ITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

aria Municipal de Assuntos Juridicos

TERMO DE CONVENIO N,© 66/12

Processo Administrativg n.o 12/10/16.040

Interessado : Secretaria Municipal de Satde

Por este instrumento, de uf lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o
n.° 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.o 200 - Centro — Campinas — S3o
Paulo, representado pelo Yecretario Municipal de Chefia de Gabinete, Ilmo. Sr. Alcides
Yukimitsu Mamizuka, poftador do RG n. 2976626-6 SSP/SP e do CPF n.o 685.549,588-
53, através da Secretaria Muinicipal de Saude, representada pelo Ilmo. Sr. Fernando Luiz
Branddo do Nascimentq, portador do RG n.o 13.343.308-O-SSP/SP e do CPF n.o
079.574.528—17, Na qualidgde de gestor do Sus Municipal, assistidos pela Secretaria
Municipal de Assuntos Juridicos, representada pelo Ilmo. Sr. Manoel Carlos Cardoso,
doravante denominado CONVENENTE €, de outro lado, a MATERNIDADE DE
CAMPINAS, doravante den minada simplesmente CONVENIADA, inscrita no CNPJ sob o
n.o 46.043.980/0001-00, com sede na Avenida Orosimbo Maia, n.o 165 - Campinas - S3o
Paulo, representada por seu Presidente, Dr. PEDRO ANTUNES NEGRAO, portador do RG
n.9 2.597.345/SSP-Sp e do ¢PF n.o 014.383.288—34, € por sua Primeira Tesoureira, Dra.
JACQUELINE PINTO VENTORIN BASTOS, portadora do RG n.° 35.779.011-X/SSP-SP e
Ivem celebrar o presente CONVENIO DE COOPERACAO
INTERINSTITUCIONAL, de| acordo com as disposigSes contidas na Constituicdo Federal
de 1988; nas Leis Orgaénicas da Salde no 8.080/90, em especial os artigos 24, 25 e 26 e na
Lei n.© 8.142/90, com suas posteriores reformulagdes, em especial aquelas contidas na Lei
Complementar no 141/2012;

sua posterior reformulaggo;

—_—_
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PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tém por objeto manter, em regime de cooperacdo mutua entre os
participes, o Programa de Rarceria na Assisténcia a Saude no campo da assisténcia médica,

hospitalar e ambulatorial, pa drea de Salde Materno-Infantil, oferecida 3 populacao, no
dmbito do Sistema Unico de|Satde de Campinas.

1.1.1. Os servigo conveniados, ora pactuados, estio detalhados através de seus

respectivos Planps de Trabalho, que sio parte integrante deste Convénio
(ANEXOS I, II, II1, IV e V);

1.1.2. A ASSISTENCIA HOSPIT ALAR compreende INTERNAGOES ELETIVAS e de
URGENCIA/EMERGENCIA conforme definidos no Plano de Trabalho I (ANEXO I);

1.1.3. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE compreende
consultas médicad procedimentos médicos e de outros profissionais e SERVICO
DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA — SADT, definidos no Plano de Trabalho II e
na Ficha de Progrgdmacso Orgamentdria — FPO (ANEXO I}

1.1.4. A realizacip de ULTRASSONOGRAFIAS encontra-se definida no Plano de
Trabalho III e na Fcha de Programac&o Orcamentéria — FPO (ANEXO III)

L.1.5. A especificagio da manutengdo das atividades do CENTRO DE LACTACAO
— BANCO DE LEITE HUMANO, encontra-se definida no Plano de Trabalho IV
(ANEXO 1v), €nquanto que os procedimentos da tabela SIA/SUS referentes a este

Centro encontram-se especificados e detalhados, na FPO do Plano de Trabalho II
(ANEXO 1II);

Programa de Parcdria na Assisténcia a Salde do M
conforme definidos mo Plano de Trabalho Vv
de pontuacdo que €

1.1.7. O CONTRATO DE METAS Compreende a atuacdo dos Participes no |
unicipio de Campinas, J\
(ANEXO V) e sua respectiva planilha

spelham as metas quantitativas e qualitativas dos sewi&osmuﬁ7
: NS

Prestados no dmbito |deste Convénio; <

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizacao de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avepida Anchieta, 200 - 2J’
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1.1.8. O presente Convénio busca avangar na construcdo do Modelo Assistencial
Humanizado qudq valorize 3 atencado integral dos usuarios;

1.1.9. Tendo em vista o carter de "pdlo regional” atribuido ao Municipio de
Campinas, a CQNVENIADA podera realizar servicos no campo da assisténcia
hospitalar e amHulatorial do Programa de Parceria na Assisténcia 3 Saude, para
tanto, destacandp até 25% (vinte e cinco por cento) de sua produgdo para o
atendimento de fessoas residentes em outros Municipios.

SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condigdes gerais:

2.1.1. A execucio do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema
Nacional de Auditdria e Sistema Municipal de Auditoria do SUS;

2.1.2. E vedado |cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do sey
responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de
Saude para atividgdes objeto deste Convénio. Comprovada a cobranca, através

de processo administrativo no qual se garanta o direjto de defesa a

CONVENIADA, o vglor da cobranga serd descontado do Pagamento do repasse

mensal, ressarcindg-se o(a) Reclamante;

2.1.3. E vedada a tobranga simultanea de importancias relativas a prestacdo de

atendimento médicp e de SADT relativos ao SUS, de entidades publicas de salide

e/ou seguros salide e/ou outras modalidades assistenciais, medicina de grupo
e/ou cooperativas de saude ou similares;

2.1.4. Serd instituid

~ . f
A Comissao de Acompanhamento do Convénio, formada por |,
02 (dois) represen |

tantes da Secretaria Municipal de Satde, 02 (dois) da
CONVENIADA e 0p (dois) do Conselho Municipal

de Salde, visando o
acompanhamento dds atividades ora conveniadas;

,,,of’f\ '
1 A |

.\\'\& ( Jf
\ I

—“___—_‘_“——_—_ﬁ : = . T == = - \ '\‘ | \
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2.1.5. A CONVENIADA se obriga a obedecer todas as normas técnicas e
administrativas, bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
eéspecialmente aguelas ditadas pela Secretaria Municipal de Salde e pela Portaria

do MS GM 1.034 de 05 de maio de 2010, alterada pela portaria 3.114 de sete de
outubro de 2010le suas Posteriores alteracoes;

2.2. Os Servigos, ora cor
CONVENIADA, por profissio
Servicos;

veniados, serdo prestados diretamente por profissionais da

hais a ela vinculados ou, ainda, por ela autorizados a prestar

2.3. Para os efeitos degte  Convénio,
CONVENIADA:

consideram-se  profissionais pertencentes a

2.3.1. Os membrok do sey corpo clinico;

2.3.2. Os profissiopais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

2.3.3. Os profissipnais auténomos que, eventualmente ou permanentemente,
prestem servigos & CONVENIADA;

2.3.4. Equiparam-pe aos profissionais auténomos: a €mpresa, o grupo, a

sociedade ou condlomerado de profissionais que exerca atividade na area da

salde nas depefdéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha
Convénio/Contrato;

2.3.5. Os profissionais que cursem Programa de Residéncia Médica.

TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES u%
; o !\‘J { %ﬁv\ :
3.1. Constituem atribuigdes dos| CONVENENTES: \c /
\ N

[
\ N/
N/
v

- \

quitibas - Avenida Anchieta, 200 — 4
9) 2116-0403/0576/0685

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de

Formalizagao de Ajustes - Palacio dos Je
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3.1.1. Realizar|

desenvolvidas;

em conjunto, a Programagdo das acdes e atividades a serem

3.1.2. Realizar

conveniadas;

a avaliagdo periddica dos resultados das acSes e atividades

3.1.3. Instituir |Comissdo de Acompanhamento do Convénio e avancar no

Contrato de Metps, definido no Plano de Trabalho (ANEXO V).

3.2. Sao atribuicdes do CONWVENENTE:

3.2.1. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacdo das acles e atividades

conveniadas;

3.2.2. Auditar ménsalmente 0s procedimentos realizados pela CONVENIADA e
elaborar a fatura $US;

3.2.3. Repassar |verbas referentes 3 producdo de procedimentos conforme

clausula quarta deste Convénio para Operacionalizacio e manutencdo dos objetos

dos Planos de Trathalho (ANEXOS);

3.2.4. Analisar m{
Hospitalar (AIH) ¢
0s dados referentd

Pnsalmente os dados referentes & Autorizacdo de Internacdo
Pmparativamente aos valores mensais repassados, bem como

S a producdo, a fim de se observar o cumprimento das metas
(ﬂ’sico/ﬁnanceiras) pela CONVENIADA;

3.2.5. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Satde os resultados das

avaliacbes e a prestacao de contas realizada pela CONVENIADA;

3.2.6. Atuar como facilitador para o cumprimento das agoes diante de alteragdes

de normas técnicas e administrativas, QuUE por ventura possam existir, visando o

ncipios e diretrizes do SUS; - Q:P‘r\ ; \

C ! |

cumprimento dos pr

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizagao de

Ajustes - Palacio dos J
Centro — 14° angdar — sala04 -

‘ equitibids - Aveniga Anchielt‘a\. 00- ‘g
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3.2.7. Elaborar| em conjunto com a CONVENIADA, o fluxo de pacientes e
encaminhamentg para as atividades ora conveniadas .

