PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

TERMO DE CONVENIO N.°21 /06

Processo Administrativo n.° 06/10/20008

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
CAMPINAS, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200, Centro, Campinas, CNPJ n.°
51.885.242/0001-40,representado neste ato pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal, DR.
HELIO DE OLIVEIRA SANTOS, portador do RG n° 4.420.442 SSP/SP e do CPF
n°:721.114.708-30, e pelo Secretario Municipal de Saude, DR. JOSE FRANCISCO
KERR SARAIVA, portador do RG n° 6.381.993 SSP/SP e inscrito no CPF n°:
983.189.188-00, na qualidade de gestor do SUS Municipal, doravante denominado
PRIMEIRO CONVENENTE e de outro lado a SOCIEDADE CAMPINEIRA DE
EDUCACAO E INSTRUCAO, Mantenedora do Hospital e Maternidade Celso
Pierro, com sede na Av. John Boyd Dunlop, s/n° nesta cidade, CNPJ/MF n°
46.020.301/0002-69, doravante  denominada  simplesmente = SEGUNDO
CONVENENTE, e neste ato representada pelo seu Vice- Presidente, JOSE INACIO
TOLEDO, portador do RG N©°:3.006.207 — SSP/SP e do CPF n° 014.440.508-34,
pelo Superintendente do HMCP, ANTONIO CELSO DE MORAES, portador do
RG n° 7.762.027 SSP/SP e do CPF n° 964.209.528-91, resolvem celebrar o
presente CONVENIO DE COOPERACAO INTERINSTITUCIONAL, tendo em vista o
gue dispdem a Constituicdo Federal, artigo 196 e seguintes; as Leis Organicas da
Saude n.° 8.080/90, em especial artigo 24, 25 e 26 e Lei n.° 8.142/90; a Lei n.°
8.666/93, em especial artigo 116, e suas alteracdes, no que couber; a Constituicao
Estadual, artigo 218 e seguintes; a Lei Complementar Estadual n.° 791/95; Lei
Orgéanica do Municipio, Portaria do Ministério da Saude GM n°: 2553/98, a Portaria
do Ministério da Saude GM n° 358, de 22 de fevereiro de 2006, e demais
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disposicbes 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 cooperacao muatua
entre os participes, um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da
assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial e domiciliar oferecida a populagdo, no

ambito do Sistema Unico de Saude de Campinas.

1.1.1. Os servi¢os conveniados ora pactuados estdo detalhados no Plano de
Trabalho e seus anexos através de Projetos Especificos, constantes do
processo administrativo n.° 06/10/20008, que fazem parte integrante deste

convénio.

1.1.2. A ASSISTENCIA HOSPITALAR compreende internacdes eletivas e
internagbes de emergéncia ou de urgéncia, conforme definidos no Projeto
Especifico | (ANEXO I).

1.1.3. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
compreende os procedimentos definidos no Projeto Especifico Il e na Ficha

de Programacédo Orcamentaria (Anexos Il).

1.1.4. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execucao pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de procedimentos na area de RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, TOMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA,
definidos no Projeto Especifico Ill, nos quantitativos definidos na Ficha de

Programacao Orcamentéaria -FPO (Anexos llI).

1.1.5. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a realizacdo pelo
SEGUNDO CONVENENTE de servicos de TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA -TRS, em nivel ambulatorial, definidos no Projeto Especifico
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IV nos quantitativos definidos na Ficha de Programacao Orcamentaria -FPO
(Anexos V).

1.1.6. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execucao, pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA
AREA DE RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA, para garantir assisténcia
integral aos pacientes oncoldgicos, definidos no Projeto Especifico V e nos

quantitativos definidos na Ficha de Programacao Orcamentaria (Anexos V).

1.1.7. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execucado, pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de procedimentos na AREA DE MEDICINA
NUCLEAR - DIAGNOSE/TERAPIA, definidos no Projeto Especifico VI nos

quantitativos definidos na Ficha de Programagdo Orcamentaria (Anexos VI).

1.1.8. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execucao, pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de EXAMES COMPLEMENTARES, conforme

quantitativos financeiros definidos no Projeto Especifico VII (Anexo VII).

