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CONVENIO
Campinas, 08 de julho de 2021.

TERMO DE CONVENIO N° 008/21

Processo Administrativo: PMC.2021.00011589-13

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Por este instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o n.°
51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200 — Centro — Campinas — S&ao Paulo,
através da Secretaria Municipal de Saude, representada pelo Sr. Dr. Lair Zambon, portador do RG
n.°8.201.212-X-SSP/SP e do CPF n.° 819.609.998-34, na qualidade de gestor do SUS Municipal,
doravante denominado CONVENENTE, e, de outro a IRMANDADE DE MISERICORDIA DE
CAMPINAS, de direito privado, sem fins econémicos, com sede na Rua Benjamin Constant, n°
1.657, Centro, na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
46.045.290/0001-90, neste ato representada por seu Provedor o Sr. Dr. Murillo Antonio Moraes de
Almeida, portador do RG n° 7.901.729-0 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n.® 272.001.756-68
doravante  denominada CONVENIADA, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
CONVENIO, tendo em vista o que dispdem a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis
Organicas da Saude n.° 8.080/90, em especial artigos 24, 25 e 26, Lei Federal n.° 8.142/90; Lei
Federal n.° 8.666/93, em especial artigo 116, e suas alteragdes, no que couber; nas Leis
Organicas do Municipio; no Decreto Municipal n° 16.215/2008; nas normas de Consolidacédo do
Ministério da Saude; e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, de
acordo com as clausulas seguintes:

PRIMEIRA -DO OBJETO

1.1. O presente convénio tem por objeto manter, em regime de cooperacdo mutua entre os
Convenentes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da Assisténcia
Médica Hospitalar Geral, mediante a oferta de leitos na area de clinica médica, cirurgica e de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Assisténcia Médica Hospitalar Especffica, mediante a oferta
de leitos no Centro de Tratamento de Queimados e Ambulatorial, mediante a oferta de
procedimentos de retaguarda ao Centro de Tratamento de Queimados e de Litrotripsia Extra
Corporea.



1.1.1. O presente Convénio busca avancar na construcdo do Modelo Assistencial
Humanizado, que valorize a universalidade do acesso, a equidade e a integralidade na
atencdo dos usuarios, na forma instituida pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), respeitadas as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na Rede
de Atengdo a Saude (RAS), estabelecidas pela Portaria MS/GM n° 3.390 de 30 de
dezembro de 2013, e observadas as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecidas pela Portaria MS/GM n° 3.410 de
30 de dezembro de 2013, ambas consolidadas na Portaria de Consolidagdo n° 2 de
28/09/2017 (Gabinete do Ministro — Ministério da Saude).

1.1.2. Adefinicdo de todas as agdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestéo,
ensino e pesquisa conveniados, assim como, a definicdo das metas fisicas com os seus
quantitativos e das metas qualitativas na prestagéo das agdes e servigos contratualizados, a
definicdo de indicadores para avaliacdo das metas de desempenho, a descricdo da
estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos necessarios ao cumprimento do
estabelecido no presente Convénio, a definicido dos recursos financeiros e respectivas
fontes envolvidas na contratualizacao, estdo descritos, especificados e detalhados através
do Plano de Trabalho.

1.1.3. O Plano de Trabalho podera ser revisto para alteragdo de valores ou de metas, com
justificativa habil, mediante termo aditivo ao plano de trabalho original, desde que nao altere
0 objeto do convénio.

SEGUNDA - DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condi¢des gerais:

2.1.1. A execucdo do presente Convénio se sujeita as normas técnicas e administrativas,
bem como aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, com garantia de
universalidade de acesso, equidade e integralidade na aten¢do hospitalar, e, ainda, as
normas do Sistema Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do Sistema
Unico de Saude.

2.1.2. O acesso aos servicos hospitalares disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude/Campinas, através deste convénio, efetivar-se-a através dos componentes da
Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, atendidos, para o caso, os critérios de
complexidade, mediante a utilizagdo do “Sistema CROSS de Regulagao”, do "Sistema On
Line - SOL", ou outros que venham substitui-los, ou sejam indicados pela CONVENENTE, a
critério da Secretaria Municipal de Saude de Campinas.

2.1.3. Os atendimentos realizados observardao os protocolos técnicos estabelecidos pelos
Convenentes em consonancia com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.



2.1.4. O encaminhamento e atendimento do usuario deverao ocorrer em conformidade com
as rotinas e fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, para a referéncia e
contra-referéncia, ressalvadas as situacoes de urgéncia e emergéncia.

2.1.5. As prescrigcdes de medicamentos observardo a Relacdo Municipal de Medicamentos
— REMUME, excetuadas as situacbes ressalvadas em protocolos avalizados pelo
CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de Saude.

2.1.6. Os processos de atendimento deverao contemplar as orientagoes da Politica Nacional
de Humanizac¢ao do Sistema Unico de Saude.

2.1.7. Gratuidade das acdes e dos servigos executados no ambito deste Convénio.

2.1.8. E vedado cobrar da pessoa atendida pela CONVENIADA, ou do seu responsavel,
qualquer valor pago pela Secretaria Municipal de Saude para atividades objeto deste
Convénio, uma vez que todas as acdes e servicos executados pela CONVENIADA, em
decorréncia do presente Convénio ndo gerardao 6nus ao usuario. Comprovada a cobranga,
através de processo administrativo no qual se garanta o direito de defesa a CONVENIADA,
o valor da cobranga sera descontado do pagamento do repasse mensal, ressarcindo-se o(a)
reclamante.

2.1.9. E vedada a cobranga simultinea de importancias relativas & prestacdo de
atendimento ao SUS, de entidades publicas de saude e/ou seguros saude e/ou outras
modalidades assistenciais, medicina de grupo e/ou cooperativas de saude ou similares.

2.1.10. Sera instituida Comissdo de Acompanhamento do Convénio, formada por
representantes da Secretaria Municipal de Saude, da CONVENIADA e do Conselho
Municipal de Saude, nomeados mediante Portaria da Secretaria de Saude, publicada do
Diario Oficial do Municipio, garantido o principio da equidade entre o numero de
representantes de cada segmento, visando o acompanhamento das atividades, o
cumprimento das metas pactuadas e a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude dos
usuarios, na conformidade do quanto previsto no Plano de Trabalho.

2.1.11. Os servigos, ora conveniados, serdao prestados diretamente por profissionais da
CONVENIADA, por profissionais a ela vinculados ou, ainda, por ela autorizados a prestar
servigos.

2.1.12. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais pertencentes a
CONVENIADA:



2.1.12.1. Os membros do seu corpo clinico;

2.1.12.2. Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA,;

2.1.12.3. Os profissionais autbnomos que, eventualmente prestem servicos a
CONVENIADA;

21.12.4. Equiparam-se aos profissionais autbnomos: a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da saude
nas dependéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha Convénio/Contrato.

2.1.12.5. Os profissionais Docentes e aqueles que cursem Programa de Residéncia
e/ou pés-graduacao junto a CONVENIADA.

2.1.13. A aquisicao de produtos e a contratacdo de servicos e pessoal, pela CONVENIADA,
com recursos publicos repassados no presente Convénio, devera observar os principios da
impessoalidade, moralidade e economicidade, em consonancia com o artigo 116 da Lei
Federal 8666/93, bem como art. 9° do Decreto Municipal n® 16.215/08, que devem nortear o
Regulamento de Compras e Contratacdo de Pessoal, de elaboracdo e publicacao
obrigatdria pela entidade CONVENIADA, bem como, para contratacdo de pessoal,
observancia rigorosa ao conteudo da Sumula 331 do TST e suas atualizagdes.

2.1.14. A CONVENIADA nao podera contratar pessoa juridica de direito privado cujos
sécios administradores sejam servidores publicos municipais para a prestagao de servigos
ora conveniados, seja direta, seja indiretamente, em obediéncia ao disposto no artigo 185,
inciso Vlda Lei Municipal n° 1399/55 e do artigo 99, inciso ll, da Lei Federal n° 8.666/93.

TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. Constituem obrigagdes do CONVENENTE e da CONVENIADA:

3.1.1. Realizar, em conjunto, a programacgao das agdes e atividades a serem desenvolvidas;

3.1.2. Realizar a avaliagao periodica dos resultados das agdes e atividades conveniadas;



3.1.3. Instituir a Comissao de Acompanhamento do Convénio.

3.2. Sao atribuicbes do CONVENENTE:

3.2.1. Encaminhar, em conformidade com as rotinas e fluxos estabelecidos para referéncia e
contra-referéncia, através dos sistemas de regulacéo da Secretaria Municipal de Saude, os
usuarios que necessitem dos servicos e acgdes conveniadas, mediante a utilizagdo do
“Sistema CROSS de Regulag&o”, ou outro que venha a ser indicado ou que o substitua, a
critério da Secretaria Municipal de Saude.

3.2.2. Responsabilizar-se pela realizagcdo de transporte inter hospitalar, através do SAMU e,
ainda, pela assisténcia domiciliar quando necessaria, por intermédio do Servigo de Atencao
Domiciliar do Municipio, atendidas as previsdes contidas no Plano de Trabalho e as normas
vigentes que regulamentam referidos servigos.

3.2.3. Supervisionar, controlar, acompanhar, avaliar e fiscalizar a operacionalizacao das
acoes e atividades conveniadas.

3.2.4. Auditar mensalmente os procedimentos realizados pela CONVENIADA, apresentando
relatérios da producdo, sem prejuizo das auditorias extraordinarias que poderao ser
realizadas a qualquer momento pelo CONVENENTE.

3.2.5. Analisar mensalmente os dados referentes a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) comparativamente aos valores mensais repassados, bem como os dados referentes a
producdo, a fim de observar o cumprimento das metas (fisico/financeiras) pela
CONVENIADA.

3.2.6. Repassar recursos publicos, na conformidade da clausula quarta deste Convénio para
operacionalizagao e manutencao dos servigos e agdes descritos no Plano de Trabalho.

3.2.7. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados das avaliacdes
e a prestacao de contas realizada pela CONVENIADA.

3.2.8. Atuar como facilitador para o cumprimento das agdes diante de alteragdes de normas
técnicas e administrativas, que por ventura possam existir, visando o cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS.

3.2.9. Elaborar, em conjunto com a CONVENIADA, o fluxo de pacientes e encaminhar os
usuarios que necessitarem deste servico, através do Sistema de Regulacdo da Secretaria



Municipal de Saude.