3.3. Sdo atribuicdes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as agoes e atribuigbes pactuadas nos Planos de
Trabalho e Fichag de Programagdo Orcamentaria — FPO (ANEXOS);

3.3.2. Prestar dervicos ambulatoriais, de apoio diagndstico e terapéutico e
hospitalares, cumprindo integralmente as acoes e atribuicbes pactuadas nos
Planos de Trabalho e Fichas de Programagdo Orcamentaria — FPO;

3.3.3. Encaminhal & Secretaria Municipal de Salde, por meio da Coordenadoria
de Avaliacdo e Cohtrole (CAC), os documentos de APAC's e AIH's;

3.3.4. Manter as AAA’s e os SADT's a disposicio da Secretaria Municipal de Salide
para avaliacdo e cpntrole, devendo, quando solicitado, envia-los ao CONVENENTE
para analise;

3.3.5. Ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibilizé-la, de forma
detalhada, sempre que solicitado pelo CONVENENTE. Na afericdo dos custos dos
servicos da CONVENIADA deverdo estar compreendidas as despesas e os valores
de insumos, bem |como os valores relativos aos gastos com pessoal e todos

aqueles inerentes |ao plano de trabalho que é parte integrante do presente
convénio;

3.3.6. Realizar os ptocedimentos, ora conveniados, conforme legislagdo e Normas
Técnicas pertinented aos servigos, garantindo suas qualidades;

(4
3.3.7. Cumprir as ndrmas € 0s procedimentos relativos 3 apresentagdo de faturas '

mensais assim comg determinados pelo Ministério da Salde, pela Secretaria do (pm\’\
Estado da Salde e pela Secretaria Municipal de Salde, principalmente aquelasw

concernentes as rpgras de Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA’s),t\B ;
a8
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Autorizagdo de [Procedimento de Alta Complexidade (APAC's), Servico de Apoio

Diagnostico Teraipéutico (SADT's) e fluxo de éncaminhamento de pacientes;

3.3.8. Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizagdo dos procedimentos
conveniados;

3.3.9. Manter se Mpre atualizado o prontudrio médico dos pacientes, bem como o

arquivo médico, fessalvados os prazos previstos em lei;

3.3.10. N&o utilidar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, |excetuados os Casos autorizados por Comissdo de Etica em
Pesquisa, que ppderd autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas
vigentes no Brasil

3.3.11. Atender dos pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e

igualitaria, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servicos conveniados;

3.3.12. Justificar ho usudrio ou ao sey representante, quando solicitado por
escrito, as razdes fécnicas que justifiguem a negativa de proceder a realizacdo de
qualquer ato profigsional ou Servico previsto neste Termo e seus anexos (Planos
de Trabalhos), emcaminhando, mensalmente, ao CONVENENTE, através da
Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC), copia da Justificativa formulada,
acompanhada da r¢ferida solicitacdo;

3.3.13. Afixar aviso| em local visivel, de sua condicdo de integrante do SUS e da
gratuidade dos serv Cos prestados nesta condigdo;

3.3.14. Esclarecer dos pacientes sobre seus direitos € assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

3.3.15. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir oy reécusar prestacdo de
servicos de sadde, sflvo nos Casos de iminente perigo de morte oy de obrigacdo

\Lﬁw
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legal;

3.3.16. Assegufar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente,| por ministro de culto religioso, respeitadas as normas de
funcionamento da Maternidade de Campinas;

3.3.17. Garantir 4 confidencialidade dos dados e informac8es dos pacientes;

3.3.18. Notificar fao CONVENENTE eventuais alteragbes em seus estatutos e/ou
de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do
registro da altergcao, copias autenticadas dos documentos com as respectivas
mudangas;

3.3.19. Implementar e manter as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacado e
do Programa Nacipnal de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar;

3.3.20. Manter qtualizado o Médulo Profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos ¢le Salide (CNES);

3.3.21. Submeter-ge as Normas emanadas pelo Ministério da Salde e manter-se
em conformidade dom o artigo 26, paragrafo 2°. da Lej 8080/90;

3.3.22. Manter seu balango aprovado em conformidade com o Decreto no° 2.536,
de 06 de abril de 1998 e Posteriores alteracdes;

3.3.23. Responsabi izar-se, exclusivamente, por todos os €ncargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado, ao
Departamento de | Gest3o e Desenvolvimento Organizacional (DGDO) da
Secretaria Municipal| de Salde:

4

3.3.23.1. Pfova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por ,Dy{f“.

( /
Tempo de [Servico -~ FGTS, que devera ser comprovada através da W\UL
apresentacap do Certificado de Regularidade do FGTS-CRF, emitido pela

\
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Caixa Efondémica Federal ou extraida via internet;

3.3.23.3. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social — INSS,
demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidps por lei - Certidio Negativa de Débito — CND, emitida pelo
Institutq Nacional de Seguridade Social (INSS) ou extraida via internet.

3.3.24.  Cumprin integralmente os dispositivos contidos nas Instrucoes e
Aditamentos viggntes do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e do Tribunal de
Contas do Estad¢ de S3o Paulo (TCESP), em especial a Instrugdo Normativa n.o
02/2002 e seu Aditamento n.o 04/05, encaminhando, ao CONVENENTE, até o
ultimo dia atil dp més de janeiro a documentacdo necessaria 3 instrucdo do
relatério de prestacio de contas que deve ser encaminhada ao Tribunal do
Contas do Estado|de S3o Paulo referente ao exercicio do ano anterior.,

3.3.25. Permitir |e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da
execucdo deste Convénio, pela Comissdo de Acompanhamento do Convénio,
pelos auditores da Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC) e demais
instancias gestords do SUS Municipal, com vistas 3 avaliagdo de custeio dos

Servigos conveniad 0s;

3.3.26. Comprovdr o funcionamento da Comissdo de Controle de Infeccdo

Hospitalar através |do envio mensal de relatdrio a VISA Norte;

3.3.27. Comprovar o funcionamento da Comisso de Etica Médica com o
respectivo registro(junto ao Conselho Regional de Medicina com acesso as atas
das reunides por médico auditor;

3.3.28. Constituir | e manter em funcionamento a Comissdo de Etica de

Enfermagem, bem fomo comprovar seu registro junto ao Conselho Regional de [/0/(
Enfermagem;

p ;"’-7an\ ‘
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3.3.29. A conveniada fica obrigada a enviar, mensalmente, conforme rotina
estabelecida pelp CAC, as informagdes relativas aos CIHA - Comunicados de
Internagdo Hospjtalar e Ambulatorial, em cumprimento ao disposto na legislacgo
em vigor, especificamente o que consta nas portarias MS-GM 1.171 de 19 de
maio de 2011, SAS-MS 763 de 20 de julho de 2011 e na Lei Federal n° 12.527 de
18 de novembro [de 2011.

3.4. Ndo sera permitida a cobranga suplementar aos pacientes no ambito do SUS, sob
quaisquer pretextos, tais corho: prestacdo de servico de assisténcia a saude, aluguel, venda
de equipamentos, medicamentos, materiais médico ou quaisquer insumos;

3.5. Os dados referentes s A PAC’s, SADT’s, e FAA's serdo analisados comparativamente aos

valores mensais repassados, g fim de subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada
no ambito do presente Progrgma;

3.6. A Internagdo Eletiva serf condiciona 3 apresentacdo de laudo médico autorizado por

profissional especificamente designado pelo CONVENENTE, ou da respectiva Autorizacdo de
Internagdo Hospitalar (AIH's);

3.7. A Internacdo de Emergéncia ou de Urgéncia independe da apresentacdo de qualquer
documento;

3.8. Nas situacdes de Urgénfia e Emergéncia o médico da CONVENIADA procedera ao
exame da paciente e avaliara & necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera
enviado, no prazo de até 03 (ttés) dias (teis & Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC),

orgdo do CONVENENTE, para gutorizagao e emissdo da AIH, no prazo de até 02 (dois) dias
Uteis;

3.9. A drea de Urgéncia e Ef

referéncia para o recebimento |de internagdes designadas como "vaga zero”

(definida pela
Portaria do Ministério da Saude

n°: 824/99), conforme pactuagao entre os CONVENENTES;
o

mergéncia deverd ser priorizada pela CONVENIADA, sendo / (?

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de|Formalizacao de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 ~J 10/
Centro — 14° andar — sala 04 — Gampinas - SP - CEP 13015-904 - Tel. (19) 21 16-0403/0576/0685

http:lfwww.campmas,sp.gov.br ) " /
l/z/\ ey -




} PREFE|ITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

3.10. Os CONVENENTES,

€m consonancia ao objeto

4.1. As despesas decorrents
conta de dotacdes consignag
Ministério da Salde/Fundo
08.110.10.302.1009.4188.0

Federal, conforme indicado Js

folhas 256 a 258.

QUARTA - DOS RECURSOS

€ comum acordo, poderdo programar outros Planos de Trabalho
este convénio.

s da realizacdo dos Servigos previstos neste Convénio correrio 3
las no orgamento do Fundo Municipal de Salde transferidas pelo

Nacional de Salde, com a seguinte Dota¢do Orcamentaria
00.33.90.39.00. FR 02.05.300-007 -

Fonte SUS Governo

4.2. O valor total do presente Convénio estabelecido para o periodo de vigéncia - 12 (doze)

meses -, estd estimado no ontante financeiro méaximo de até R$ 21.939.956,76 (vinte e

um milhGes, novecentos e tri

nta e nove mil, novecentos e cinguenta e seis reais e setenta e

seis centavos), podendo s¢frer alteragdes decorrentes de normas  estabelecidas pelo

Ministério da Saude, no decod

4.3. Ao més, o montante 1
oitocentos e vinte e oito mil
podendo os valores financeird

produgdo apresentada e comp

4.3.1. Os valores referer]
Trabalho I - ANEXO I) g
(setecentos e oitenta e d
90% (noventa) do fisicd
oitenta) AIHs, tendo ca
cinquenta reais e dez ce
(sessenta) internagdes e
(sessenta e nove mil e
1.150,10 (Mil cento e cij
incentivos oriundos da ad

valor de até Rs 618.50

SMAJ - DAJ — Coordenadoria Setorial de
Centro — 14° andar — sala 04 - g

rer da vigéncia do Convénio;