1.1.9. A assisténcia domiciliar compreende a prestacdo de servigos no local
de residéncia dos usuarios. O SERVICO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
sera regulado pela Secretaria de Saude do Municipio serda executado pelo
SEGUNDO CONVENENTE, definido no Projeto Especifico VIII (Anexo VIII).

1.1.10. Compreende a assisténcia ambulatorial e hospitalar, pelo SEGUNDO
CONVENENTE, de implantes de MARCA PASSO e correlatos no ambito do
SUS de Campinas, conforme Tabela SUS definidos no Projeto Especifico IX -
(Anexo IX).

1.1.11. Compreende a assisténcia ambulatorial e hospitalar, pelo SEGUNDO
CONVENENTE, de servicos na area de URGENCIA E EMERGENCIA,

conforme definidos no Projeto Especifico X (Anexo X).
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1.1.12. Compreende a atuacdo dos CONVENENTES na constru¢do da Rede
Substitutiva ao hospital psiquiatrico através da parceria nos CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS’s nos Distritos Noroeste e Sudoeste,
oferecendo assim tratamento aos usuarios do Sistema de Saude Mental de
Campinas, visando avancar na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica,
criando uma rede de cuidados que valorize a atencédo integral de forma a
cuidar em liberdade os usuérios de Campinas, conforme definidos no Projeto

Especifico XI (Anexo XI).

1.1.13. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execuc¢ao, pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de atendimentos ambulatoriais programados
para pacientes, nas areas de: ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FONOAUDILOGIA E PSICOLOGIA, conforme definidos no
Projeto Especifico Xl nos quantitativos definidos na Ficha de Programacéao

Orcamentaria (Anexos XII).

1.1.14. O SEGUNDO CONVENENTE participara do Projeto de Adequacao
das Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do Ministério
da Saude, conforme a Portaria MS/GM n°: 252, de 06 de fevereiro de 2006,
republicada e revisada em 30 de marco de 2006, disposto no Projeto
Especifico XI11/06 (Anexo XIlI).

1.1.15. Compreende a atuacdo dos participes no alcance das metas
contratadas — CONTRATO METAS concernentes ao Programa de Parceria
na Assisténcia a Saude do Municipio de Campinas, a serem realizados pelo
SEGUNDO CONVENENTE, conforme definidos no Projeto Especifico XIV
(Anexo XIV).

1.1.16. A assisténcia ambulatorial compreende, ainda, a execuc¢ao, pelo
SEGUNDO CONVENENTE, de atendimentos ambulatoriais programados
para pacientes do CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITACAO
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AUDITIVA, conforme definidos no Projeto Especifico XV nos quantitativos

definidos na Ficha de Programac&o Or¢camentaria (Anexos XV).

1.1.17. O presente convénio busca avancar na constru¢cdo do Modelo
Assistencial Humanizado, que valorize a atencédo integral dos usuarios. E,
ainda, tendo em vista o carater de pdlo regional do Municipio de Campinas, o
SEGUNDO CONVENENTE poderé realizar servicos no campo da assisténcia
hospitalar e ambulatorial no Programa de Parceria na Assisténcia a Saude,
do total dos atendimentos, até vinte e cinco por cento, podera ser a

individuos residentes em outros Municipios.

1.1.18. Os CONVENENTES poderédo programar outros Projetos Especificos,
desde que acordados entre as partes, alterando expressamente o atual Plano
de Trabalho.

1.1.19. O SEGUNDO CONVENENTE participara do Projeto Contratualizacédo
determinado pela Portaria do Ministério da Saude n°: GM - 1.702 e n°: 1.703,
ambas de 17 de agosto de 2004, GM n°: 2.625 de dezembro de 2004, GM n°:
1.082 de 04 de julho de 2005 e outras que, porventura, venham a ser
regulamentadas. O incentivo da CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS
DE ENSINO visa estabelecer metas gerais e especificas a serem cumpridas,
direcionando para o perfil assistencial requerido, para volume de prestacao
de servigos, o grau de envolvimento deste hospital na rede municipal de
referéncia, a humanizagcdo do atendimento, a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populacao, a melhoria da qualidade do ensino e outros
fatores que tornem o hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial

do Sistema Unico de Salide-SUS.
SEGUNDA - DAS ATRIBUIQ@ES

2.1. Constituem atribuicbes dos CONVENENTES:
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a) A Programacdo em conjunto das acdes e atividades a serem

desenvolvidas;
b) A avaliacdo periddica dos resultados das acdes e atividades conveniadas;

c) Manter Comissdo Gestora do Convénio e avancar no Programa de
Valorizacdo de Qualidade — Contrato de Metas, definidas no Plano de