3.2.10. ldentificar insuficiéncias eventualmente existentes na execugado das agdes e servigos
conveniados, e promover intervengcdes que objetivem assegurar a sua corregao.

3.2.11. Nomear a Comissdo de Acompanhamento do Convénio, bem como, indicar os
membros que a comporao.

3.2.12. Empenhar, no ato da celebragdo deste Convénio, o valor total a ser transferido no
exercicio, efetuando-se a programacao para os exercicios subsequentes.

3.2.13. Analisar as prestac¢des de contas mensais da CONVENIADA em consonancia com a
legislagdo vigente, com as instrugdes normativas dos tribunais de contas e com as
orientacbes contidas no Manual de Prestacido de Contas e atualizacbes, da Secretaria
Municipal de Saude, e, encontrando inconformidades, notificar a entidade a apresentar
justificativas pertinentes, no prazo indicado, sob pena de serem as despesas consideradas
irregulares.

3.2.14. Repassar os recursos financeiros destinados ao presente Convénio nas condi¢des
estabelecidas na clausula quarta.

3.2.15. Realizar a avaliacdo periddica dos resultados das agdes e atividades conveniadas,
respeitada a periodicidade estabelecida no Plano de Trabalho e sua Matriz de Indicadores.

3.2.16. Elaborar e implantar os protocolos técnicos de atendimento.

3.3. Séo obrigagdes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as ag¢des e atribuicdes pactuadas no Plano de Trabalho, na
conformidade da legislagdo e normas técnicas pertinentes aos servigos, garantindo sua
qualidade e atendendo, no ambito da contratualizagdo, as responsabilidades descritas na
Portaria MS/GM n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013 e Portaria MS/GM n°® 3.410 de 30 de
dezembro de 2013, ambas consolidadas na Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28/09/2017
(Gabinete do Ministro — Ministério da Saude.

3.3.2. Prestar os servigos especificados nos Planos de Trabalho e Anexos, aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, de acordo com os parametros estabelecidos neste Termo
de Convénio.



3.3.3. Reconhecer e respeitar as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como, do
Ministério da Saude, nos termos da legislagao vigente, de realizar fiscalizagédo, auditoria,
avaliagao, controle e normatizagao suplementar sobre a execugao do objeto deste convénio.

3.3.4. Franquear o acesso nas dependéncias da CONVENIADA, dos servidores publicos
que promovem a fiscalizagdo, regulacdo, auditoria, avaliagdo e controle do presente
Convénio, garantindo ao servidor publico cracha de acesso e, de forma gratuita, vaga
demarcada em estacionamento no bolsao reservado do hospital conveniado.

3.3.5. Indicar 01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente para compor a
Comissao de Acompanhamento do Convénio e responsabilizar-se em manté-los em
atividade regular e permanente.

3.3.6. Comprometer-se a acatar as avaliacbes mensais do nivel de desempenho na
execugao do presente convénio, que se fara através da Comissao de Acompanhamento do
Convénio, em conformidade com o constante no Plano de Trabalho, que, para a analise da
pontuacdo do desempenho levardo em consideracdo os dados dos componentes da
Regulagcédo da Secretaria Municipal de Saude e as bases de dados dos sistemas oficiais do
Ministério da Saude, dentre outras vigentes.

3.3.7. Integrar a CONVENIADA as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude participando,
quando solicitado, dos Grupos Técnicos para elaboracao de protocolos clinicos especificos,
implementando-os junto a Instituicao.

3.3.8. Realizar as internacbes, procedimentos e servicos, ora conveniados, conforme
legislacdo e Normas Técnicas pertinentes aos servigos, garantindo suas qualidades.

3.3.9. Respeitar e cumprir os protocolos, diretrizes clinicas e fluxos definidos com a
Secretaria Municipal de Saude.

3.3.10. Implementar e manter as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude, aprimorando-se neste sentido.

3.3.11. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saude e manter-se em
conformidade com o artigo 26, paragrafo 20. da Lei 8080/90.

3.3.12. Ofertar e disponibilizar, a partir da data da assinatura do presente Convénio, 100%
(cem por cento) do atendimento de internagao clinica e de terapia intensiva.



3.3.12.1. A fim de cumprir com a oferta e disponibilizacado dos leitos conveniados, a
CONVENIADA fica obrigada a informar diariamente a Coordenadoria Setorial de
Regulagédo de Acesso da Secretaria Municipal de Saude, o censo diario de pacientes
internados através do “Sistema CROSS de Regulagao”, ou outro que porventura venha
substitui-lo, bem como, encaminhando cépia do referido censo, para o Responsavel
Técnico do Convénio da Secretaria Municipal de Saude.

3.3.12.2. O censo diario de pacientes internados devera conter os dados e
informacgdes descritas no Plano de Trabalho e, ainda, aquelas porventura designadas
pelo CONVENENTE, a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso e pela
Secretaria Municipal de Saude, observadas e atendidas as regras estabelecidas pelo
Sistema Nacional de Regulagao.

3.3.12.3. ACONVENIADA fica ainda obrigada a informar a Coordenadoria Setorial de
Regulagcédo de Acesso da Secretaria Municipal de Saude a necessidade de isolamento
de paciente internado sempre que esse fato implique no impedimento da ocupacéao e
utilizacdo de outros leitos existentes no mesmo espaco do leito que sera isolado.

3.3.12.4. A necessidade de isolamento do paciente internado devera ser sempre
previamente discutida entre a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de Acesso da
Secretaria Municipal de Saude e a Comissado de Controle de Infecgdo Hospitalar
(C.C.L.H) da CONVENIADA, objetivando a sua resolutividade mediante justificativas
técnicas que se encontrem em conformidade as normas do Ministério da Saude de
ambas as partes.

3.3.13. Comprometer-se a alimentar e atualizar, sistematica e rotineiramente, os
componentes de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, mediante a utilizagdo do
“Sistema CROSS de Regulagao”, ou outro que venha substitui-lo, a critério da Secretaria
Municipal de Saude, assim como, todos os sistemas de informacdes do Ministério da
Saude, incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, o Sistema
de Informacgdes Hospitalares — SIH, e outros sistemas de informag¢des que venham a ser
implementados no ambito do SUS, em substituicdo ou em complementacéo a este.

3.3.14. Participar de mecanismos de troca de experiéncias nas areas de saude com o0s
demais hospitais da regido, Municipais e conveniados ao Municipio de Campinas, como o
Hospital Municipal Dr. Mario Gatti o Complexo Hospitalar Ouro Verde, e outros indicados
pela Secretaria Municipal de Saude.

3.3.15. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenadoria Setorial
de Avaliacao e Controle, os documentos de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH).

3.3.16. Permitir e facilitar o acompanhamento dos custos no decorrer da execucdo do



convénio, pelas instancias gestoras do SUS Municipal, com vistas a avaliagédo de custeio
dos servigos conveniados.

3.3.17. Manter uma metodologia de afericdo de custos e pagamentos disponibiliza-la, de
forma detalhada, semestralmente ao CONVENENTE. Na afericdo dos custos dos servicos
da CONVENIADA deverao 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.

3.3.18. Manter as fichas dos Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT), bem como
os prontuarios dos pacientes a disposicao da Secretaria Municipal de Saude para avaliacao
e controle, respeitando determinacdes dos cédigos de ética das categorias profissionais da
saude, devendo, quando solicitado, envia-los ao CONVENENTE.

3.3.19. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios, o arquivo médico, as
filas cirurgicas conforme programa de gerenciamento proposto pela IMA, os arquivos de
Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, pelo prazo previsto em lei, e respeitando as
determinacdes do Cédigo de Etica das categorias dos profissionais de satde.

3.3.20. Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentacdo de faturas mensais
determinados pelo Ministério da Saude, Secretaria do Estado da Saude e Secretaria
Municipal de Saude, principalmente aquelas concernentes as regras de Autorizagdo de
Internagcdo Hospitalar (AlH), e, sempre que necessario, a Autorizagdo de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC’s), Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT’s) e fluxo
de encaminhamento de pacientes.

3.3.21. Manter atualizada a Comunicacéao Internacdo Hospitalar-CIH, conforme determinado
pelas Portarias GM n° 221, de 24 de marg¢o de 1999, GM n°: 988 de 27 de junho de 2005 e
GM n% 1.722, de 22 de setembro de 2005 e demais alteracoes.

3.3.22. Respeitar os fluxos estabelecidos pelo CONVENENTE, para os casos de internagéao,
obedecidos os preceitos descritos no Plano de Trabalho do presente Convénio.

3.3.23. Promover, no ato da internacéo, a avaliagao social do usuario, visando favorecer o
processo de alta e sua interface com familiares, Unidades Basicas de Saude e o Servico de
Atencao Domiciliar;

3.3.24. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o arquivo
meédico, ressalvados os prazos previstos em lei.



3.3.25. Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizezm o paciente para fins de
experimentacao.

3.3.26. Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos conveniados.

3.3.27. Justificar ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado, por escrito, as
razbes técnicas que justifiquem a negativa de proceder a realizagdo de qualquer ato
profissional ou servigo previsto neste Convénio e no Plano de Trabalho, encaminhando,
mensalmente, ao CONVENENTE, através da Secretaria Municipal de Saude.

3.3.28. Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de integrante do SUS e da gratuidade
dos servigos prestados nesta condigao.

3.3.28.1. Nao sera permitido qualquer tipo de cobranga dos procedimentos conveniados aos
pacientes ou seus representantes no ambito do Sistema Unico de Saude, sob quaisquer
pretextos, tais como, prestacdo de servico de assisténcia a saude, aluguel, venda de
equipamentos, materiais ou quaisquer insumos.

3.3.29. Esclarecer ao usuario ou ao seu representante, sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

3.3.30. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos usuarios.

3.3.31. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou de obrigagao legal.

3.3.32. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por
ministro de culto religioso, respeitadas as normas de funcionamento interno da
CONVENIADA, inclusive afixando aviso, em local visivel, conforme determina a Lei Municipal
n° 13.234, de 07 de janeiro de 2008.

3.3.33. Permitir, nos termos da legislagao vigente, a presenga de 01 (um) acompanhante,
em tempo integral, no hospital, nas internagdes de adolescentes, idosos e portadores de
necessidades especiais e outros que a legislacdo autorizar ou determinar, com direito a
acomodacao e alimentacao, inclusive afixando em local visivel cartaz ou placa informando
sobre este direito nos termos das exigéncias contidas no Decreto Municipal n® 16.327, de 31
de julho de 2008.