D, 11 (seiscentos e dezoito
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S aqui descritos, sofrer variagdo mensal, na conformidade da
rovada pela CONVENIADA,

tes as INTERNACOES (ou ASSISTENCIA HOSPIT. ALAR, (Plano
orresponderdo ao repasse fixo mensal de R$ R$ 782.068,00
Dis mil sessenta e oito reais) se producdo for maior oy igual a
pactuado, valor esse correspondente a 680 (seiscentos e

a uma, o valor médio de R$ 1.150,10 (um mil,
htavos);

cento e

ao repasse mensal, conforme producdo, de até 60
N funcdo das cirurgias eletivas no valor de até R$ 69.006,00
seis reais) tendo, cada internagdo, o valor médio de R$
hquenta Reais e dez centavos); e, ainda, ao repasse dos

PS80 a0 Programa Rede Cegonha do Ministério da Saude, no

quinhentos reais e onze
¢io dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 —
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g

naximo estimado serd de até R$ 1.828.329,73 (um milhdo

trezentos e vinte e nove reais e setenta e trés centavos);
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centavos) totalizandg, o répasse mensal, o montante de até RS 1.469.574,11 (um
milhdo, quatrocentod e sessenta e nove mil, quinhentos e setenta e quatro reais e

onze centavos);

4.3.2. Os valores fi anceiros referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE (Plgno de Trabalho II - ANEXO IT) corresponderdo ao repasse fixo
mensal de ate R$ 1 1.199,07 (cento e um mil, cento e noventa e nove reais e sete
centavos), se prod cao for maior ou igual a 90% (noventa) do fisico pactuado,
referentes aos proc dimentos descritos na Ficha de Programacso Orgamentédria —
FPO;

4.3.3. Os valores fingnceiros referentes aos EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA (Plano
de Trabalho III — ANEXO IIT) corresponderdo & estimativa mensal maxima de até R$
12.056,55 (Doze mil cinquenta e seis reais e cinquenta e cinco centavos), a serem
pPagos conforme g3 produgdo apresentada e devidamente comprovada pela
CONVENIADA;

4.3.4. Os valores finahceiros referentes aos SERVIGOS DO CENTRO DE LACTAGAO
HUMANA (Plano de Trhbalho IV - ANEXO 1v) corresponderdo ao repasse fixo mensal
de R$ 48.500,00 (Quarenta e oito mil e quinhentos reais), conforme cumprimento
das agdes vinculados 3o Projeto Pro-Santa Casa firmado junto a Secretaria Estadual
de Saude do Estado d Sao Paulo;

4.3.5. Os valores finandeiros referentes ao CONTRATO DE METAS (Plano de Trabalho
V - ANEXO V) corresppnderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 197.000,00
(Cento e noventa e sdte mil reais), repassados conforme pontuacgdo atingida pela
CONVENIADA na avalia¢o das metas quantitativas e qualitativas. O referido valor é
originario da compogicdo dos recursos financeiros  garantidos através da
contratualizagdo municipal de metas qualitativa e quantitativas — no montante de R$
/75.105,05 (setenta e cinco mil, cento e cinco reais e cinco centavos) e, em parte, por

intermédio dos programas de incentivo federal -, nesse Caso, o valor de R$

29.710,71 (cinqiienta e Ove mil, setecentos e dez reai
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0 Programa de R estruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrdpicos no
Sistema Unico de S Ude - SUS e da Portaria GM n.© 3,123, de 07 de dezembro de
2006, que homologa o processo de adesdo ao programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dog Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Saude-SUS e, ainda,
o valor de R$ 62.184,24 (sessenta e dois mil, cento e oitenta e quatro reais e vinte e
quatro centavos), ppr regulamentagdo da Portaria 504 de 07 de marco de 2007,
Portaria 3.130 de 24 de dezembro de 2008, da Portaria 2.506 de 26 de Outubro de
2011, da Portaria 1.413 de 30 de agosto de 2001, que criam o Incentivo de
Integracdo ao Sistema Unico de Satde — INTEGRASUS.

4.4. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido nos Planos
de Trabalho, fica o CONVENENTE desobrigado de efetuar o repasse do excedente, com

€xcegao, nesse Caso, dos atendimentos que se realizarem mediante requerimento do

CONVENENTE, em razio de|ordem gerencial ou epidemioldgica, que assim justifiquem o

referido repasse;

4.5. Quando a CONVENIADA ndo atingir 90% (noventa por cento) do nimero de AIH’s
previsto no Plano de TrabalHo I (ANEXO I) e/ou n3o atingir 90% (noventa por cento) do
nimero de procedimentos ambulatoriais previstos no Plano de Trabalho II (ANEXO 1II), os

valores financeiros serdo pagos conforme produgdo apresentada e auditada pela
Coordenadoria de Avaliagdo e [Controle (CAC);

4.6. Para fins de gerenciamentto e glosas serdo considerados os valores dos procedimentos

realizados até o teto maximo flnanceiro mensal correspondente a cada Plano de Trabalho;

4.7. Mensalmente o CONVENENTE repassara a CONVENIADA os valores definidos nos

paragrafos anteriores, correspgndentes aos atendimentos prestados conforme apresentagdo

pela CONVENIADA, de acordo ¢om o documento aqui denominado “fatura-SuUs”;

4.8. Os valores definidos nos s n)o”’(\‘

aragrafos anteriores do presente Convénio, correspondentes

aos constantes na Tabela SUS, perdo reajustados na mesma proporg¢ao, indices e épocas dos y ‘, ‘
reajustes concedidos pelo Minigtério da Salde, incidentes sobre a tabela de procedimentos ¢/, |

[
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e, efetivamente, repassadoqd ao Municipio;

4.9. Os Planos de Trabalho FXpressamente mencionarao se o repasse de recurso existente e
a cargo do CONVENENTE, Vincula-se 3 transferéncia da Unido (Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Salde) para o f nanciamento do SUS-Municipal. Quando os recursos financeiros
estiverem vinculados 3 tra nsferéncia da Unido (Ministério da Saude/Fundo Nacional de
Salde) para o Municipio, eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensdo de repasse pelo
Ministério da Salde para o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderdo ser debitados &
Secretaria Municipal de Saude, que n3o estara obrigada a efetuar o repasse com recursos do
Tesouro Municipal;

4.10. Os repasses financeirog destinam-se a aplicacdo exclusiva na execugdo do objeto deste
Convénio.

QUINTA - DA AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Splde, 6rgdo da Secretaria Municipal de Satde, é responsavel
pelas transferéncias de reclirsos financeiros previstos neste Termo, até o montante
declarado em documento administrativo-financeiro, ~ denominado “autorizacdo de
Pagamento”, fornecido pela Sécretaria Municipal de Salide & CONVENIADA. A autorizacdo de

Pagamento sera liberada confqrme descrito nos paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, 3 Coordenadoria de Avaliacdo e
Controle - CAC, 6rgdo da Secretaria Municipal de Salide, os documentos referentes as
atividades objeto deste Convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos e os

Prazos estabelecidos pglo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Salde e
Secretaria Municipal de Salde;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Salde revisara 0s documentos recebidos daul(

CONVENIADA, encaminhando-os ao Ministério da Salde e Secretaria Estadual dak )
Nl
\ "ﬁl

Salde, de acordo com a$ Normas especificas; \ |
Iy

|

‘—\_—_*_‘—_——f__‘ = % T P T F; . )
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5.1.3. Para fins d¢ comprovacao da data da apresentacdo dos documentos e

observancia dos prafos de transferéncia dos recursos, sera entregue a CONVENIADA,

recibo assinado pod

carimbo funcional;

servidor da Secretaria Municipal

de Salde, acompanhado de

5.1.4. Os documentps n3o aceitos pelo Servico de Processamento de Dados dos

Gestores do SUS ou

com o documento

Ministério da Salde;

pela Conferéncia Técnica e Administrativa, serdo devolvidos a
CONVENIADA Para gs corregbes cabiveis, devendo ser reapresentados,

juntamente

priginal devidamente inutilizado, no prazo estabelecido pelo

5.1.5. Os documentol n3o aceitos quanto ao mérito serdo objeto de anilise pelos
orgdos do Sistema Mdnicipal de Auditoria.

SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1. As parcelas referente§ ao objeto deste Convénio sero liberadas em estrita

conformidade com o plano di

mesmas ficardo retidas até o $aneamento das impropriedades ocorrentes:

e aplicagdo aprovado, exceto nos €asos a seguir, em que as

6.1.1. Quando n3o houver comprovacao da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente

recebida, na forma da legislagdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo
local, realizados periodicamente pela Entidade ou érgéo descentralizador dos recursos ou

pelo Orgéo competente do sistema de controle interno da Administragdo Publica;

6.1.2. Quando verificado deq
justificados no cumprimento
principios fundamentais de Adr
na execugdo do Convénio, ou,

clausulas conveniais basicas;

-
6.1.3. Quando o executor deixgr de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo partr’cip\é\

[ /L/ J

repassador dos recursos ou por
SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de

Formalizagao de Ajustes - Pala
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vio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nao
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ainda, o inadimplemento do €xecutor com relacido a outras
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6.2. Os saldos do Convén 0, quando ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em
Cadernetas de Poupanca dp Instituicdo Financeira Oficial se a previsdo de seu uso for igual
Ou superior a 01 (um) ms, ou em Fundo de Aplicagdo Financeira de curto prazo ou
Operagdo de Mercado Aberfo lastreada em Titulos da Divida Publica, quando a utilizagao dos

mesmos verificar-se em prakos menores que 01 (um) més;

6.3. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do Canvénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,

devendo constar de demonstrativo especifico que integrard as prestagoes de contas do
ajuste;

6.4. Quando da conclusdo, denncia, rescisdo ou extingao do Convénio, acordo oy ajuste, os
saldos financeiros rémanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realiza las, serdo devolvidos ao CONVENENTE, no prazo improrrogével
de 30 (trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas

especial do responsavel, proyidenciada pela autoridade competente do 6rgdo ou entidade
titular dos recursos.