Trabalho e Projetos Especificos.

d) Acompanhamento mensal dos dados de producdo, no decorrer da
execucao do convénio, pela Comissédo Gestora do Convénio, pelos auditores
da CAC e demais instancias gestoras do SUS Municipal, com vistas a

avaliacéo de custeio dos servicos conveniados.
TERCEIRA - DAS OBRIGA(;()ES DO PRIMEIRO CONVENENTE

3.1. Acompanhar, avaliar e fiscalizar a operacionalizacdo das acdes e atividades

conveniadas.

3.2. Auditar mensalmente o0s procedimentos realizados pelo SEGUNDO
CONVENENTE e elaborar a fatura de pagamento ambulatorial conforme Tabela -
SUS.

3.3. Repassar verbas para operacionalizacdo e manutencdo dos Projetos

Especificos; nas datas convencionadas, nos respectivos projetos.
3.4. Emitir relatorios, periodicamente, e enviar copia ao SEGUNDO CONVENENTE.

3.5. Apresentar, semestralmente, ao Conselho Municipal de Saude os resultados de
avaliacdo, bem como a prestacdo de contas realizada pelo SEGUNDO
CONVENENTE;
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3.6. Atuar como facilitador para o cumprimento das a¢0es diante de modificacdes de
normas técnicas e administrativas, que por ventura possam existir, visando o

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.

3.7. Atuar como facilitador nos processos credenciamento respeitando o de papel

de cada instancia, conforme requer de cada instancia de gestao do SUS.
QUARTA - DAS OBRIGA(;()ES DO SEGUNDO CONVENENTE

4.1. Sera responsavel pela prestacao de servicos ambulatoriais, domiciliares, de
apoio diagndstico e terapéutico e hospitalares, cumprindo integralmente as acdes e
atribuicdes pactuadas no Plano de trabalho e seus respectivos anexos (Projetos

Especificos e Ficha e Programacgédo Orcamentéaria — FPO).

4.1.1. Encaminhard a Secretaria Municipal de Saude, por meio da
Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC), os documentos de
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) e Autorizacéo

de Internacao Hospitalar (AIH).

4.1.2. Devera manter as Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAA), (com
excecao das fichas do SAD) e as fichas dos Servicos de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT), bem como os prontuarios dos pacientes a disposicao da
Secretaria Municipal de Saude para avaliacdo e controle, respeitando

determinacdes dos cadigos de ética médica e enfermagem.

4.1.3. Devera ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la ao
PRIMEIRO CONVENENTE. Na afericdo dos custos dos servicos do
SEGUNDO CONVENENTE deverdo estar compreendidos as despesas e

valores de insumos, bem como os valores relativos a gastos com pessoal.

4.1.4. Realizar4 os procedimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e

normas técnicas pertinentes aos servicos, garantindo a qualidade.
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4.1.5. Devera cumprir as normas e o0s procedimentos relativos a
apresentacdo de faturas mensais determinados pelo Ministério da Saude,
pela Secretaria do Estado da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude,
principalmente aquelas concernentes as regras de Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar (AIH), Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA’s), Autorizagao de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC’s) e Servico de Apoio

Diagnostico Terapéutico (SADT's) e fluxo de encaminhamento de pacientes.

~

4.1.6. Fornecera toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos
procedimentos conveniados. Especificamente, para as areas ambulatoriais,
devera aprimorar, em um periodo aproximado de 90(Noventa) dias, aspectos

relacionados a ambiéncia, preconizados no Humaniza-Sus e no Quali-Sus.