3.3.34. Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, respeitando-se a rotina de
servicos, com horario de visitas de no minimo 09 (nove) horas por dia nas unidades de
internagdo, atingindo no minimo 03 (trés) periodos, exceto nas internagdes de UTI, que
deverao ter seu horario de visita firmado em protocolo especifico, por um periodo minimo de
02 (duas) horas.

3.3.35. Disponibilizar todos os recursos necessarios para a atengao integral ao paciente,
quando necessaria nos termos deste Convénio, incluindo recursos diagndsticos,
procedimentos terapéuticos, materiais necessarios, sangue e hemoderivados, pactuados
neste instrumento.

3.3.36. Fornecer, sem restrigdes, servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes,
roupa de cama e banho, fraldas, alimentagcdo, com observancia das dietas prescritas e
necessidade nutricionais dos pacientes, inclusive nutricdo enteral e parenteral nos casos
indicados.

3.3.37. Fornecer ao paciente, quando necessaria nos termos deste Convénio, por ocasiao
de sua alta, o “Relatério de Atendimento/Alta”, nele contidos os dados, especificacbes e
esclarecimentos descritos no Plano de Trabalho.

3.3.37.1. O Relatdrio de Atendimento/Alta, devera ser realizado em duas 02 (duas)
vias, sendo a primeira entregue ao paciente e a segunda, com a devida assinatura do
paciente, ou de seus representantes legais, ou ainda de outro a seu rogo quando da
impossibilidade deste, devera ser arquivada em anexo ao prontuario do paciente pelo
prazo previsto em lei.

3.3.38. A CONVENIADA se obriga a oferecer ao usuario todos os recursos necessarios ao
seu atendimento e pactuados neste Convénio, bem como:

3.3.38.1. Disponibilizar atendimento médico e quando necessario, interconsultas com
especialistas, com a realizagao de todos os procedimentos especificos e necessarios
para cada area, incluindo as urgéncias e emergéncias.

3.3.38.2. Disponibilizar, ainda, o trabalho em Equipe Multiprofissional, com Projeto
Terapéutico Singular e utilizagdo de ferramentas como Prontuario Integrado, através
dos servigos de assisténcia social, farmacéutica, enfermagem, nutrigdo, bem como
outros indicados e necessarios ao restabelecimento da saude dos pacientes.

3.3.38.3. Garantir a continuidade da assisténcia ao paciente que, porventura, na
ocasiao da alta médica apresente grau de dependéncia ou complicadores sociais que
interfiram diretamente na alta médica, para tanto, programando a alta com
antecedéncia, assim como, acionando e envolvendo o Servico de Atendimento



Domiciliar — SAD e a Unidade Basica de Saude de referéncia do paciente.

3.3.39. Fornecer toda a infraestrutura necessaria a realizacdo dos procedimentos
conveniados.

3.3.40. Manter pessoal para a execugdao das atividades previstas neste Convénio,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execugdo do objeto desta parceria, garantindo numero suficiente de
funcionarios para manter a capacidade plena do Servico conveniado e a qualidade do
atendimento.

3.3.41. Responsabilizar-se, exclusivamente, por todos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado, ao Departamento de
Auditoria e Regulacdo do SUS, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude, toda a
documentacao exigida.

3.3.42. Apresentar mensalmente ao CONVENENTE, na forma da clausula sétima, através
da Secretaria Municipal de Saude, comprovagdo dos pagamentos realizados aos seus
profissionais e prestadores de servigos, assim como seus contratados.

3.3.43. Notificar ao CONVENENTE eventuais alteracbes em seus estatutos e/ou de sua
diretoria, enviando-lhe, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do registro da
alteracao, copias autenticadas dos documentos com as respectivas mudancas.

3.3.44. Manter seu balango aprovado, na conformidade da legislagao vigente.

3.3.45. Cumprir integralmente os dispositivos contidos nas Instrugdes e Aditamentos
vigentes do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e do Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo (TCESP), em especial a Instrucdo Normativa n.° 01/2020 e posteriores alteracoes,
encaminhando, ao CONVENENTE, até o ultimo dia util do més de janeiro a documentagao
necessaria a instrucdo do relatério de prestagado de contas que deve ser encaminhada ao
Tribunal do Contas do Estado de S&o Paulo referente ao exercicio do ano anterior.

3.3.46. Comprometer-se a nao extinguir servicos em desenvolvimento no decorrer da
vigéncia do presente Convénio, bem como, nao alterar o fluxo, local e quantidade de
procedimentos conveniados, sem prévia aprovacdo do CONVENENTE, através da
Secretaria Municipal de Saude, ainda que essas alteracbes ndo venham a impactar nos
indicadores pactuados no Plano de Trabalho, que integra o presente termo.

3.3.47. Garantir a aplicacao integral dos recursos financeiros provenientes deste convénio



na execugao do objeto pactuado.

3.3.48. Movimentar os recursos publicos repassados exclusivamente na conta bancaria
especiffica, indicada na clausula 4.3.5, observando o estabelecido na legislagcéo vigente, nas
instrucoes dos tribunais de contas e nas orientagdes contidas no Manual de Prestacédo de
Contas e atualizagdes, da Secretaria Municipal de Saude.

3.3.49. Apresentar as prestagcdes de contas mensais, observando a clausula sétima deste
convénio.

3.3.50. Responsabilizar-se exclusivamente pela indenizacdo de dano decorrente de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moveis ou imdveis objetos de permissao de uso, ressalvado o
desgaste natural pelo uso correto, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagédo das demais sangbes
cabiveis.

3.3.51. A CONVENIADA obriga-se a nao possuir administrador ou s6cio com poder de
direcdo, com vinculo de parentesco com agente politico ou Vereador do Municipio de
Campinas, em cumprimento a vedacado contida no artigo 7° do Decreto Municipal n°
17.437/2011.

QUARTA - DOS RECURSOS

4.1. As despesas referentes ao presente ajuste foram previamente empenhadas e processadas
por conta de verba propria do orgamento vigente, inicialmente codificada no orgamento municipal
sob o0s numeros indicados no documento SEI n°® 4004590 do Processo Administrativo
PMC.2021.00011589-13, sendo permitidas alteracdes, caso necessarias, e desde que admitidas
pela legislac&o vigente:

e 087000.08770.10.302.1003.4021.3.3.90.39 FR 01.302-000;
e 087000.08770.10.302.1003.4021.3.3.90.39 FR 05.302-007.

4.2. O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 18 (dezoito) meses, esta
estimado no montante financeiro maximo de até R$ 24.948.919,80 (vinte e quatro milhdes,
novecentos e quarenta e oito mil, novecentos e dezenove reais e oitenta centavos), sendo até
11.107.800,00 (onze milhdes, cento e sete mil e oitocentos reais) correspondente aos recursos
publicos de origem federal e até R$ 13.841.119,80 (treze milhdes, oitocentos e quarenta e um mil,
cento e dezenove reais e oitenta centavos) correspondente aos recursos publicos de origem
municipal, permitidas alteragcdes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislacao



vigente.

4.3. O repasse dos recursos financeiros publicos se realizara mensalmente, até o 10° (décimo) dia
util do més, no montante de até R$ 1.386.051,10 (um milhdo, trezentos e oitenta e seis mil e
cinquenta e um reais e dez centavos), observados os seguintes critérios:

4.3.1. Na modalidade orgamentacao parcial, composta por um valor pré-fixado, no montante
de até R$ 1.371.578,10 (um milhdo, trezentos e setenta e um mil, quinhentos e setenta e oito
reais e dez centavos) e um valor pés-fixado, no montante de até R$ 14.473,00 (quatorze mil,
quatrocentos e setenta e trés centavos), conforme as estipulagées da Portaria MS/GM n°
3.410/2013, consolidadas na Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28/09/2017 (Gabinete do
Ministro — Ministério da Saude), e como adiante regulamentado:

4.3.1.1. O valor pré-fixado dos recursos financeiros publicos, no montante de até R$
1.371.578,10 (um milhdo, trezentos e setenta e um mil, quinhentos e setenta e oito
reais e dez centavos), sera repassado mensalmente, distribuidos da seguinte forma:
40% (quarenta por cento), ou seja, até R$ 548.631,24 (quinhentos e quarenta e oito
mil, seiscentos e trinta e um reais e vinte e quatro centavos), condicionados ao
cumprimento das metas qualitativas e 60% (sessenta por cento), ou seja, até R$
822.946,86 (oitocentos e vinte e dois mil, novecentos e quarenta e seis reais e oitenta
e seis centavos), condicionados ao cumprimento das metas quantitativas, descritas,
referidas metas, na Matriz de Indicadores constante do Plano de Trabalho, que é parte
integrante do presente Convénio.

4.3.1.2. Nos termos da ressalva constante da Justificativa 3998976, ratificada no
despacho 4064136, com o que esta expressamente de acordo a CONVENIADA, nos
indicadores n° 2, 3 e 4, do Bloco Quantitativo da Matriz de Indicadores do Plano de
Trabalho, ndo serdo considerados, como meétodo de avaliagdo, os relatérios emitidos
pela Coordenadoria Setorial de Regulacédo de Acesso (CSRA), uma vez considerando
que a responsabilidade pela emissdo dos relatérios € exclusiva da Coordenadoria
Setorial de Avaliagao de Producéo Técnico-Assistencial (CSAPTA).

4.3.1.3. O valor pos-fixado dos recursos financeiros publicos, no montante de até R$
14.473,00 (quatorze mil, quatrocentos e setenta e trés reais), sera repassado
mensalmente, condicionado ao cumprimento das metas fisicas e de acordo com a
producédo autorizada pela CONVENENTE, até o limite do teto financeiro descrito no
Plano de Trabalho, que é parte integrante do presente Convénio.

4.3.2. Os valores definidos nos itens anteriores poderao sofrer variagcdo mensal, em razao
da avaliagao do alcance das metas e diante da producéo autorizada, respectivamente.

4.3.3. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido no Plano
de Trabalho, fica 0 CONVENENTE desobrigado de efetuar o pagamento do excedente.



4.3.4. Caso a CONVENIADA apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas
superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Plano
de Trabalho, e os valores conveniados reavaliados, com vistas a adequacédo, mediante
aprovacdo do CONVENENTE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, e
disponibilidade orgamentaria.