SETIMA - DQ CONTROLE, AVALIAGAO E FISCALIZACAO

7.1. A execucdo do presente Convénio sera avaliada pelos f)rgéos competentes do SUS e do
Sistema Municipal de Salde, |através da Comiss3o de Acompanhamento do Convénio, da
Central Municipal de Regulaggo e Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC), mediante
procedimento de supervisdo |direta e indireta, os quais observario 0 cumprimento das
clausulas e condigdes estabeldcidas no presente Convénio, bem como outros dados que se
fizerem necessarios ao controlé € avaliagdo dos servigos prestados.

7.1.1. O CONVENENTE podera, em casos especificos, realizar auditoria especializada
na CONVENIADA;

7.1.2. Anualmente, o CON\ ENENTE vistoriard as instalacdes da CONVENIADA para

. - . ~ ’ - ’ . l
verificar se persistem as mes nas condigdes técnicas basicas da mesma, comprovadas por 1(1

ocasido da assinatura do presente Convénio;
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7:1.3; Qualquer alterag
oOperativa da CONVENIA
a nao prorrogacdo dest
condigbes ora estipuladg
Mesma proporc¢do das 3l
da CONVENIADA;

7.1.4. A fiscalizaco ex
de Parceria ndo eximi

clientes e terceiros, dec

7.1.5. A CONVENIADA s
dos servicos realizada ol

que Ihe forem solicitadod

7.1.6. Em qualquer hipdt
amplo direito 3 defesa, n

suas alteracges.

8.1. O presente Convénio v
19.04.2012 para atendimento

prorrogado se houver acordo 4

9.1. O presente Convénio pod
adequacdo as novas Portarias

Salde de S3o Paulo e/ou do M
de Trabalho.
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OITAVA - DA VIGENCIA

NONA - DA ALTERACAO

prrentes de culpa ou dolo na execugao deste Convénio;

fim;

DECIMA — pos PLANOS DE TRABALHO

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setoria| de Formalizagdo de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 —
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ese dos subitens anteriores sera assegurado & CONVENIADA o

0s termos legais €, em especial, na Lei Federal n.° 8.666/93 e

gera pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data de
de todas as acoes previstas neste Instrumento, podendo ser

ntre as partes, até o limite legal de 60 (sessenta) meses.

era ser alterado, sempre que se evidencie a necessidade de

e/ou Normas do Ministério Salide Ou Secretaria Estadual de

unicipio, ou ainda, para adequacdo oy ampliagdao dos Planos

1R
Y

do ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
DA, desde que ndo acordada com 0 CONVENENTE, podera ensejar
e Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a revisdo das
S, denunciando oy diminuindo os valores de repasse financeiro na

teracoes, modificagbes e/ou diminuicdo da Capacidade operativa

ercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do Programa
@ a CONVENIADA de sua plena responsabilidade para com 0s

e abriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagdo permanente

o CONVENENTE, bem como a prestar todos os esclarecimentos
pelo CONVENENTE, designados para tal
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10.1. Os Planos de Traba

ho sdo parte integrante do presente Convénio, independente de
transcrigdo, atendendo os

equisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.0 8.666-93.

DECIMA PRIMEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

11.1. A CONVENIADA & reg
Org3os do SUS e a terceirg

Por negligéncia, imprudénci

ponsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos
S a eles vinculados, decorrentes de acao ou omiss3o voluntaria,

@ OU impericia praticadas Por seus empregados, profissionais ou
prepostos, com direito a agdo regressiva.

11.1.7. A fiscalizacdp ou o acompanhamento da execugao deste Convénio pelos

orgaos competented do SUS n3o exclui,

nem reduz a responsabilidade da
CONVENIADA nos

termos da legislagdo referente 3 licitagdes e contratos
administrativos e denfais legislagdo vigente;

11.1.2. A responsabililade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
Causados por defeitof
artigo 14 da Lei Feder,

Consumidor).

relativos & prestagdo dos servicos, nos estritos termos do
Bl n.0 8,078, de 11 de setembro de 1.990 (Cddigo de Defesa do

DECIMA SEGUNDA — DA DENUNCIA

12.1. A dentncia do presente Convénio obedecerd as disposi¢des da Lej n.o 8.666/93 e suas

alteragGes, no que for aplicd

vel aos Convénios, podendo ocorrer por qualquer um dos
CONVENENTES, sempre por eq

Crito e com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

12.1.1. O prazo estabelkcido NO caput serd ampliado se as atividades em andamento

puderem causar prejuizd a salide da populacdo;

o

\

12.1.2. Em caso de dgnincia do presente Convénio, por parte da CONVENIADA,
i

: . . ciin (), 0
rd @ mesma obrigada a indenizar, pro rata, ao Poder Publico)/ct

Aue tenha sido realizado em Seus proprios, na proporcao dek

Ik

sua ndo utilizagdo por aquele Poder em razio do éncerramento do Convénio antes do | /"
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Prazo previsto, exceto se esta ocorrer por descumprimento de obrigagbes do
CONVENENTE,

12.2. O presente Convénjo rescinde todos 0S convénios anteriores celebrados entre o
CONVENENTE, através da becretaria Municipal de Salde, e a CONVENIADA que tenham por
objeto programas de assisteéncia a satide.

DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro Estadual da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questoes deste
Convénio porventura surgidas em decorréncia de sua EXeCUGdo e que ndo puderem ser
resolvidas administrativame=nte, renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Em virtude da implementacdo das Normatizagdes de Pactuagdo do SUS, o presente
Convénio ficarg sujeito a altdracdes que porventura se fagam necessarias, inclusive aquelas
de carater financeiro, mediante Novo instrumento.

E por estarem assim justos e de hcordo, firmam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e forma.

Campinas, 19 de abril de 2012,

—e

ALCIDES YUKIMITSU MAMIZg(A
Sectetario Municipal de Chefia de Gabinete

-
M
(/d\A/NUEL CARLOS CARDOSO

Secfetario Municipal de Assuntos Juridicos
T — =
/ < - - ok

FERNANDO LUIZ BRANDAO DO NASCIMENTO
Secretdrio Municipal de Salde

///, — N\

p ,/« '//, ’/ f I |
(e MATERNIDADE DE CAMPINAS TS P o
Dr. Pedro Antunes Negrao Dra. Jacqueling Pinto Ventorin Bajtos ﬂo‘ "

(1 |
\ / | [ | l
NI
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TERMO QE CIENCIA E DE NOTIFICACAO AO TCESP

Processo Administrativo (.0 12/10/16.040
Interessado: Secretaria Mdnicipal de Salde
Convenente: Municipio de Campinas
Conveniada: Maternidade de Campinas.
Termo de Convénio n° 66/12

Objeto: Manter, em regime de cooperacdo mUtua entre os participes, o Programa de
Parceria na Assisténcia a Safide no campo da assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial,

na area de Salde Materno-Infantil, oferecida a populagdo, no @mbito do Sistema Unico de
Satde de Campinas.

Na qualidade de CONVENENTE e CONVENIADA, respectivamente, do Termo Contratual
acima identificado e, ciente§ do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO
ESTADO DE SAO PAULO, para fins de instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompgnhar todos os atos da tramitacdo processual, até julgamento
final a sua publicacdo e, se fpr o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas
legais e regimentais, exercer p direito da defesa, interpor recursos e o0 mais que couber.
Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decistes que
vierem a ser tomados, relativhmente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial
do Estado, Caderno do Poddr Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, de conformidade com b artigo 90 da Lei Complementar n.o 709, de 14 de janeiro de
1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Campinas, 19 de abril de 2012.

ALCIDES YUKIMITSU MAMIZUKA
Secretdrig Municipal de Chefia de Gabinete

M e—"

Vi
"~ MANUEL CARLOS CARDOSO
Seqretario Municipal de Assuntos Juridicos

f— = / ‘/ |
FERNANDO LUIZ BRANDAO DO NASCIMENTO
Secretario Municipal de Satde

P05 L MATERNIDADE DE CAMPINAS

J /IL U LOA ) Bon
Dra. Jacquelipe Pinto Ventorin Bastos

\
|

Dr. Pedro Antunes Negrao

J
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO I
ASSISTENCIA HOSPITALAR

PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Plano dp Trabalho tem por objeto a Assisténcia Hospitalar por meio da
Maternidade de Carppinas que serg responsavel pela prestacdo de servicos através

de sua estrutura e dp acordo com sua capacidade operacional e servicos cadastrados,
da seguinte forma:

1 A drea de internagdo contara com g utilizagdo de 124 (cento e vinte e quatro)
leitos, assim distribui Hos:

10 (dez) leitos na Unidade de Internacdo Ginecologia;

67 (sessenta e sete) leitos na Unidade de Internacdo Obstétrica, sendo:

57 (cinquenta e sete)|leitos na Unidade de Internacdo Obstétrica;

10 (dez) leitos para Tratamento Clinico da Gestante de Alto Risco;

03 (trés) leitos de Pediatria (os leitos se referem a Alojamento Conjunto Tardio de
recém-nascidos na Ingtituigdo);

05 (cinco) leitos na Unidade de Internacdo Intensiva Para Adulto, sendo 03 (trés)
existentes e contratadgs e 02 (dois) em fase de implementacso;

22 (vinte e dois) leitos|na Unidade de Internacdo Intensiva Neonatal;

17 (vinte) leitos na Unidade de Internagéo Semi-intensiva (Unidade de Cuidados
Intemediérios-UcCT),

A utilizagdo dos leitoq acima descritos poderd variar conforme g demanda por
unidade de internac3o.

Os dois leitos novos da UTI adulto sé Passardo a ser remunerados apos sua efetiva
habilitagdo junto ao Min stério da Satde como Leitos de UTI Adulto tipo II.

