60 | 2,83 169,80
020203008 - DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ R$
PROTEINA C REATIVA 105 | 9,25 971,25
020203047 - PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 50 | 16,97 848,50
020203076 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$
ANTITOXOPLASMA 30| 18,55 556,50
020203087 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$
ANTITOXOPLASMA 302,83 84,90
020203111 - TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA R$ R$
SIFILIS 164 | 1,65 270,90
020204012 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE R$ R$
PARASITAS 340 | 1,65 561,00
020204014 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS R$ R$
FEZES 20 | 3,70 74,00

R$ R$
020202044 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 60 |2,73 163,80
020205001 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, R$ R$
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN 780 | 4,98 3.884,40

R$ R$ M
020208001 - ANTIBIOGRAMA 302,80 84,00

R$ R$ ’
020208007 - BACTEROSCOPIA (GRAM) 55,62 28,10
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020208008 - CULTURA DE BACTERIAS P/ R$ R$
IDENTIFICACAQ 400 (9,70 3.880,00
020209021 - PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$
ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 5(1,37 6,85
020212008 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D R$ R$
FRACO) 125 (2,73 341,25
020212009 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA R$
HUMANA (TIA) 10 2,73 27,30

Sub Total | R$ 28.235,15
020401006 - RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + R$ R$
HIRTZ) 10| 6,88 68,80
020401008 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + R$ R$
LATERAL) 57,52 37,60
020401010 - RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / R$ R$
ROCHEDOS (BILATERAL) 219,03 18,06
020401011 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + R$ R$
OBLIQUA) 21720 14,40
020401012 - RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE R$ R$
(MN + LATERAL + HIRTZ) 3(7.32 21,96
020401014 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN R$ R$
+ MN + LATERAL + HIRTZ) 2518,33 208,256
020402003 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$ R$
(AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS 818,33 66,64
020402004 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL R$ R$
(AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 25110,96 274,00
020402006 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- R$ R$
SACRA 5519,73 535,15
020402010 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- R$ R$
LOMBAR 20 | 45,00 900,00
020402011 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- R$ R$
LOMBAR DINAMICA 5115,58 77,90

R$ R$
020403003 - MAMOGRAFIA 522,50 112,50
020403007 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR R$ R$
HEMITORAX) 818,37 66,96
020403015 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE R$ R$
PERFIL) 50 (9,50 475,00