4.3.5. Os repasses dos recursos deverao ser creditados em favor da CONVENIADA, sendo
o recurso de origem federal, na conta bancaria n° 59774-0, agéncia 0046, do Banco
Bradesco e o recurso de origem municipal, na conta bancaria n° 59734-1, agéncia 0046 do
Banco Bradesco, como indicado no documento 4040096, do Processo Administrativo
SEI.PMC.2021.00011589-13.

4.3.6. Sempre que os recursos financeiros estiverem vinculados a transferéncia da Unido
(Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude) para o financiamento do SUS Municipal,
eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensao de repasse pelo Ministério da Saude para
o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderao ser debitados a Secretaria Municipal de
Saude, que ndo estara obrigada a efetuar o repasse com recursos do Tesouro Municipal,
salvo os recursos provenientes de dotagdo orgamentaria municipal.

4.3.7. Os repasses financeiros destinam-se a aplicagéo exclusiva na execugdo do objeto
deste Convénio e descritos no Plano de Trabalho.

4.4. O valor estimado relativo as renuncias e isengdes fiscais e subvencdes de qualquer natureza
garantidas a CONVENIADA ¢é aquele descrito e detalhado pela entidade no demonstrativo
inserido no documento 3651248, do Processo Administrativo SEI.PMC.2021.00011589-13.

QUINTA - ACONTRAPARTIDA ECONOMICA

5.1. A entidade CONVENIADA destinara contrapartida no presente Convénio correspondente a
disponibilizacdo de uso das instalacbes fisicas e de equipamentos de sua propriedade,
economicamente mensuravel e avaliados em R$ 120.768.004,00 (cento e vinte e oito milhdes
setecentos e seiscentos e oito mil e quatro reais), conforme posi¢do do seu "ativo imobilizado"
devidamente deduzido de depreciacdo nos termos da declaracdo e do Relatério de Posicao
Patrimonial referente ao més de Janeiro de 2021, encartado no documento 4064354, do
Processo Administrativo SELPMC.2021.00011589-13.

SEXTA - DA AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

6.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgéo da Secretaria Municipal de Saude, é responsavel pelas
transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado em



documento administrativo-financeiro, denominado “Autorizacédo de Pagamento”, fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude a CONVENIADA. A autorizacao de pagamento sera liberada
conforme descrito nos paragrafos seguintes:

6.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Coordenadoria Setorial de Avaliacao
da Produgao Técnico Assistencial, 6rgao da Secretaria Municipal de Saude, os documentos
referentes as atividades objeto deste Convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos
e 0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e
Secretaria Municipal de Saude, com a descricdo das agdes e procedimentos executados,
discriminando os custos e identificando os respectivos valores.

6.1.2. ACONVENIADA devera, ainda, atender todas as normativas, procedimentos e prazos
estabelecidos pelas areas e 6rgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude, tais
como a Coordenadoria Setorial de Regulacido de Acesso, o Departamento de Vigilancia
Sanitaria, as Camaras Técnicas, o Departamento Auditoria e Regulagdo e demais
instAncias que por ventura venham a ser criadas ou indicadas pela Secretaria Municipal de
Saude, e que poderdo emitir documentos relacionados a execugao convenial, os quais
serdo encaminhados ao Responsavel Técnico do Convénio, compondo o documento final
para a formalizagcao da Autorizagdo de Pagamento.

6.1.3. Somente sera autorizado o repasse a CONVENIADA, apés a avaliacdo, pelo
Responsavel Técnico do Convénio indicado pela Secretaria Municipal de Saude, dos
relatérios elaborados e encaminhados pelas areas e 6rgdaos competentes, da Secretaria
Municipal de Saude.

6.2. As parcelas referentes ao objeto deste Convénio seréo liberadas em estrita conformidade
com o plano de aplicacdo aprovado, exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficarao
retidas, até o saneamento das impropriedades ocorrentes, sem prejuizo, se 0 caso, da denuncia e
apuracao das responsabilidades nas esferas cabiveis:

6.2.1. Quando ndo houver comprovacdo da boa e regular aplicagdo da parcela
anteriormente recebida, na forma da legislagao aplicavel, inclusive mediante procedimentos
de fiscalizagao local, realizados periodicamente pela Entidade ou Orgao descentralizador
dos recursos ou pelo Orgdo competente do sistema de controle interno da Administracdo
Publica;

6.2.2. Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos nao
justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos
principios fundamentais de Administragcdo Publica nas contratacdes e demais atos
praticados na execugao do Convénio, ou, ainda, o inadimplemento do executor com relagao
a outras clausulas conveniais basicas;

6.2.3. Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe
repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.



SETIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1. A CONVENIADA apresentara, via Sistema de Prestacado de Contas — PDC, ou outro que vier
a substitui-lo, a partir da data de inicio da vigéncia do presente Convénio, a prestagado de contas
contabil-financeira do total de recursos recebidos da CONVENENTE, ao Departamento de
Auditoria e Regulagdo do Sistema Unico de Saude da Secretaria Municipal de Saude, em
conformidade com o estabelecido no Plano de Trabalho.

7.1.1. Deverao ser inseridas no Sistema de Prestacdo de Contas — PDC, somente
despesas realizadas, de acordo com o Plano de Trabalho proposto, a custa dos repasses
publicos, segregadas por fonte de recurso e, as relativas as contrapartidas financeiras
quando ajustadas.

7.2. A prestacdo de contas contabil-financeira devera obedecer aos procedimentos e prazos
estabelecidos na legislagao vigente, nas instrugbes normativas dos tribunais de contas e nas
orientacdes contidas no Manual de Prestacdo de Contas e atualizacées, da Secretaria Municipal
de Saude.

7.3. A entidade por ocasiao da prestacao de contas, devera observar ainda:

7.3.1. Os principios fundamentais de contabilidade e das Normas Brasileiras de
Contabilidade.

7.3.2. Que se dé publicidade, por qualquer meio eficaz, no encerramento do exercicio fiscal,
ao relatoério de atividades e demonstracdes financeiras da entidade.

7.3.3. A comprovacédo da regularidade fiscal, mantendo atualizados os Certificados de
Regularidade do FGTS — CRF, as Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas — CNDT,
Certiddes Negativas de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado de Sao Paulo,
Certidbes de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Uniao,
Certiddes Negativas de Débitos de Qualquer Origem — CND Municipal.

7.3.4. Observar o que dispde o Regulamento de Compras e Contratagcdo de Servigos
apresentado quando da formalizagao do ajuste.

7.4. As despesas serao comprovadas mediante documentos fiscais ou equivalentes, devendo as
faturas, notas fiscais, recibos, folha de pagamento analitica, guias de recolhimentos, e quaisquer
outros documentos comprobatérios de despesas, ser emitidos dentro da vigéncia do presente



Convénio e em nome da CONVENIADA, com a identificagdo do titulo € numero do Convénio e
respectiva fonte de recurso, mantendo os originais em arquivos a disposicdo dos 6rgaos de
controle interno e externo, pelo prazo de cinco anos, contados a partir da celebracao do Convénio,
sem prejuizo de serem encaminhadas, por copia ou meio digital, ao Departamento de Auditoria e
Regulacdo do Sistema Unico de Saude da Secretaria Municipal de Saude, conforme os
procedimentos e prazos estabelecidos na legislacdo vigente, nas instrugbes normativas dos
tribunais de contas e nas orientagdes contidas no Manual de Prestacao de Contas e atualizagdes,
da Secretaria Municipal de Saude.

7.4.1. Nao poderao ser pagas com recursos do Convénio, despesas contraidas fora de sua
vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administracéo, exceto as
decorrentes de atraso do repasse dos valores ora conveniados, mediante apresentacédo de
justificativa.

7.4.2. O convénio devera ser executado em estrita observancia as clausulas avengcadas e as
normas pertinentes, sendo vedado, pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico
municipal, integrante de quadro de pessoal de 6rgdo ou entidade publica da administragao
direta ou indireta ou a empresas privadas que tenham em seu quadro societario servidor ou
empregado publico municipal, por servicos prestados, inclusive consultoria, assisténcia
técnica ou assemelhados, a conta de convénio, salvo nas hipoteses previstas em leis.

7.4.3. Deverao ser apresentados ao Departamento de Auditoria e Regulagéo do Sistema
Unico de Saude todos os contratos firmados com terceiros, cujas despesas sejam pagas
com recursos do convénio, observando os prazos de vigéncia e as atualizagdes em virtude
de aditamentos e/ou quaisquer alteragdes.

7.5. O Departamento de Auditoria e Regulagdo do Sistema Unico de Salde da Secretaria
Municipal de Saude, analisara os documentos inseridos, pela CONVENIADA, no Sistema de
Prestacdo de Contas — PDC.

7.6. Os recursos repassados deverao ser movimentados em conta corrente especffica e exclusiva,
aberta em Instituicdo Financeira Oficial, devendo ser utilizada uma conta para cada fonte de
recurso e, enquanto nao utilizados, serao obrigatoriamente aplicados em Caderneta de Poupanga
se a previsdao de seu uso for igual ou superior a 01 (um) més, ou em Fundo de Aplicacéo
Financeira de curto prazo ou Operagdo de Mercado Aberto, lastreada em Titulos da Divida
Publica, quando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que 01 (um) més.

7.7. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do Convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade,
constando de demonstrativo especffico, que integrara as prestacdes de contas do ajuste, devendo
ser inseridas no Sistema PDC.

7.8. Quando da conclusao, denuncia, rescisao ou extincdo do Convénio, os saldos financeiros



remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicacdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos ao CONVENENTE, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do
evento, sob pena da imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgao ou entidade titular dos recursos.

OITAVA - DO CONTROLE, AVALIAGAO E FISCALIZAGAO

8.1. A execucéo do presente Convénio sera avaliada pelos Orgédos competentes do SUS e do
Sistema Municipal de Saude, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢oes
estabelecidas no presente Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao
controle e avaliacdo dos servigos prestados.

8.1.1. O controle e avaliagao da execugao das metas e dos custos gerados em decorréncia
da execucdo do presente Convénio dar-se-a através de relatorios estatisticos e de
informacao gerencial mensal e outros que forem aprovados e indicados pela Secretaria
Municipal de Saude, sempre de acordo com o fluxo e o cronograma estabelecido.

8.1.2. Anualmente, ou sempre que necessario, 0 CONVENENTE vistoriara as instalagdes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes técnicas basicas da
mesma, comprovadas por ocasido da assinatura do presente Convénio.