O numero de internages previsto Para o seguinte convénio serg de 740 AIH més

&y
- g . \ (
especificados da seguinte forma: : 3\0
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680 AIH/més com femuneragao fixa por més (global)

60 AIH/més refereftes aos procedimentos cirdrgicos eletivos do Programa Municipal
de Planejamento Fdmiliar (Esterilizacdo Cirargica) pagos por produgdo.

A assisténcia hogpitalar compreende internaces eletivas e internagdes de

emergéncia ou de yrgéncia na area de ginecologia, obstetricia, pediatria e salde da
mulher em geral,

Esta prevista a realivagdo pela CONVENIADA de emiss3o de registro de nascimento,
realizagdo de examep de sifilis o HIV, bem como a inibicdo de lactacdo para os casos
tecnicamente indicadlos, conforme as Portarias do Ministério da Salde no: 938 de
20/05/2002 e n: 82p de 27/06/2003, conforme descrito a sequir:

- Realizar os exames| ora conveniados, conforme as necessidades especificadas nas
Portarias do Ministéri¢ da Saude;

- Fornecer os registrds de nascimentos conforme estabelecidos na Portaria no: 938,
de 20/05/2002, do Mipistério da Salde;

- Apresentar na AIH | fatura mensal do ndmero de exames realizados - conforme
Tabela SUS,

Para cumprimento do objeto deste Convénio, a CONVENIADA se obriga oferecer ao
Paciente os recursos NPCessarios ao sey atendimento, contratados no Convénio entre
0s participes, conformd as especificidades abaixo:

- Atendimento médico, de qualquer especialidade, com a realizacdo de todos os
procedimentos especificos e necessarios para cada area inseridos no cadastro da

Maternidade de Campinjas, sendo que os ndo cadastrados serdo faturados através de
planilha anexada pela AC;

- Garantir os demais SeIVICos necessarios ao atendimento integral do paciente, como:
assisténcia social, assisténcia farmacéutica, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia,

reabilitacdo fisica, fongaudiologia, e assisténcia psicoldgica, bem como outros

indicados e necessarios &o restabelecimento da salde dos Pacientes. wcL
22 \
/

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizagao de Ajustes ~ Palacio dos Jequitibas - Avenida Arichieta, 200 -
Centro - 14° andar — sala 04 - Gampinas — Sp — CEP 13015-904 — Te. (19) 2116-0403/0576/0685
http:ffwvm‘campinas,sp.gov.br - >

S s




PREFE|TURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
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Na assisténcia hospitalar a CONVENIADA se obriga a utilizar todos os recursos disponiveis de
diagnéstico e tratamento Mecessarios ao atendimento dos Pacientes até o limite fisico ou
financeiro definido pelos parametros do Convénio, comprometendo-se ainda a:

- Assumir todos os éncargog profissionais e nosocomiais necessarios;

- Utilizar sala cirdrgica, materiais, bem como todos os Servigos necessarios;

- Fornecer os medicamentol prescritos, inclusive sangue, hemoderivados, nutricao enteral e
parenteral e outros materials necessarios ao tratamento e restabelecimento dos pacientes,
Esses materiais e medicamgntos serdo faturados em planilha anexa pela Coordenadoria de
Avaliacdo e Controle (CAQ);
- Fornecer sem restricGes:| servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes;
alimentacdo, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos
pacientes,
- Realizar procedimentos especiais e/ou de alto Custo/complexidade tais como: servigo de
hemodialise, endoscopias; rgdiodiagndstico; diagnéstico por imagens; tomografias, dentre
outros, sendo faturados em planilha anexada pela CAC.

No tocante a internacdo e ad acompanhamento hospitalar do paciente, serdo cumpridas as
seguintes normas:

- Os pacientes ser&o internadds em enfermarias ou quartos com o nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais;

- Nas internacdes de criangas,| adolescentes e de idosos, acima de 60 (sessenta) anos, e/ou
portadores de necessidades §speciais, sera assegurada a presenca de acompanhante no
hospital, em tempo integral, sujeita as normas do Hospital;

A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a0 CONVENENTE (Servico de Urgéncia e
Emergéncia — SAMU e Central Municipal de Regulaco), o nimero de leitos disponiveis por
Unidade de Internagdo, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da “Central de
Regulagdo” do SUS Municipal, disciplinado POr um protocolo operacional;

A CONVENIADA devera encarhinhar mensalmente relatdrio contendo: nome, enderego, mof;’\
diagndstico e o ndmero de dias de internagdo ao CONVENENTE; Yot

A
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Os itens anteriores visam b implantagdo do Sistema de Vigilancia as InternagGes de Risco do
Municipio de Campinas.

A CONVENIADA dever3, ainda:

- Apresentar ao CONVENE E as rotinas e fluxos de atendimento do Pronto-Atendimento de
Ginecologia e Obstetricia, 4 fim de dar conhecimento aos demais parceiros do Sistema de

Urgéncia e Emergéncia d Municipio de Campinas, bem como receberd as mesmas

Neonatologia e Pronto-Atendimento a fim de que se faca a regulagdo dos casos na area de
Ginecologia/Obstetricia € Neonatologia pela Central Municipal de Regulagdo e SAMU
(encaminhamento e recebimgnto de pacientes);

- Discutir com o CONVENENTE as alteragdes de 4rea fisica do Pronto-Atendimento de
Ginecologia e Obstetricia, visando a otimizagdo e adequacéo as condigdes sanitarias exigidas
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- Adequacdo da ambiérlcia (Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto) orientadas pela

Resolugdo  da  Direto
"http://www.brasilsus.corm

1@ Colegiada (RDC) no  36/2008 da HYPERLINK

.br/index.php?option=com_content&view=artic|e&id:100676:age

ncia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-

anvisa&catid=25:nacionaig
de Vigilancia Sanitaria" \t'
- Implementagéo das Boas
- Garantia de acompanhan

imediato;

&Itemid:44&q=ag%C3%AAncIa+naciona1” \o "Agéncia Nacional

|_blank" Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento
e durante o acolhimento e 0 trabalho de parto, parto e pés-parto

- Realizagdo de acolhimenth com classificagdo de risco nos Servicos de atencio obstétrica e

neonatal;

A CONVENIADA implantarg equipes horizontais do Cuidado nos servicos de atencdo

obstétrica e neonatal, a saber: Alojamento Conjunto, Gestacdo de Alto Risco e Unidade de

Cuidados Intermedidrios.

- Desenvolverd acdes visando a promocio do aleitamento materno;

Em relagdo as Criancas vulnetaveis, a Maternidade se compromete a:

- Avaliagdo do cartio de

contato com a UBS de refe

PIE natal e na auséncia de informacdes preconizadas, realizar
remcia

- Anexar cdpia do cartio de pré natal no prontuario de todo RN de risco encaminhado para

atendimento em UTI ou UCI

- Garantir a continuidade dog cuidados ao RN de Risco apés alta da Unidade de Cuidados

Intermediarios:
- Contato com a Unidade

apos a alta

Badica de Saude para agendamento de consulta no dia seguinte

- Agendamento de consulta nolambulatério especializado FENIX

- Elaboraggo de relatério

de alta e éncaminhamento via fax oy on line aos Servicos que

realizaréo o seguimento ambultorial

Em casos que necessitam de cyidados especiais planejar a alta conjuntamente com a UBS e
servicos especializados comd sAD (Servico de Atendimento Domiciliar); Oferecer
treinamento para profissionais Ha UBS que dardo continuidade a0s cuidados do RN apos a

alta.
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- Garantir a continujdade dos Cuidados ao bindmio em situagdo de risco assistido em
Alojamento Conjuntp apds alta hospitalar:

- Contato com a (JBS referendando a situagdo de risco para visita domiciliar e
seguimento clinico precoce

- Prevencgdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites.

- Fornecer relatdrio, mensalmente, & Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAQ),
contendo os seguintés indicadores hospitalares:

- Taxa de ocupacio fpor especialidade;

- Taxa de ocupacio global;

- Total de pacientes ihternados no més;

- Ntmero de pacientd/dia por especialidade;

- Média de permanéntia por especialidade;

- Média de permanéntia global;

- Giro por especialidadle;

- Giro de leitos global}
- Taxa de mortalidade hospitalar por especialidade;
- Taxa de mortalidade global;

A Conveniada compromete-se ainda a fornecer ao paciente “Relatério de
Atendimento”, mediante solicitagdo, contendo os seguintes dados:

- Nome do paciente;
- Localidade (Estado/M inicipio);
- Motivo da internacio;
- Data da internag3o;
- Data da alta;

- Tipo de tratamento| e procedimento realizado, bem como insumos especiais
utilizados quando for o faso;

- O cabegalho deste dpbcumento deverad conter o seguinte esclarecimento: “ESTA

CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E
CONTRIBUIGOES SOCIA|S”:

Este documento devera conter 03 (trés) vias sendo a primeira entregue ao paciente,

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizagio de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — 26
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a segunda arquivada em seuy prontuario e a terceira encaminhada a CAC;

A CONVENIADA deVera colher assinatura da paciente, ou de seus representantes

legais, ou ainda de

segunda via do d

outro a seu rogo quando da impossibilidade deste, fazé-lo na

¢cumento “Relatério de Atendimento”. A segunda via deste

documento devera sgr arquivada em ANEXO ao prontuério da paciente.

SEGUNDA - PLANO DE EXECUGAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO

Os valores referentes as INTERNACOES (ou ASSISTENCIA HOSPITALAR, Plano Trabalho -

ANEXO I) corresponderso a

- Repasse fixo mensal de R$ 782.068,00 (Setecentos e oitenta e dois mil Sessenta e Oito
Reais), se producdo maior ol igual a 90% (Oitenta por cento) das 680 (seiscentos e oitenta)
AIHs, no valor médio de R¢ 1.150,10 (Mil cento e cinguenta Reais e dez centavos) por

internacgo.