R$ R$
020403017 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 90 | 6,88 619,20
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020403018- MAMOGRAFIA BILATERAL PARA R$ R$
RASTREAMENTO 150 | 45,00 6.750,00
R$ R$
020404001 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 66,42 38,52
020404002 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ R$
ACROMIO-CLAVICULAR 517,40 37,00
R$ R$
020404005 - RADIOGRAFIA DE BRACO 517,77 38,85
R$ R$
020404006 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 57,40 37,00
R$ R$
020404007 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO 10| 5,90 59,00
R$ R$
020404008 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 515,62 28,10
R$ R$
020404009 - RADIOGRAFIA DE MAO 20 (6,30 126,00
020404010 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ R$ R$
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 516,00 30,00
020404011 - RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO R$ R$
(TRES POSICOES) 207,98 159,60
020404012 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + R$ R$
LATERAL + OBLIQUA) 206,91 138,20
020405001 - CLISTER OPACO C/ DUPLO R$ R$
CONTRASTE 21|47,76 95,52
R$ R$
020405006 - HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10110,73 107,30
020405011 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + R$ R$
LATERAL / LOCALIZADA) 5(10,73 53,65
020405013 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES RS R$
(AP) 207,77 155,40
R$ R$
020405018 - UROGRAFIA VENOSA 10 | 57,40 574,00
R$ R$
020406003 - ESCANOMETRIA 517,77 38,85
020406006 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ R$
COXO-FEMORAL 207,77 155,40
020406008 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ R$
TIBIO-TARSICA 1516,50 97,50
020406009 - RADIOGRAFIA DE BACIA 15| R$ 7,77 R$ 116,55
S
=
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R$
020406010 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2516,50 R$ 162,50
R$
020406011 - RADIOGRAFIA DE COXA 518,94 R$ 44,70
020406012 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL) 65| R$6,78 R$ 440,70
020406013 - RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA
(AP + LATERAL + AXIAL) 5| R$ 7,16 R$ 35,80
020406015 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 35| R$ 6,78 | R$ 237,30
020406016 - RADIOGRAFIA DE PERNA 15| R$ 8,94 R$ 134,10
Subtotal R$ 13.387,96
020502003 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ R$
SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 251 24,20 605,00
020502004 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ RS
TOTAL 60 | 37,95 2.277,00
020502005 - ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO R$ R$
URINARIO 351 24,20 847,00
020502006 - ULTRASSONOGRAFIA DE R$ R$
ARTICULACAO 30 124,20 726,00
020502007 - ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA R$ R$
ESCROTAL 3124,20 72,60
020502009 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA R$ R$
BILATERAL 20| 24,20 484,00
020502010 - ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA R$ R$
(VIAABDOMINAL) 10 | 24,20 242,00
020502012 - ULTRASSONOGRAFIA DE TIREO!DE 15| R$ 24,20 | R$ 363,00
020502014 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 100 | R$ 24,20 | R$ 2.420,00
020502015 - ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ R$ R$
DOPPLER COLORIDO E PULSADO 5139,60 198,00
020502016 - ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA R$ R$
(GINECOLOGICA) 20| 24,20 484,00
020502018 - ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 401 R$ 24,20 | R$ 968,00
Subtotal | R$ 9.686,60
020601001 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTR 10| 86,76 867,60
s
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020601002 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNA LOMBO-SACRA 27 1 101,10 2.726,55
020601003- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
COLUNATORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 10 | 86,76 867,60
020601004 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
FACE / SEIOS DA FACE / ARTICUL 686,75 520,50
R$
020601005 - TOMOGRAFIA PESCOGO 586,75 R$ 86,75
R$
020601006 - TOMOGRAFIA SELATURSICA 297,44 R$ 97,44
020601007 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO R$ R$
CRANIO 35197,44 3.410,40
R$ R$
020600201 - TOMOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES 586,75 433,75
020602003 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
TORAX 251 136,41 3.410,25
020603001 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
ABDOMEN SUPERIOR 151 138,63 2.079,45
020603002 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ R$
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIO 586,75 433,75
R$ R$
020603003 - TOMOGRAFIA PELVE/BACIA 51(138,63 693,15
R$ R$
020501001-ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 2 (165,00 330,00
R$ R$
020501002-ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 2| 165,00 330,00
R$ R$
020501003- ECOCARDIOGRAMA 20| 39,94 798,80
R$ R$
020901003- ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 25 148,16 1.204,00
Subtotal | R$ 18.488,69
020701002-RESSONANCIA MAGNETICA DE R$ N
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BIL 1 268,75 | 268,75 !
020701003-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$ .
CERVICAL/PESCOCO 2 268,75 | 637,50 g
59 -
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020701004-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$
LOMBO-SACRA 20 268,75 | 5.375,00
020701005-RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA R$
TORACICA 5 268,75 ( 1.343,75
020701006-RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 10 268,75 | R$ 2.687,50
020702002-RESSONANCIA MAGNETICA DE R$
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 5 268,75 | 1.343,75
020702003-RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 10 268,75 | R$ 2.687,50
020703001-RESSONANCIA MAGNETICA DE R$
ABDOMEN SUPERIOR 10 268,75 | 2.687,50
020703002-RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ R$
PELVE / ABDOMEN INFERIOR 5 268,75 | 1.343,75
020703003 RESSONANCIA MAGNETICA DE RS
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL 5 268,751 1.343,75
Subtotal R$ 19.618,75
020902001 - CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA R$ R$
E/OU URETROSCOPIA 31]18,00 54,00
o RS
030101007 - CONSULTA PRE-ANESTESICA 65| 10,00 R$ 650,00
Subtotal R$ 704,00
Total Geral R$ 91.318,65

'/
Taqyafritinga, 26 de Maio de 2072

Yy~
L/\'I?nderl José Marsico
refei Municipal
) ')j Maternidade Pona Zilda Salvagni
Testemunhas: /

Eleonora Pagliuso
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