8.1.3. Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuigdo da capacidade
operativa da CONVENIADA, desde que nao acordada com o CONVENENTE, podera
ensejar a nao prorrogagcao deste Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a
revisdo das condigdes ora estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de repasse
financeiro na mesma proporcdo das alteracbes, modificagcdes e/ou diminuicdo da
capacidade operativa da CONVENIADA.

8.1.4. A fiscalizagcao exercida pelo CONVENENTE sobre os servigos objeto do Programa de
Parceria ndo eximira a CONVENIADA de sua plena responsabilidade para com os usuarios
e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugao deste Convénio.

8.1.5. A CONVENIADA se obriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizagdo permanente
dos servicos realizada pelo CONVENENTE, bem como a prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pelo CONVENENTE, designados para tal fim.

8.1.6. Em qualquer hipotese dos subitens anteriores sera assegurado a CONVENIADA o
amplo direito a defesa, nos termos legais e, em especial, na Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alteracoes.



NONA - DA VIGENCIA

9.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 18 (dezoito) meses, iniciando-se em 08/07/2021,
para atendimento de todas as acdes previstas neste Instrumento e seus respectivo Plano de
Trabalho, podendo ser prorrogado, a critério da Administragdo Publica até o limite legal de 60
(sessenta) meses.

DECIMA - DA ALTERAGAO

10.1. O presente Convénio podera ser alterado, mediante Termo Aditivo ou Apostilamento,
observadas as regras para cada caso, sempre que se evidencie a necessidade de adequacéao as
novas Portarias e/ou Normas do Ministério Saude ou Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo
e/ou do Municipio, ou ainda, para adequacgao ou ampliagao do Plano de Trabalho.

DECIMA PRIMEIRA — DO PLANO DE TRABALHO

11.1. O Plano de Trabalho inserido no documento 4063319, do Processo Administrativo
SEI.PMC.2021.00011589-13, aprovado com as ressalvas técnicas constantes da Justificativa
3998976, e do ateste 4064186 ¢ parte integrante do presente Convénio, independente de
transcri¢cdo, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666/93 e pelo
artigo 26 da Portaria MS/GM n° 3.410/2013 consolidada na Portaria de Consolidagdo n° 2 de
28/09/2017 (Gabinete do Ministro — Ministério da Saude).

DECIMA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES

12.1. A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos
Orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omiss&o voluntaria, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, com direito a agc&o regressiva.

12.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste Convénio pelos 6rgaos
competentes do SUS nao exclui, nem reduz a responsabilidade do CONVENIADA nos
termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos e demais legislagoes
vigentes.

12.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacédo dos servigos, nos estritos termos do artigo 14
da Lei Federal n.°8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).



12.2. A interposicdo de agado judicial de qualquer natureza, decorrente da execugédo deste
Convénio, devera ser imediatamente comunicada, por escrito, ao CONVENENTE.

DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

13.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposi¢cdes da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteragdes, no que for aplicavel aos Convénios, podendo ocorrer por qualquer um dos participes,
sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

13.1.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposicdes da Lei n° 8.666/93 e
suas alteracdes, no que for aplicavel aos Convénios, sendo que as atividades e servigos
prestados nao poderao ser reduzidos ou interrompidos durante o prazo de 90 (noventa) dias
que devera anteceder a denuncia, podendo, ainda, esse prazo ser ampliado se as
atividades em andamento puderem causar prejuizo a saude da populagao.

DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questdes deste Convénio
porventura surgidas em decorréncia de sua execugcdo e que nao puderem ser resolvidas
administrativamente, renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente.

Documento assinado eletronicamente por Murillo Antonio Moraes de Almeida, Usuario
Externo, em 08/07/2021, as 15:38, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por LAIR ZAMBON, Secretario(a) Municipal, em
08/07/2021, as 16:06, conforme art. 10 do Decreto 18.702 de 13 de abril de 2015.

'{‘;T' A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.campinas.sp.gov.br/verifica
informando o codigo verificador 4068206 e o codigo CRC AF55655B.
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADOC

CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Campinas/Secretaria Municipal de

Saude

CONVENIADA: Irmandade de Misericordia de Campinas

PLANO DE TRABALHO

I INTRODUGAO
Este Plano de Trabalho foi elaborado em conformidade a Instrugcdo Normativa N° 01/2020 do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, com vigéncia a partir de 18/09/2020 e a Lei n°8.666,
de 21 de junho de 1993, artigo 116.

1. RAZOES QUE JUSTIFICAM A CELEBRAGAO DO CONVENIO

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS - IMC é uma instituicao filantrépica sem
finalidade lucrativa que atende pacientes particulares e convénios com operadoras de satde
e do Sistema Unico de Saude — SUS, por meio dos seus hospitais: Santa Casa de
Misericordia de Campinas e Hospital Irmaos Penteado, com sede a Rua Benjamin Constant
1.657, Centro, CEP: 13010-142: no municipio de Campinas, Estado de Sao Paulo, esta
inscrita no C.N.P.J. 46.045.290/0001-90.

A IMC busca, através do seu planejamento estratégico, ser uma instituicdo hospitalar
sustentavel, moderna, e de referéncia multiprofissional nas suas especialidades médicas,
com credibilidade entre clientes, médicos e parceiros, por meio de uma gestao integrada e

qualificada.
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

Neste sentido, define como missdo, prestar assisténcia humanizada, moderna e
multiprofissional para a comunidade adotando praticas sustentaveis e éticas. Pautada nos
valores norteadores da humanizagao, do comprometimento, da ética, do profissionalismo e
da transparéncia.

A IMC também oferece residéncia meédica nas especialidades de cirurgia plastica, cirurgia
geral, cirurgia vascular, radiologia e diagnéstico por imagem, e estagio ndo médicos nas
areas de enfermagem, farmacia, servico social, fisioterapia, nas modalidades de curso
técnicos e de graduacgao.

E uma Instituicdo acreditada pelo Compromisso da Qualidade Hospitalar - CQH desde 2014,
que garante as melhores praticas de seguranga do paciente € um gerenciamento da
assisténcia por resultados.

Atualmente estda em curso o Convénio no. 173 de 2016 em parceria com a Prefeitura
Municipal de Campinas que prevé a disponibilizacdo de leitos de Clinica Médica, leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI ADULTO), Centro de Tratamento de Queimaduras e
assisténcia ambulatorial de média e alta complexidade.

A Irmandade de Misericordia de Campinas faz parte da Rede de Atencéo as Urgéncias - RAU
do municipio de Campinas como retaguarda clinica das urgéncias do municipio. Também é
habilitada para o Centro de Tratamento de Queimaduras (CTQ) através da Portaria 1830 de
12 de julho de 2019 apenas no ano de 2019. O acesso aos servicos conveniados é
disponibilizado pela rede municipal de salde através da Coordenadoria Setorial de Regulagéo
de Acesso (CSRA).

2 CAPACIDADE INSTALADA

2.1. Assisténcia Hospitalar

Clinica Médica 71
Clinica Cirtrgica 26
UTI Adulto 10
UTI COVID 27
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SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADGC

Centro Cirdrgico : - 8

Pronto Socorro 15 4

Il. OBJETO DO CONVENIO
O presente Plano de Trabalho tem por objeto manter, em regime de cooperagdo mutua entre os
participes, o Programa de Parceria na Assisténcia a Saude, voltado a:

I1.1. Assisténcia Hospitalar Geral: oferta de leitos na area de clinica médica, cirtrgica e UTI.

[1.2. Assisténcia Hospitalar Especifica: oferta de leitos no Centro de Tratamento de Queimados;

I1.3. Assisténcia Ambulatorial: procedimentos de retaguarda ao Centro de Tratamento de
Queimados e de Litotripsia Extra Corpérea.

lil. Descricao das METAS

Componente Pré Fixado e Pés Fixado
lIl.1 Componente Pré Fixado

Conforme o Capitulo IV da Portaria 3410 Componente Pré Fixado é a parte dos recursos financeiros
provisionada ao hospital contratado, garantindo-lhe conhecimento antecipado de parte do valor
previsto para desembolso no periodo contratado.

O valor pré-fixado sera composto:

I - Pela série histérica de produgéo aprovada da média mensal dos 12 (doze) meses anteriores a

celebracédo do contrato da média complexidade; e
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i - Por todos os incentivos de fonte federal, estadual, do Distrito Federal e municipal, com

detalhamento de tipo e valor, vinculados ao alcance das metas quali-quantitativas.

Integram o componente pré-fixado dos instrumentos formais de contratualizagéo os seguintes

incentivos financeiros:

. Incentivo a Qualificagcdo da Gestao Hospitalar (IGH);

. Incentivo de custeio das Redes Tematicas de Atencgao a Saude;

. Incentivo de Atencao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI);

o recursos do Programa de Reestruturagéo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF);
) valores referentes ao Fator de Incentivo ao Ensino e Pesquisa (FIDEPS), extinto
pela Portaria n° 1.082/GM/MS, de 2005;

. Incentivo de Integracéo ao SUS (Integrasus);

° outros recursos pré-fixados de fonte estadual ou municipal; e

. outros recursos financeiros pré-fixados que venham a ser instituidos.

. § 2° O IGH sera regulamentado em ato normativo especifico do Ministro de Estado da
Saude.

O valor pré-fixado dos recursos de que trata neste capitulo IV da Portaria 3410 serdo repassados
mensalmente, distribuidos da seguinte forma:

I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

Il - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
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Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias - RAU

A Irmandade de Misericérdia de Campinas faz parte da Rede de Atengao as Urgéncias — RAU,
através da oferta de servico qualificado de enfermarias clinicas de retaguarda que caracteriza o
Hospital como referéncia secundaria ha RAU, portaria 474 de 22 de abril de 2021 e portaria GM/MS
52 de 2014;

Constitui-se como diretrizes do Componente Hospitalar relacionadas a Rede de Atencado as

Urgéncias (Disponivel em: hitp://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/componente-hospitalar-da-rede-

de-atencao-as-urgéncias,

. “Universalidade, equidade, integralidade no atendimento as urgéncias;
o Humanizag&o da ateng&o, centrado no cuidado integral do usuario;
o Atendimento priorizado, mediante a Classificacédo de Risco segundo grau de sofrimento,

urgéncia e gravidade do caso;

o Regionalizag&o do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos pontos de
atengéo e acesso regulado aos servigos de saude;

. Atengéo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras e baseada em

gestéo de linhas de cuidados.