- Repasse mensal conforme produgdo de até 60 (sessenta) internaces em funcdo das

cirurgias eletivas, no valor

d¢ até R$ 69.006,00 (Sessenta e nove mil e seis Reais) tendo

como valor médio por internacdo de R$ 1.150,10 (um mil, cento e cinquenta Reais e seis

centavos)
- Os valores referentes ao
Cegonha do Ministério da S

ircentivo ao custeio provenientes da adesdo ao Projeto Rede
alde conforme portaria GM/MS 3059 de 21/12/2011 e portarias

GM/MS 1459 de 24/06/2011 e|2351 GM/MS de 05/10/2011, assim especificados:
UTI/Neonatal no valor de R$|193.502,93 (cento e noventa e trés mil, quinhentos e dois

Reais e noventa e trés) ao

més e R$ 2.322.035,10 (Dois milhdes, trezentos e vinte e dois

mil, trinta e cinco Reais e dez dentavos) ao ano;

UCI/Neonatal no valor de R$ 1B0.305,00 (cento e trinta mil, trezentos e cinco Reais) ao més

e R$ 1.563.660,00 (um milh
ao ano;

ao guinhentos e sessenta e trés mil, seiscentos e sessenta Reais)

Gestagdo de Alto Risco no valof de R$ 56.879,17 (cinquenta e seis mil, oitocentos e setenta

€ nove Reais e dezessete centa 0S) ao més e R$ 682.550,00 (seiscentos e oitenta e dois mil,

quinhentos e cinquenta Reai

S) 4o ano;

Centro - 14° andar — sala 04 - Gampinas - SP - CEP 13015-904 — Tel. (1 9) 2116-0403/0576/0685
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UTI/Adulto no valor de R 26.386,76 (vinte e seis mil, trezentos e oitenta e seis Reais e

setenta e seis centavos) 4o

més e R$ 316.641,15 (Trezentos e dezesseis mil, seiscentos e

quarenta e um Reais e quinze centavos) ao ano;

Os valores referentes ao if centivo aos leitos UTT Adulto s6 serdao repassados apos a efetiva

implantaco e habilitagdo dos leitos junto ao Ministério da Salde como leitos UTT adulto tipo

1L

Valor total de custeio do M nistério da Saude para implementacdo do Projeto Rede Cegonha

igual a R$ 407.073,85 (Qugtrocentos e sete mil, setenta e trés Reais e seiscentos e oitenta e
cinco centavos) ao més e R$ 4.884.886,25 (quatro milhdes, oitocentos e oitenta e quatro

mil, oitocentos e oitenta e Spis Reais e vinte e cinco centavos) ao ano.

Valores de custeio da Secreta
especificados:
UTI/Neonatal no valor de RY
a0 més e RS 1.445.400,00 (U
Reais) ao ano;

ria Municipal de Satide conforme Portarias 1459 e 2351, assim

120.450,00 (Cento e vinte mil, quatrocentos e cinquenta Reais)

m milhdo, quatrocentos e Quarenta e cinco mil e quatrocentos

UCI/Neonatal no valor de RY 32.576,25 (trinta e dois mil, quinhentos e setenta e seis Reais

e vinte e cinco centavos) aol més e RS 390.915,00 (trezentos e noventa mil, novecentos e

quinze Reais) ao ano;

UTI/Adulto no valor de RS 27.375,00 (Vinte e sete mil, trezentos e setenta e cinco Reais)
ao més e RS 328.500,00 (Tregentos e vinte e oito mil e quinhentos Reais) ao ano;
Gestante de Alto Risco no va or de RS 31.025,00 (Trinta e um mil e vinte e cinco Reais) ao

més e RS 372.300,00 (trezentps e setenta e dois mil e trezentos Reais) ao ano;

Valor total de custeio da Secrg

taria Municipal de Satide para implementacdo do Projeto Rede

Cegonha igual a RS 211.426,25 (duzentos e onze mil, quatrocentos e vinte e seis Reais e
vinte e cinco centavos) ao mék e RS 2.537.115,00 (Dois milhGes, quinhentos e trinta e sete

mil cento e quinze Reais) ao
O valor total de presente P
montante de RS 1.469.574,11

no.

L(ANO DE TRABALHO ASSISTENCIA HOSPITALAR, perfaz o

(um milhdo, quatrocentos € sessenta e nove mil, quinhentos

€ setenta e quatro Reais e orfze centavos) ao més RS 17.634.889,32 (dezessete milhoes,

seiscentos e trinta e quatro mi
ao ano.

S
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TERCEIRA - PR

3.1. Inicio a partir do d

prorrogado, a critério da A

-

SMAJ - DAJ ~ Coordenadoria Setorial de
Centro - 14° andar — sala 04 - (

FVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBIJETO

ia 19.04.2012 e vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser
fministracdo, até o limite legal de 60 (sessenta) meses.

77 A v
Dr. Pedro 9fit" es Negrao
/

residente da Mé;efnidade de Campinas
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ANEXO 11
PLANO DE TRABALHO II

ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

1.1. O presente Plano de T

na prestacdo da assisténg

Campinas e Regiso.

1.2. A assisténcia ambulato

1.3. A CONVENIADA compromyg

1.2.1. Consultas mé
1.2.2. Atendimento |

PRIMEIRA - DO OBJETO

rabalho tem por objeto a atuacdo coordenada dos Convenentes
a ambulatorial pela CONVENIADA, oferecida & populagdo de

[ial compreende:

icas nas clinicas de Ginecologia e Obstetricia;

fle Urgéncia/Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia;

1.2.3. Cirurgias ambplatoriais;

1.2.4. Procedimentos

de patologia clinica;

1.2.5. Radiodiagnést Co;

1.2.6. Procedimentogd
1.2.7. Agdes execut]

enfermagem e outrog

de Anatomia Patoldgica

pdas por outros profissionais da &rea de salde, tais como

necessarios;

1.2.8. Outras diagnodes;

1.2.9. Hemoterapia p agbes de outros profissionais de nivel superior incluindo

procedimentos relatijy

0s ao Centro de Lactagdo, conforme descritos na Ficha de

Programagéo Orcamehtaria.

1.3.1. Realizar os pro

técnicas pertinentes ag

1.3.2. Cumprir as nort

mensais determinados

e pela Secretaria Municipal de Saud

SMAJ - DAJ — Coordenadoria Setorial de
Centro — 14° andar — sala 04 - (

pte-se a:

cedimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e normas

S servicos, garantindo a sua qualidade;

\
g
1as e os procedimentos relativos & apresentacao de faturas

pelo Ministério da Saude, pela Secretaria do Estado da Salde 1&9/)

€, principalmente aquelas concernentes s
Formalizagio de Ajustes - Palac
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regras de Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA), Autorizacio de Procedimento

de Alta Complexidade (APAC) e Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT),
fluxo de encaminhpmento de pacientes;

1.3.3. Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos procedimentos
conveniados;

1.3.4. Encaminhan para a Coordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC) do
CONVENENTE, o4 impressos  de Autorizagdo de  Procedimentos de Alta

Complexidade (APAC), todos devidamente preenchidos e Com os respectivos laudos
de exames;

1.3.5. Disponibilizar mensalmente a0 CONVENENTE todas as Fichas de Atendimento
Ambulatorial (FAA) e impressos de SADT, devidamente preenchidos, para fins de

auditoria e andlisq da produgdo, e envia-los, sempre que solicitados, ao
CONVENENTE para gnalise;

1.3.6. Disponibilizar percentual minimo de 60% (sessenta por cento) do total das
consultas médicas e especialidade para o Sistema de Agendamento On-line (SOL
Ou outro que venha substituir) do CONVENENTE, para primeiras consultas,
conforme acordado np Comisso de Acompanhamento do Convénio do Convénio;

1.3.7. Disponibilizar ds Servicos de Apoio Diagnose Terapia (SADT) para o Sistema
de Agendamento On-fjne (SOL ou outro) do CONVENENTE;

1.3.8. Os percentuai$ citados poderdo ser revistos conforme as necessidades do
SUS, desde que acordado entre os CONVENENTES;

1.3.9. Garantir o atendimento de urgéncia/emergéncia no Pronto Atendimento;

1.3.10. O prazo para ehtrega do laudo (resultado) dos exames realizados através do

. - ~ ’ Id ,}9
sistema de agendamerjto, ora conveniados, ndo dever ultrapassar o prazo de ate, ¢ o

{D L/
O (9/}
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07 (sete) dias;

1.3.11.

As paci¢ntes atendidas em

regime de urgéncia/emergéncia e/ou

ambulatorialmente| devergo Ser contempladas com todo tipo de recursos necessarios

a0 seu restabelecimento, inclusive outras especialidades médicas, previstos ou n3o
na Tabela SUS e/oli inseridos no cadastro da CONVENIADA;

1.3.12. Realizar

20 (vinte) exames de urodindmica completa,

disponibiliza-los pafa agendamento no SOL.,

1.4. O nimero de procedi

numero de paciente encami

de Trabalho - ANEXO II e sug FPO.

bem como

mentos, ora conveniado, poderad variar proporcionalmente ao

hhado, tendo como quantitativo maximo os descritos no Plano

SEGUNDA - PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO

2.1. Os valores referentes 3 ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE, que

compreende consultas médic
definidos na Ficha de Progr

mensal de R$ 101.199,07 (Cq

que corresponde a 8.566 (oitg mil quinhentos e sessenta e seis) procedimentos,

AS, procedimentos médicos e de outros profissionais e SADTs
magdo Orgamentaria — FPO corresponderao ao repasse fixo

nto e um mil, cento e hoventa e nove Reais e sete centavos)

2.2. O montante a ser repasspdo mensalmente pelo CONVENENTE podera sofrer redugoes,

se a CONVENIADA nio atingir P

2.3. O percentual descrito

0% (noventa por cento) do quantitativo previsto.

procedimentos, ora conveniad S, estarao sob gerenciamento do CONVENENTE,

TERCEIRA - PREVIS

O paragrafo anterior devera considerar que parcela dos

O DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO Wl
(7]

Formalizagao de Ajustes — Palaci
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3.1. Inicio a partir do

prorrogado, a critério da A

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de
Centro — 14° andar — sala 04 - (

ia 19.04.2012 e vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser
dministracdo, até o limite legal de 60 (sessenta.) meses.