A organizagéo do Componente Hospitalar da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias tem o
intuito de qualificar o atendimento a demanda espontéanea e/ou referenciada de outros pontos de
atengdo de menor complexidade no atendimento aos pacientes em situagdo de urgéncia ou
emergéncia. Garantindo retaguarda no atendimento de média a alta complexidade, ofertando
procedimentos diagnosticos, leitos clinicos de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e Leitos
de UTI. Reforgando a garantia do cuidado hospitalar nas linhas prioritarias: traumatologia,
cardiovascular e cerebrovascular.”

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A formalizagéo deste Termo de Convénio determina na Assisténcia Hospitalar de Média

Complexidade a disponibilizagao de 31 leitos de enfermaria, sendo 29 leitos de Clinica Médica e 2
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leitos de Clinica Cirtirgica, 05 leitos de Unidade de Terapia Intensiva e 10 leitos no Centro de

Tratamento de Queimados.

Na planilha abaixo esta demonstrado os quantitativos mensais das internagdes definidos no

presente Termo de Convénio.

Leitos de UTI Geral 05 150
Leitos de Clinica Médica 29 870
Leitos de Clinica Cirargica 02 60

Leitos Cirurgicos CTQ

QU EIMADO: 10 300
TOTAL

I11.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR - UTI e Enfermaria Geral

As metas definidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e qualitativos, estao

descritos detalhadamente, nas Matrizes de Monitoramento, no final deste Plano de Trabaiho.
Na execugao do objeto deste Termo de Convénio, a IMC compromete-se a:

|.Fornecer sem restrigbes servigos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes; alimentacao,
com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutricao
enteral e nos casos indicados;
Il.Fornecer sem restricdes todos os materiais € medicamentos necessarios ao restabelecimento dos
pacientes;
lil.Nas internages de idosos acima de 60 anos e/ou portadores de necessidades especiais, sera

assegurada a presenca de acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as normas
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do Hospital.

Iv.Estabelecer e adotar protocolos clinicos e de procedimentos administrativos em consonéancia com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;

v.Disponibilizar interconsultas nas diferentes especialidades meédicas, tais como; cardiologia,
neurologia, nefrologia, urologia e outras que se fizerem necessarias para o melhor atendimento aos
usuarios SUS;

V1. Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista);

vii.Utilizar prontuario unico compartilhado por toda a equipe multidisciplinar a partir da vigéncia do
Convénio, devendo todos os impressos conter o logotipo do SUS - Sistema Unico de Sautde;

Viil.Implantar mecanismos de gestao da clinica visando a qualificagao do cuidado e eficiéncia de leitos,
a reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho, a implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

IX.Contemplar nos processos de atendimento as orientacdes da Politica Nacional de Humanizacao do
SUS;

X.Estar articulada aos Servigos de Atencao Domiciliar da Regido de Saude em que reside o usuario,
para agilizar a programacéo de alta e garantir a contra referéncia;

XI.Realizar as prescricdes médicas observando a Relacdo Nacional de Medicamentos RENAME e
Relacao Municipal de Medicamentos;

XIi. Submeter-se a auditoria do gestor local;

Xli.Manter oferta de 100% dos leitos conveniados a Coordenadoria Setorial de Regulacéo de Acesso
garantindo a qualidade na assisténcia prestada;

XIv.Utilizara como método de informagéo do censo dos leitos acima discriminados, o Sistema CROSS
de Regulacgéao, ou outro que por ventura o venha a substituir;

XV.Manter Média de Permanéncia mensal de até 10 (dez) dias para o leito de clinica médica (excluindo
do calculo os pacientes moradores, os fora de possibilidade terapéutica que porventura estejam
internados e os pacientes em alta aguardando SAD). Nos casos em que a patologia clinica do
paciente internado demandar maior tempo de permanéncia, o caso devera ser discutido com a
CSRA objetivando a sua resolutividade em conformidade as normas do Ministério da Satde, no
podendo neste caso a conveniada ser prejudicada em relagdo ao atingimento de metas. A
Conveniada mantera a taxa de ocupacgéo dos leitos clinicos em 90% conforme portaria da RAU.

XVI. Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

CVIIL Respeitar as pactuagtes de fluxos estabelecidos através dos érgaos competentes, bem
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como garantir as internagdes dentro do preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado
dentro dos parametros de retaguarda para a urgéncia/emergéncia — leitos secundarios) e garantia
de assisténcia adequada, dentro do estabelecido pela necessidade de complexidade e cuidado do
usuario.

Vii.Nas situacdes de isolamento, que impegam o uso dos demais leitos do quarto, deverdo ser
discutidos entre a Comissao Controle de Infecgédo Hospitalar (C.C.1.H) da CONVENIADA e a CSRA
da CONVENENTE, objetivando a sua resolutividade mediante justificativas técnicas em
conformidade as normas do Ministério da Salude de ambas as partes.

XiX.Encaminhar os documentos necessarios para a habilitagao dos 03 leitos de UTI adulto que ndo

estao regularizados no CNES em até 30 dias apés a formalizagdo do Termo de Convénio.

Fica estipulado o seguinte valor por diaria dos leitos:
Valor da diaria leito de UTI R$ 1.600,00
Valor da diaria leito de Enfermaria R$ 694,00

Leitos de UTI Geral 5 R$ 1.600,00 |R$ 240.000,00
Leitos de Clinica Médica 29 R$ 694,00 R$ 603.780,00
Leitos de Clinica Cirargica 02 R$ 694,00 |R$ 41.640,00

l11.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR ESPECIFICA — Centro de Tratamento de Queimados - CTQ

As metas definidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e qualitativos, estao

descritos detalhadamente, nas Matrizes de Monitoramento, no final deste Plano de Trabaiho.

Na execucéao do objeto deste Termo de Convénio, a IMC compromete-se a:
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L A utilizagdo dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda pela CRSA por
leito de internacgao;

It Fornecer sem restricbes servicos de hotelaria, tais como roupas para os pacientes;
alimentag@o, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos pacientes,
inclusive nutricdo enteral e parenteral e nos casos indicados;

il Serao internados pacientes maiores que 12 (doze) anos;

V. Nas internagdes de idosos, acima de 60 anos, crianga/adolescente entre 12 a 17 anos, 11
meses 29 dias, portadores de necessidades especiais, serdo asseguradas a presenca de 1 (um)
acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as normas do Hospital;

V. Estabelecer e adotar protocolos clinicos e para queimaduras, e de procedimentos
administrativos;

WL Suporte para especialidades nas 24 horas em todos os servigos estabelecidos pela Portaria
GM/MS n° 1.273 de 20 de novembro de 2000, (neurologia, cardiologia, nefrologia, urologia e
especialidades cirdrgicas), com protocolo e fluxos estabelecidos e previamente pactuados.

Wi, Organizar o trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista) e utilizando
prontuario tnico compartilhado por toda a equipe;

Ml.  Implantar mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificagdo do cuidado e eficiéncia de
leitos, a reorganizagao dos fluxos e processos de trabalho, a implantacéo de equipe de referéncia
para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos através de tratamento ambulatéria dos
egressos;

X Os processos de atendimento deverdo contemplar as orientacdes da Politica Nacional de
Humanizacédo do SUS;

X Estar articulada aos Servigos de Atengdo Domiciliar do Municipio de Campinas;

Xl Os atendimentos realizados observardo os protocolos técnicos estabelecidos pelos
Protocolos de Queimaduras (clinicos e cirlrgicos) em consonancia com as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude;
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Xl. As prescricbes de medicamentos observardao a Relagdo Nacional de Medicamentos
RENAME, excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos avalizados, através da Secretaria
Municipal da Saude; '

Xl Submeter-se a auditoria do gestor local;

XV.  Serem totalmente reguladas pela Coordenadoria Setorial de Regulagao de Acesso - CSRA;
XV.  Manter média de permanéncia nos leitos de internacdo queimados de 20 (vinte) dias e nos
leitos intensivos de 30 (trinta) dias e taxa de ocupagéao em 90%.

XV Assumir todos os encargos profissionais € nosocomiais necessarios;

XMI.  Respeitar as pactuacdes de fluxos estabelecidos através dos 6rgaos competentes, bem
como garantir as internagdes dentro do preconizado através dos protocolos de acesso (preconizado
dentro dos pardmetros de retaguarda para a urgéncia/emergéncia — leitos intensivos) e garantia de
assisténcia adequada, dentro do estabelecido pela necessidade da complexidade e cuidado do
usuario.

XMI.  100% dos leitos aqui pactuados estardo sobre o controle da Coordenadoria Setorial de
Regulagéo de Acesso - CSRA,;

XIX  Responder de imediato aos pedidos de leitos feitos pela CSRA, através do Sistema CROSS
ou outro sistema que venha a substitui-lo buscando reduzir o tempo de encaminhamento e
promogéao do tratamento adequado;

XX A instituig,éd utilizara como método de informagao e censo dos leitos acima discriminados, o
Sistema CROSS de Regulagéo, ou outro sistema que venha a substitui-lo;

XXl A recusa de pacientes so sera tolerada em casos de auséncia de vaga ou para casos com
indicagao de UTI quando as vagas conveniadas estiverem ocupadas, e ainda, por especialidade
nao disponivel como ginecologia e obstetricia;

XXl Adogéo de protocolos do Servigo de Infecgéo Hospitalar e de indicador de taxa de infeccéo
hospitalar, estruturados e gerenciados, apresentando mensalmente os dados a Comissdo de
Acompanhamento do Convénio;

XXl Adogado de indicadores de qualidade, estruturados e gerenciados, apresentados
mensalmente os dados a Comissdo de Acompanhamento do Convenio.

Fica estipulado o seguinte valor por diaria dos leitos:
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Valor da diaria leito para tratamento de Queimados R$ 1.600,00

Leitos CTQ “ R$ 1.600,00 R$ 480. 000, 00

111.3.3. ASSISTENCIA AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE - Centro de Tratamento de

Queimados - CTQ

As metas definidas neste ajuste, assim como os indicadores quantitativos e qualitativos, estio

descritos detalhadamente, nas Matrizes de Monitoramento, no final deste Plano de Trabalho.

* O atendimento ambulatorial ofertado se destina aos pacientes que receberam alta hospitalar

que necessitam de acompanhamento

Os procedimentos ambulatoriais seréo disponibilizados conforme a Ficha de Programacéo

Orgamentaria — FPO abaixo:

MEDIA COMPLEXIDADE Vals"lr(;lfr‘gfri"' Fisico Financeiro
03.01.01.004-8 - CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
NA ATENCAO ESPECIALIZADA 6,30 1500 3.150,00
(EXCETO MEDICO) |
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 1100 - 1.000,00
SUBTOTAL B 600 415000
03.01.11.002-6 - ACOMPANHAMENTO o i B
DE PACIENTE PEQUENO QUEIMADO ’ 10,50
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04.13.01.004-0 - CURATIVO EM MEDIO
QUEIMADO

31,25

5

156,25

04.13.01.005-8 - CURATIVO EM
PEQUENO QUEIMADO

18,75

5

93,75

10

250,00

SUBTOTAL

TOTAL

611

4.410,10

NAO SE APLICA COMPLEXIDADE

COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - LUVA
C/E S/ DEDOS ATE O PULSO
07.01.10.002-8 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS (MEIA
ATE VIRILHA OU JOELHO)
07.01.10.003-6 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS (MEIO

CANO OU CANOPE B) (PECA) |

07.01.10.004-4 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - LUVA
C/E S/ DEDOS ATE O OMBRO
07.01.10.005-2 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS - MEIA
(3/4)-PECA
07.01.10.007-9 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS -
MEIA-CALCA COMPLETA (PECA)
07.01.10.008-7 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS -
TORAX C/MANGAS (PECA)

07.01.10.009-5- MALHA COMPRESSIVA |

P/ TRATAMENTO SEQUENCIAL DE

Valor Unitario-
SIGTAP

Fisico

43,00

26,00

Financeiro

21,00

430,00

130,00

21,00

38,00

21,00

52,00

68,00

43,00

190,00
21,00
208,00

680,00

43,00

Avenida Benjamin, 1657 — Centro — Campinas/SP - CEP 13.101-142 - Fone (19) 2515-3100 - www.santacasacampinas.com.br




IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADOC

QUEIMADOS - TORAX S/ MANGAS
(PECA)
07.01.10.010-9 - MALHA
COMPRESSIVA P/ TRATAMENTO 25.00 1 25.00
SEQUENCIAL DE QUEIMADOS PARA ’ ' ’
CABECA E PESCOCO

TOTAL 3 | 174300

IV. COMPONENTE POS-FIXADO

Conforme o Capitulo IV da Portaria 3410 Componente Pés Fixado é todo valor destinado ao custeio
de um hospital condicionado ao cumprimento das metas de produgéo, composto pelo valor dos
servicos de Alta Complexidade e do Fundo de Acgdes Estratégicas de Compensacgao (FAEC),
calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producéo
apresentada pelo hospital e autorizada pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal;

IV.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE

A formalizagao deste ajuste determina a incluséo de oferta de:
- procedimentos ambulatoriais Centro de Tratamento de Queimados — CTQ e

- procedimentos ambulatoriais de Litotripsia Extra Corpérea.

Vi1 Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade Centro de Tratamento de
Queimados - CTQ

Na planilha abaixo estad demonstrado os quantitativos mensais dos procedimentos ambulatoriais do

Centro de Tratamento de Queimados, de alta complexidade do componente Pés Fixado propostos

para este ajuste, conforme FPO abaixo:
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ALTA COMPLEXIDADE Vals"IrG‘,Jr‘ztlfﬁ"' Fisico Financeiro
03.01.11.001-8 - ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE MEDIO E GRANDE 1575 115 236,25
QUEIMADO T
04.13.01.003-1 - CURATIVO EM
GRANDE QUEIMADO B P 28T
susroTaAL b S o218
TOTAL | 20 455,00

Ni12 Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade Litotripsia Extra Corpdrea

Na planilha abaixo esta demonstrado os quantitativos mensais dos procedimentos ambulatoriais de
Servigos de Litotripsia Extra Corpérea, de alta complexidade do componente Pés Fixado propostos

para este ajuste, conforme FPO abaixo:

PROCEDIMENTOS ALTA Valor Unitario-

COMPLEXIDADE SIGTAP Fisico Financeiro

03.09.03.010-2 . LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1
REGIAO RENAL)

172,00 24 4.128,00

03.09.03.011-0 - LITOTRIPSIA

EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -
TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2
REGIOES RENAIS)

150,50 2 301,00

03.09.03.012-9 - LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL / COMPLETA EM 1 REGIAO
RENAL)

172,00 54 9.288,00

03.09.03.013-7 . LITOTRIPSIA
EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL / COMPLETA EM 2 REGIOES 150,50 2 301,00
RENAIS)
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
SANTA CASA CAMPINAS - HOSPITAL IRMAOS PENTEADO

TOTAL 82 14.018,00

Na execucéao do objeto deste Termo de Convénio, a IMC compromete-se a:

L Observagéo rigorosa, por parte da CONVENIADA, de todas as normas técnicas que
regulamentam a LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA em nivel ambulatorial, e em especial, a
Portaria Ministerial Secretaria Executiva do MS N° 47, de 13/08/2001: Normas de Controle de
Infeccao Hospitalar; Normas Especificas da Associacéo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT);
bem como demais legislagdes vigentes referentes aos servicos conveniados;

I 100% dos procedimentos serao disponibilizados para a CSRA e regulados através do
sistema CROSS ou outro sistema que venha substitui-lo;

Il Disponibilizar todos os insumos e procedimentos necessarios, definidos na Portaria da
Secretaria Executiva do Ministério da Satde n° 47, de 13/08/2001:

M. Garantir no SUS de Campinas a realizagéo de exames de urografia excretora nos casos
em que houver indicac¢éo técnica e; em conformidade com a Portaria do MS vigente;

V. Manter atualizado o prontudrio de todos os pacientes em LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA,
bem como disponibilizar a CONVENENTE os seguintes dados descritos a seguir:

v Nome do paciente;

v Evolugao por sesséo e evolucdes mensais do paciente;

v Nos casos onde houver indicagéo de subsequéncia de tratamento a CONVENIADA devera
garantir a analise radiolégica dos casos, tais como Raio X simples e ouultrassonografia;

Realizar anotagdes sobre todas as sessdes realizadas contendo:

Indicagéo do procedimento de LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA, e ou contraindicagao;
Horario de inicio e término da sessao;

Numero de impulsos realizados;

Medidas da presséo arterial;

A N NN AN

Intercorréncias em relagéo a realizagso dos procedimentos, ora conveniados;

o Disponibilizagéo por parte da CONVENIADA de leito de retaguarda aos pacientes em
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA que apresentarem intercorréncias que necessitem internacéo;
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. Disponibilizar por parte da CONVENIADA, de sedagdo a todos os pacientes e garantir
avaliagdo e acompanhamento durante todo o tratamento por médico anestesista com as devidas
monitorizagdes, bem como realizar anestesia nos casos indicados;

. Disponibilizacéo por parte da CONVENIADA, de médico anestesista habilitado ao
atendimento das criangas encaminhadas ao servigo, ora conveniado; |

. Nos casos de atendimento a criangas dever-se-a disponibilizar instrumental endoscopio
adequado a faixa etaria;

. Todos os pacientes submetidos a LECO deverao ter garantida a supervisdo de médico
urologista, independente da presencga de profissional de enfermagem, credenciada para a fungéo
técnica de manipulagdo do equipamento;

. Proceder a instalacdo endoscépica de cateter duplo J sempre que necesséario;

. Respeitar o nimero maximo de impulsos (ondas de choque) por paciente que devera ser
de 2.800 (dois mil e oitocentos);

o Manter carrinho de parada no local onde estara sendo realizado o procedimento de LECO;
. A alta dos pacientes submetidos aos servigcos de LECO sera de responsabilidade do
servico (médico urologista e anestesiologista);

o A equipe técnica devera dar toda orientagéo ao paciente sobre o acompanhamento
ambulatorial apés o procedimento de LECO, bem como retirada do duplo J quandoinserido;

. Incorporar as adequagbes tecnolégicas necessarias, bem como estabelecer relacdo de

intercambio técnico-cientifico.

V. ETAPAS/FASES DE EXECUGAO DO OBJETO

O objeto deste Plano de Trabalho sera executado conforme a necessidade especifica de cada
usuario atendido, garantindo a integralidade, resolubilidade e qualidade da assisténcia.

1. Acesso aos Recursos

O acesso as agdes e servigos objeto deste convénio se dara de forma equanime, regulado pela

Secretaria Municipal de Salde, através da Coordenadoria Setorial de Regulacéo de Acesso
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(sistema CROSS ou outro que venha a substituir) e area de especialidades (sistema SOL ou outro
que venha a substituir), respeitando o objeto convenial, normativas e protocolos do Ministério da

Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Os pacientes encaminhados pela CSRA aos leitos clinicos e de UTI disponibilizados pela IMC
deveréo ser destinados de formé exclusiva para a execugéo do objeto conveniado. Foi pactuado
que esses leitos se destinam a pacientes clinicos, inclusive com quadro neuroldgico e/ou
cardiolégico, que néo necessitem de intervencéo cirdrgica. Caso a Instituigdo n3o tenha recurso
suficiente para a resolugé@o do caso a CSRA sera contatada através da ficha de regulacio para os
devidos encaminhamentos. Nos casos de pacientes encaminhados para servico de Hemodinamica

e ou Cirurgia, o leito sera bloqueado para retorno do paciente.

A IMC compromete-se a apresentar protocolo da CCIH do Hospital com as definiges dos critérios
de isolamento pa‘ra aprovagdo pela Secretaria de Salde. Esses critérios estabelecidos para
autorizar bloqueio do leito por isolamento, serdo seguidos pela CSRA que apontara nos relatérios -
de acompanhamento do Convénio o cumprimento dos mesmos.

2. Recursos Terapéuticos

A terapéutica devera seguir rigorosamente a prescricio médica e multiprofissional, incluindo entre
outros; dietas especificas, medicamentos, materiais hospitalares, exames laboratoriais e exames
de imagem.

Na assisténcia hospitalar a IMC obriga-se a utilizar todos os seus recursos disponiveis ao
diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos pacientes definidos pelos parametros do

Convénio.