7L =7 .
Dr. Pedro Antunes Négrio

Presidente da Maternidade de Campinas

Formalizacio de Ajustes — Palacio dos Je
ampinas - SP — CEp 13015-904 - Tel. (1

—
Julibas - Avenida Anchieta, 200 - 33 )
http://www‘campinas.sp.gov.br

9) 2116-0403/0576/0685
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1.1. O presente Plano de T

na prestacdo da assistémcia

ULTRASSONOGRAFIAS ofef

Programacio Orgamentaria

1.2. A CONVENIADA comprg
1.2.1. Disponibilizaf

para serem utilizadd

Emergéncia, conforme

1.2.2. Realizar os e
1.2.3. Entregar os

ANEXO III

PLANO DE TRABALHO III
ULTRASSONOGRAFIA

PRIMEIRA - DO OBJETO

rabalho tem por objeto a atuacdo coordenada dos CONVENENTES

ambulatorial com 2 realizagao, pela CONVENIADA, de

ecidas a populacdo de Campinas e Regido, conforme Ficha de

mete-se a:

449 (Quatrocentos e quarenta e nove) exames de ultrassons,

S Nnos atendimentos de rotina e Nos atendimentos de Urgéncia e

protocolo pactuado com 0 corpo clinico da CONVENIADA;

ames, ora conveniados;

esultados dos exames agendados On-line no prazo maximo de

até 7 (sete) dias apds a realizacdo;

1.2.4. Apresentar fa
SUS), para que se ef

SEGUNDA - PLANO DE EXE

2.1. Os valores

Trabalho — ANEXO IIT) corres

(Doze mil e cinquenta e seijs rd
TERCEIRA - PREVI

3.1. Inicio a partir do dia 1

fura mensal (N(mero de €xames realizados - conforme Tabela
ptue, Posteriormente, o pagamento pelo CONVENENTE,

CUGAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO

financeiros teferentes aos EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA (Plano de

prorrogado, a critério da Admin

ponderao a estimativa mensal maxima de até R$ 12.056,55

ais e cinquenta e cinco centavos), pagos por producdo.
S|A0 DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

9.04.2012 e vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser

stragao, até o limite legal de 60 (sessenta.) meses.

A = 7
i .ol VO/]
egrio Lo

K& O (4 t-/-./-i"_,('
Dr. Pedro Antanes

Presidente da Maternidade de Campinas k\

SMAJ - DAJ — Coordenadoria Setorial de

Centro — 140

andar - sala 04 - (

Formalizagao de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 - 34 \)/
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ANEXO 1V
PLANO DE TRABALHO IV
CENTRO DE LACTAGCAO — BANCO DE LEITE

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Plano de Trpbalho tem por objeto a atuacdo coordenada dos CONVENENTES
Na prestacdo da assisténcia

ambulatorial com a manutencao das atividades do CENTRO DE
LACTAGAO HUMANA.

1.2. Compreendem obrigagdps do CONVENENTE:

1.2.1 . Coordenar ag atividades, ora conveniadas;

1.2.2. Disponibilizad os profissionais abaixo relacionados, para desenvolver as

atividades conveniadas:

01 (um) médico pediatra (36 horas/semana);

01 (um) enfefmeiro (36 horas/semana);

1.2.3. Subsidiar no q

uadro de funcionarios, a remuneracdao de 01 (um) auxiliar de
enfermagem e 01 (ur

n) auxiliar administrativo para as atividades conveniadas.

1.2.4. Disponibilizar r¢cursos financeiros que viabilizem o Projeto Pro-Santa Casa em

parceria com a Secrataria Estadual de Salde,
este Termo Aditivo,

detalhado em documento anexo a

bnde constam as acGes, metas e resultados que devem ser
alcancados.

1.3. Compreendem obrigacoes |da CONVENIADA:

1.3.1. Disponibilizar ¢ adequar o €spago para o funcionamento do Centro de

) j Lactagdo — Banco de Léite Humano; h
(

\{
Y
(/1)

I 4\

v ! \

b
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1.3.2. Disponibilizar 04 (quatro) técnicos de enfermagem (40 horas/semanais);

1.3.3. Disponibilizar 03 (trés) auxiliares de enfermagem (40 horas/semanais);

1.3.4. Disponibilizat médicos residentes;

1.3.5. Disponibilizat 01 (um) auxiliar administrativo (40 horas/semanais);

1.3.6. Manter o funcionamento das atividades conveniadas todos os dias da

semana, inclusive aps sabados, domingos e feriados;

1.3.7. Empregar todlos os esforgos a fim de cumprir
Projeto Pro-Santa C1

todas as metas elencadas no
iSa em parceria com a Secretaria Estadual da Salide;

1.4. Os procedimentos desd
Trabalho - ANEXO II e dd
pagamento global.

ritos na Tabela SIA-SUS ja estdo contemplados no Plano de

finidos na respectiva FPO, sendo financiados na forma de

SEGUNDA - PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO

2.1. Os valores financeiros referentes aos SERVICOS DO CENTRO DE LACT, AGAO HUMANA

corresponderdo ao repasse fixp mensal de R$ 3.500,00 (trés mil, quinhentos reais).

2.2. Os valores correspondenfes ao Projeto Pré-Santa Casa em Parceria com a Secretaria

€m ao valor mensal de R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil

mente, conforme verificagdo do cumprimento de metas pela
Comissdo de Acompanhamentd do Convénio.

Estadual de Salde correspond

reais) que serdo pagos mensa

0,
- 4 ~ de
TERCEIRA - PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO Vb\

http:/fwww.campinas.sp.gov.br
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taria Municipal de Assuntos Juridicos

3.1. Inicio a partir do dia 19.04.2012 e vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado, a critério da A iministragdo, até o limite legal de 60 (sessenta.) meses.

o : 2;-;/ = :,,..;7 :
Dr. Pédfo Antupeé Negrfio

residente da Maternidade de Campinas

= o

—_—— e |
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1.1. O presente Plano de
planilha de CONTRATO DE

ANEXO Vv
PLANO DE TRABALHO V
CONTRATO DE METAS

PRIMEIRA - DO OBJETO

rabalho tem por objeto definir os itens que devem integrar a

METAS concernentes ao Programa de Parceria na Assisténcia a

Saude do Municipio de Campinas, a serem realizados pela CONVENIADA, conforme a

Portaria GM n.o 1.721, de 2l

de setembro de 2005, que cria o Programa de Reestruturacgo

e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de Salde - SUS, Portaria

GM n.° 3.123, de 07 de

dlezembro de 2006, que homologa o processo de adesao ao

Programa de Reestruturacéo| e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico
de Salde-SUS, Portaria 504 |de 07 de margo de 2007, Portaria 3130 de 24 de dezembro de

2008, Portaria 2506 de 26 d¢

Outubro de 2011, Portaria 1413 de 30 de agosto de 2001 que

cria o Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Saude - INTEGRASUS e outras que,

porventura, venham a ser reg

1.2. O componente varivel
especificas a serem cump
principalmente no que tange
deste Hospital na rede munic

da qualidade dos Servigos pr

conveniado um efetivo instruni

1.3. O CONTRATO DE METAS

deverd espelhar as metas qud
Convénio, organizadas a partir

1.3.1. EIXOI- ATENGAO A SAUDE; o

N
1.3.2. EIXO II - PARTICIPAGAO NAS POLTICAS PRIORITARIAS DO SUS; O

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial de Formalizagao de Ajustes - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 —
Centro — 14° andar — sala 04 — Campinas - SP — CEP 13015-904 — Tel. (19) 2116-0403/0576/0685

ridas, direcionando para o perfil

ulamentadas;

Ho incentivo dar-se-& através da pactuagdo de metas gerais e

assistencial requerido,

a0 volume de prestacdo de Servicos, o grau de envolvimento

pal de referéncia, a humanizacgo do atendimento, a melhoria

pstados a populaco e outros fatores que tornem o Hospital

ento assistencial do Sistema Unico de Salde-SUS;

sera definido em raz3o da pontuagao obtida na avaliacdo que
ntitativas e qualitativas dos Servigos prestados no dmbito do

de trés eixos bésicos, a saber:

™
1
L ¢
38 /
httptffwww.campmas.sp.gov.br ’
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1.3.3. EIXO III - GE$TAO HOSPITALAR

1.4. Para melhor qualificagdp das acdes e metas, estabeleceu-se, ainda, novas Categorias de
Andlise, que permitem u agrupamento ldgico e sequencial dos eixos previamente

definidos. Foram desenvq lvidas, ainda, Actes Operacionais, com seus respectivos

Componentes e Detalhamenitos, bem como o Contrato de Metas propriamente dito, com seu
Indicador e Pontuac3o.

L.5. Os itens que integram § avaliacio de qualidade sdo os que seguem, com valor total de
1000 (mil) pontos:

Indicador / Meta
I - Manter investigaddo de morte materna e infantil conforme roteiro preconizado
pelo Ministério da Salide com notificagdo de todos os casos & VISA Norte dentro dos
prazos preconizados pelo MS e utilizando os instrumentos preconizados pelo MS, bem
como participar efetiyamente no Comité Municipal de Vigilancia a Morte Materna e
Infantil, participando He 100% das reunides mensais ordinérias do Comité com um
representante  da |Ginecologia &  Obstetricia € um representante da
Pediatria/Neonatologid.

Pontuagdo: 70 pontos

Fonte: Relatérios da VISA Norte e Comité Municipal de Vigilancia & Morte Materna e
Infantil

IT - Disponibilizar no $0L (Saude On Line da SMS) ou outro sistema que o venha
substituir, média de 5 primeiras consultas/dia Util para cirurgia ginecoldgica.
Pontuagdo: 50 pontos. Adima de 90% da meta recebe pontuacdo plena; Entre 80 e
89,9% da meta recebe 90% dos pontos; Abaixo de 80% da meta n3o pontua.
Fonte: Relatério da Agendd SOL (Distrito de Satde Norte)

III - Realizar pelo mengs 3 cirurgias ginecoldgicas eletivas/dia atil, com excecdo das

laqueaduras tubdrias. 9 n-)m\’\
(v
g "07

Centro — 14° andar — sala 04 — Campinas — SP — CEP 13015-904 - Tel. (19) 21 16-0403/0576/0685 _
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Pontuagdo: 50  pontog. Acima de 90% da meta recebe pontuagdo plena; Entre 80 e

89,9% da meta recebe $0% dos pontos; Abaixo de 80% da meta ndo pontua.
Fonte: Relatdrio da Audi toria/CAC

IV - Manter a taxa |de ocupagdo média dos leitos SUS da UTI Neonatal acima de
90%. Essa taxa setd calculada a partir dos censos nominativos didrios da UTI
Neonatal enviados quas vezes ao dia como forma de comprovacio da taxa de
ocupagdo nos leitog SUS conveniados visando garantir, no minimo, 90% de
ocupacao.

Pontuagdo: 80 pontds. Entre 80% e 90% de Taxa de Ocupagdo Média Mensal,

recebe 50% dos po
pontua.

Fonte: Central Munici

V - Indicar um profiss

ntos, a saber 40 pontos. Abaixo de 80% de Ocupagao ndo

bal de Regulacdo

onal medico da instituicdo que se responsabilize pela aceitagao

do caso regulado parg internagdo em UTI Neonatal, Centro Obstétrico ou Enfermaria

—_——'—k__—"—_— % = ‘ ot
SMAJ — DAJ — Coordenadoria Setorial dé Formalizagéo de Ajustes — Palacio dos Je

de Alto Risco. Nos dias em que houver vaga disponivel €, mesmo assim, houver

negativa da vaga, esge profissional apresentara negativa justificada por escrito com
identificagdo e nimerg do CRM legivel enviada via fax para a Central de Regulacdo
OU 0 caso serd consid¢rado como aceito e sera encaminhado. Esses casos constarao
de relatorio & auditorid do SUS (Ministério da Salde).
Pontuacdo: 100 pontos. N&o pontua se em algum dia o profissional ndo for indicado ou
nao for localizado.

Fonte: Relatdrio da Centra Municipal de Regulacdo

VI - Designar um prpfissional Para atuar diariamente na Unidade de Cuidados
Intermediarios, desenviolvendo acoes de estimulo ao aleitamento materno, visando
elevar os indices de Aleitamento Materno no momento da alta hospitalar desses
recém-nascidos. Sera ctiado um instrumento a ser preenchido no momento da alta e
anexado ao prontudrio|onde conste a informacgdo: Amamentagdo Exclusiva ao Seio
Materno, Aleitamento Misto ou Aleitamento Artificial Exclusivo com finalidade de

calcular e monitorar as taxas de prevaléncia do aleitamento materno no momento d

Ita. ]
alta \
quitibas - Avenida Anchieta, 200 — 40

Centro — 14° andar — sala 04 — Campinas — SP - CEP 13015-904 — Tel. (19) 2116-0403/0576/0685
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Pontuagao: 50 pontos

Pontuagdo: 200 pontos

Fonte: Relatdrio da Geréng

Pontuagdo: 100 pontos

Fonte: Escala Elaborada pela Maternidade de Campinas; Relatdrio da CAC

VIL - Participar de [reunido técnica mensal para andlise de eventos sentinela,

organizada pela equip

e da Secretaria Municipal de Satde com presenga obrigatdria

de pelo menos um fepresentante dos plantonistas da ginecologia & obstetricia,

pediatria, anestesia, residentes e além de um representante da Secretaria Municipal

de Saude por ela indi¢

ado. Essa reunido podera analisar qualquer caso indicado pela

propria instituicio, mhs devera obrigatoriamente analisar todos os casos indicados

pela auditoria da CAd. Mensalmente, a Geréncia do Convénio apresentara relatdrio

(ou Ata) da reunido fonde conste a lista de presenca, os eventos analisados, as

conclusdes referentes

essas acoes.

a cada caso, as agbes desencadeadas e o responsavel por

ia do Convénio

VIII - Implantar o Pr¢jeto Prontuario Unico para todos os pacientes internados e

ambulatoriais com disp
consultas  ambulatorig
Eletrénico. A convenia
convénio para efetivan
neste plano de Metas 3
metas especificas e v

verificagdo do cumprim

enibilizagdo do prontudrio completo em todas as internagodes e
is agendadas, preferencialmente no formato Prontuario
la tera o prazo de 1 (um) ano a contar da aprovagao deste
plenamente o prontudrio (nico. Para efeitos de pontuagdo
Conveniada apresentara um cronograma de implantacdo com
erificaveis para cada més e a pontuagao ocorrera com a

ento dessas metas.

Fonte: Relatério da Maternidade e da Geréncia do Convénio

IX - mplantar escala médica de pediatria horizontal didria na Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonata

enfermaria de Gestacdo|de Alto Risco e Alojamento Conjunto.
Pontuagao: 200 pontos
Fonte: Relatdrio CAC

, @ no Alojamento Conjunto e escala médica de Obstetricia na

Centro - 14° andar — sala 04 —

Campinas — SP — CEP 13015-904 — Tel. (19) 2116-0403/0576/0685
http://Awww.campinas.sp.gov.br
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X - Implantar acdes ¢

de pontuacdo, a ta

aritmética das taxas

fetivas para diminuir a taxa de cesareas na instituicao. Para fins
a de cesarea do més deverd ser igual ou inferior & média

de cesareas do seis meses anteriores, considerada até a

primeira casa decimdl e com tolerancia e 1,0 ponto percentual para mais ou para

menos. Serao excluid

ps do calculo as cesdreas realizadas em pacientes com duas ou

mais cesareas anteridres. As informagbes serdo levantadas pela auditoria da CAC. A

pontuagdo ocorrera

automaticamente, independente do desempenho frente aos

meses anteriores, cayo a taxa seja igual ou inferior a 30% (trinta por cento). E

responsabilidade da JONVENIADA que as informacgGes necessdrias ao calculo desse

indicador estejam disgonibilizadas nas fontes citadas abaixo.

Pontuagdo: 100 pontos

Fonte: Relatdrio da CAC
Registro dos Langamentos
Livro de Nascimentos da

apos andlise das seguintes fontes: No Centro Cirdrgico -
das Fichas Obstétricas do Departamento de Anestesia e/ou do
Sala de Recepgdo de RNs do Centro Cirdrgico; No Centro

Obstétrico — Livro de Registro de Procedimentos do Centro Obstétrico elaborado pela

Enfermagem do CO.

1.6. A planilha de Avaliacgo

do Contrato de Metas espelhara o indice Percentual sobre o

repasse mensal correspondentle ao valor total deste Plano de Trabalho:

001 a 100 pontos - faz jus a 1j0
101 a 200 pontos - faz jus a 20
201 a 300 pontos — faz jus a 3P
301 a 400 pontos - faz jus a 4p
401 a 500 pontos - faz jus a 5p
501 a 600 pontos — faz jus a 6
601 a 700 pontos - faz jus a 70
701 a 800 pontos — faz jus a 80

% da bonificagdo;
% da bonificacdo;
% da bonificacdo;
% da bonificacgo;
% da bonificacdo;
% da bonificacao;
% da bonificacdo;
% da bonificacéo;

801 a 900 pontos — faz jus a 90% da bonificacdo e

901 a 1000 pontos - faz jus a

1.7. A avaliagdo do Contrap de Metas sera feita mensalmente pela Comissio de

Acompanhamento do Convénio

00% da bonificacdo.

composta conforme item 2.1.4 desta minuta, embasada nas

SMAJ - DAJ - Coordenadoria Setorial dg

Centro — 14° andar - sala 04 — Campinas — SP - CEP 13015-904 —

Formalizagao de Ajustes — Palacio

hltp;/lwww.campinas.sp.gov.br

dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 —
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informagdes fornecidas pela ¢
de Regulacdo, assim como de
Municipal de Salde;

1.8. O resultado dessa avalia¢a
Convénio ao Departamento d
CONVENENTE, com cépia pa

Desenvolvimento Organizacid

b
a

n

Municipal de Salde visando o

SEGUNDA - PLANO DE EXE

2.1. Os valores referentes ao
obtida na planilha de avalia
qualitativas dos servigos pres
mensal maxima de até R$ 19)

pontuagdo atingida na avaliaca

TERCEIRA - PREVIS

3.1. Inicio a partir do dia 1

prorrogado, a critério da Admini

Pres

i/ & ”
Dr. Pedro A;ff?es Negrao
dente da Materridade de Campinas

oordenadoria de Avaliagdo e Controle (CAC), Central Municipal

relatorios fornecidos pelas demais instancias da Secretaria

0 sera encaminhado pela Comissdo de Acompanhamento do
Gestdo e Desenvolvimento Organizacional (DGDO), érgdo do
a Maternidade de Campinas. O Departamento de Gestdo e

al (DGDO) enviara autorizagdo de pagamento ao Fundo

repasse do recurso financeiro apurado no Contrato de Metas.

CUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE

DESEMBOLSO

FONTRATO DE METAS serdo definidos em razdo da pontuacdo
[do mensal que deverd espelhar as metas quantitativas e

ados no ambito do Convénio e corresponderdo a estimativa

.000,00 (cento e noventa e sete mil reais), pagos conforme

0 das metas.
AO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

9.04.2012 e vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser

stracdo, até o limite legal de 60 (sessenta.) meses.

7 s ,.--f)
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