Os pacientes deverao ser internados em enfermarias ou quartos com o0 nimero maximo de leitos

previstos nas normas técnicas para hospitais.
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2.1. Recursos Terapéuticos no Tratamento de Sequela de Queimadura - CTQ

A terapéutica para sequelas de queimaduras tratadas através do Centro Cirdrgico e do
Ambulatério do Centro de Tratamento de Queimaduras. devera seguir rigorosamente a prescricdo

médica e multiprofissional, incluindo entre outros; dietas especificas, medicamentos, materiais

hospitalares, exames laboratoriais e exames de imagem.

3. Alta Hospitalar

Durante a internagéo fica a Conveniada obrigada a promover avaliagdo social do usuério e sua
interface com familiares, Unidade Basica de Saude e Servico de Atencdo Domiciliar, visando

favorecer o processo de alta.

Compromete-se a elaborar relatorio de alta aos usuarios em conformidade com a Portaria CIT de
n°® 33 de 26/10/2017. O cabegalho deste documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E
CONTRIBUICOES SOCIAIS™;

Este documento devera conter 03 (trés) vias, sendo a primeira entregue ao paciente a segunda
arquivada em seu prontuario e a terceira encaminhada a Coordenadoria Setorial de Informatica —

CSI que disponibilizara junto as UBS em conformidade com os fluxos estabelecidos pela SMS.
4. Monitoramento e Avaliagao

A IMC obriga-se a informar diariamente @ CSRA o censo diario de pacientes internados através do
Sistema CROSS ou outro que venha a substituir, conforme critérios de forma e horario
estabelecidos pela CSRA.

Em caso de impossibilidade de registro das informagdes no sistema, por motivos de forca maior,
devera ser enviado via e-mail ou fax, o censo, que devera conter os seguintes dados: registro, nome
completo, idade, sexo, leito, CID, data de Internag&o, nimero de leito/dia disponivel, ndm
paciente/dia e entradas.
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A IMC compromete-se a apresentar os documentos necessarios aos auditores vinculados a
Coordenadoria Setorial de Avaliagdo da Produgdo Técnico Assistencial respeitando as normativas

instituidas pelo Ministério da Sadde, Secretaria Estadual de Satde e Secretaria Municipal de

Saude.

A IMC compromete-se a ter efetivamente e apresentar, mensalmente, relatérios ao coordenador de
convénio referente aos indicadores de Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, Comisséo de

Revisdo de Obitos e Nucleo de Seguranga do paciente. Deverao constar neste relatério mensal:

lista com assinatura dos participantes, pautas e seus devidos encaminhamentos e aprazamentos.

VI. PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Fica atribuido ao presente convénio os seguintes recursos financeiros:

Complexidade - Litotripsia
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Assistél;ia Hospitalar Geral R$ 885.120,00 R$ 304.036,40 [R$ 581.383,60
Assisténcia Hospitalar Especifica | R$ 480.000,00 R$ 292.432,50 R$ 187.567,50
Assisténcia Ambulatorial — Média R$ 6.158,10 R$ 6.158,10

Complexidade - CTQ 0,00
Assisténcia Ambulatorial - Alta R$ 455,00 R$ 455,00 0,00
Complexidade - CTQ

Assisténcia Ambulatorial - Alta R$ 14.018,00 | R$ 14.018,00 R$ 0,00
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Os Recursos Financeiros para o presente Plano de Trabalho estdo em consonancia com a
Portaria n® 3.410 do Ministério da Saude e estao distribuidos nos componentes pré fixado e poés

fixado, discriminados a seguir:

VI.1. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE PRE-FIXADO

o Fonte :

Recurso Financeiro  Legislagiso | ' Fontedo
' ST . Federal - L

Componente Pré-Fixado - Reéursd

Portaria GM/MS 3410 de

- : R$ 271.158,82 | Teto MAC
Media Complexidade 30/12/2013

RAU - leitos de retaguarda
Portaria 2.395 11/10/2011 R$ 224.931,25 | Teto RAU

clinica

INCENTIVO A

CONTRATUALIZACAO Portaria 3130 de 12/2018 R$560,30 Teto MAC
INCENTIVO A

CONTRATUALIZACAO Portaria 1416 0712012 R$ 5.605,91 Teto MAC
INCENTIVO A .

CONTRATUALIZACAO Portaria 2506 de 10/2011 R$ 1.132,50 Teto MAC
Portaria Integra SUS/IAC PORTARIA 504 de 07/03/07 R$ 5.791,92 | Teto MAC

Portaria Habilitacdo Centro
. ) PORTARIA 1.830 de 12/07/2019 | R$ 87.288,20 | Teto MAC
de Terapia Queimados

Ambulatorio Média Portaria GM/MS 3410 de
Complexidade 30/12/2013

R$ 6.158,10 Teto MAC
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PRE-FIXADO (METAS QUANTITATIVAS)

BLOCO QUALITATIVO: 40% DO
VALOR PRE-FIXADO (METAS
QUALITATIVAS)

R$ 548.631,24

O Bloco Quantitativo sera aferido através das Metas Fisicas e o Bloco Qualitativo sera aferido

conforme as Metas Qualitativas

V1.2. RECURSOS FINANCEIROS COMPONENTE POS-FIXADO

TPortaria GM/MS

O
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L R$ 14.018,00 Teto MAC
Litotripsia 3410 de 30/12/2013
Portaria GM/MS R$ 455,000 | Teto MAC
. . . , eto
Procedimentos Ambulatoriais CTQ 3410 de 30/12/2013
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RECURSO FINANCEIRO TOTAL

PRE FIXADO |R$ 602.627,00 R$ 768.951,10 R$ 1.371.578,10 R$ 24.688.405,80

POS FIXADO | R$ 14.473,00 R$ 0,00 R$ 14.473,00 R$ 260.514,00

Os recursos serao utilizados expressamente para executar o objeto conveniado em conformidade
com o Manual de Prestacéo de Contas da Secretaria Municipal de Salde, a Instrugdo normativa
no 01/2020 do TCESP e as normas do TCU, devendo ser prestado contas de sua totalidade a
Coordenadoria Setorial de Avaliagdo Financeiro Contabil vinculada ao Departamento de Auditoria
e Regulacéo da Secretaria Municipal de Satide.

A IMC compromete-se a apresentar a Coordenadoria Setorial de Avaliagdo Financeiro Contabil os
comprovantes das despesas efetuadas relacionadas ao objeto do convénio em conformidade com
as normativas instituidas pelas instancias de controle interno e externo a Secretaria Municipal de
Saude.

As despesas dar-se-do na utilizagao estimada conforme quadro abaixo:
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MATERIAIS DE CONSUMO

AQUISICAO DE SOFTWARES DE BASE; GAS E
OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS; GENEROS
DE ALIMENTAGAO; MATERIAL DE CAMA, MESAE
BANHO; MATERIAL DE COPA E COZINHA; MATERIAL
DE EXPEDIENTE; MATERIAL DE LIMPEZA E
PRODUTOS DE HIGIENIZAGAO; MATERIAL DE 30%
PROCESSAMENTO DE DADOS; MATERIAL DE
PROTECAO E SEGURANCA; MATERIAL DE
SINALIZACAO VISUAL E AFINS; MATERIAL ELETRI
CO E ELETRONICO; MATERIAL FARMACOLOGICO

(MEDICAMENTOS); MATERIAL HOSPITALAR;
MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS;
MATERIALPARA MANUTENGCAO DE BENSMOVEIS;
MATERIAL TECNICO PARA SELECAO E
TREINAMENTO.

RECURSOS HUMANOS

AUXILIO ALIMENTAGCAO; AUXILIO
TRANSPORTE; FGTS ; OUTROS ENCARGOS;
RESCISOES, VENCIMENTOS( FOLHA, DECIMO
TERCEIRO SALARIO, FERIAS, HORAS EXTRAS E
BENEFICIOS).

50%
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PRESTAGAO DE SERVICOS

LIMPEZA E CONSERVAGAO; MANUTENGAO DE
SOFTWARE; MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE 20%
BENS IMOVEIS; MANUTENGAO ECONSERVAGCAO
DE BENS MOVEIS; SERVICOS DE ANESTESISTA,
SERVICO DE SELEGAO E TREINAMENTO;
SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR,
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, ODONTOLOGICO E
LABORATORIAIS; SERVICOS DE ANALISES E
PESQUISAS CIENTIFICAS; SERVICOS DE
ENERGIA ELETRICA; SERVICOS DE GAS;
SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS;
SERVIGOS DE AGUA E ESGOTO; TRANSPORTE
DE PASSAGEIROS.

V. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os repasses dos recursos financeiros se dardo em conformidade a execugéo do objeto avaliado e
auditado pela CSAPTA, CSRA, Comissdo de Acompanhamento, Responsavel Técnico pelo
Acompanhamento do Convénio e outras instancias que forem citadas/criadas pelos Orgaos
Pdblicos competentes e também em consonancia com a prestacdo de contas dos recursos

repassados.

“Repasse Federal | Até R$617.100,00 | Até R$617.100,00 | Até RS 617.100,00 | Até RS 617.100,00

Repasse Municipal Até R$768.951,10 | Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10
Total Até RS 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10

T

Até RS 1.386.051,10

SR

Até RS 1.386.051,10

Repasse Federal Até R$ 617.100,00 | Até R$617.100,00 | Até RS 617.100,00

Até RS 617.100,00
Repasse Municipal Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10
Total Até R$ 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10

Até RS 617.100,00 | Até RS 617.100,00

Repasse Federal Até R$617.100,00 | Até RS 617.100,00
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Repasse Municipal Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10

Até RS 768.951,10

Até RS 768.951,10

Total

Até RS 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10

Repasse Federal | Até RS 617.100,00 | Até RS 617.100,00

g

Até RS 617.100,00

Até RS 1.386.051,10 | Até RS 1.386.051,10

| Até RS 617.100,00

Repasse Municipal Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10

Até RS 768.951,10

Até RS 768.951,10

Total Até RS 1.386.051,10

Até RS 1.386.051,10

» Repasse Fedé}al Até RS 617.1000

Até RS 1.386.051,10

Até RS 1.386.051,10

Repasse Municipal Até RS 768.951,10 | Até RS 768.951,10

Total Até RS 1.386.051,10

Até RS 1.386.051,10
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V. VIGENCIA

Inicio a partir do dia 08 de julho de 2021 por 18 meses.

IRMANLIZEE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS
DR. MURILLO ANTONIO MORAES DE ALMEIDA
PROVEDOR

Avenida Benjamin, 1657 - Centro ~ Campinas/SP — CEP 13.101-142 - Fone (19) 2515-3100 — www.santacasacampinas.com.br
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