4.1.7. Devera manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, o
arquivo médico, o arquivo de Fichas de Atendimento Ambulatorial e os
arquivos de Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico, pelo prazo de cinco

anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

4.1.8. Nao permitird que utilizem o paciente para fins de experimentacao,
excetuados os casos autorizados pela Comissdo de Etica em Pesquisa, que
podera autorizar projetos de pesquisas segundo as normas vigentes no

Brasil.

4.1.9. Devera atender os pacientes com dignidade e respeito de forma
universal e igualitaria mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos

servigos conveniados.

4.1.10. Esclarecera os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos pelo SEGUNDO CONVENENTE.
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4.1.11. Respeitard a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao
de servicos de saude, exceto nos casos de iminente perigo de morte ou de

obrigacéo legal.

4.1.12. Devera justificar ao cliente ou a seu representante, quando solicitado,
por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da decisdo de ndao
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste convénio e enviar,
mensalmente, ao PRIMEIRO CONVENENTE, por meio da CAC, copia desta

justificativa.

4.1.13. Devera afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de integrante

do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nesta condigao.

4.1.14. Devera garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos

pacientes.

4.1.15. Devera assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos
religiosa e espiritualmente, por ministro de culto religioso, respeitadas as

normas de funcionamento do HMCP.

4.1.16. O HMCP devera permitir visita diaria ao paciente do SUS internado,

por um periodo minimo de oito horas diérias.

4.1.17. Compromete-se a manter servico de Ouvidoria ativo, apresentando

relatorios periddicos a Comissdo Gestora do Convénio.

4.1.18. O HMCP deverd comprovar o funcionamento da Comissdo de

Controle de Infeccado Hospitalar atuante.

4.1.19. O HMCP devera comprovar o funcionamento da Comissdo de Etica
Médica com o respectivo registro junto ao Conselho Regional de Medicina,

garantindo também ao médico auditor o acesso as atas das reunides.
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4.1.20. O HMCP devera ter Comissdo de Etica de Enfermagem atuante e
comprovar seu registro junto ao Conselho Regional de Enfermagem

garantindo também ao enfermeiro auditor o acesso as atas das reunides.

4.1.21. Notificara o PRIMEIRO CONVENENTE acerca de possiveis
alteracdes em seus estatutos e/ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de
trinta dias contados da data do registro da alteracdo, cOpias autenticadas dos

documentos com as respectivas mudancas.

4.1.22. Dever4d manter-se no Projeto de Humanizacdo do Ministério da
Saude, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),

aprimorando-se neste sentindo.

4.1.23. Devera manter atualizado O Moddulo Profissional no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

4.1.24. O HMCP devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida
do estabelecimento, nos casos de internacdo hospitalar, documento de
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a

informacao da gratuidade do atendimento.

4.1.25. O HMCP devera preencher a CIH, conforme determinado pelas
Portarias GM n° 221, de 24 de marco de 1999, GM n° 988 de 27 de junho de
2005 e GM n®: 1.722, de 22 de setembro de 2005 e demais alteracdes.

4.1.26. O HMCP devera submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da
Saude manter-se em conformidade com o artigo 26, paragrafo 2°. da Lei
8080/90.

4.1.27. O HMCP obrigar-se-a a obedecer todas as normas técnicas e
administrativas e, aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,

especialmente aquelas ditadas pela Secretaria Municipal de Saude e pela
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Portaria do Ministério da Saude n° 358, de 22 de fevereiro de 2006 e suas

posteriores modificagoes.

4.1.28. O HMCP devera ter seu balanco aprovado por auditores
independentes em conformidade com o Decreto n°® 2.536, de 06 de abril de
1998.

4.1.29. Devera responsabilizar-se, conforme definido por lei, exclusivamente,
por todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais, inclusive
apresentando, ao DGDO da SMS, a comprovacdo de recolhimentos
previdenciarios por meio de apresentacao de cépia de GEFIP e comprovacao
de recolhimento do FGTS, 30 dias ap6és o encerramento de cada exercicio

financeiro e quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. Nao sera permitida a cobranca suplementar aos pacientes no ambito do SUS,
sob quaisquer pretextos, tais como: prestacdo de servico de assisténcia a saude,
aluguel, venda de equipamento, medicamento, material médico ou quaisquer

insumos, constantes ou nao da tabela SUS.

4.3. Os dados referentes a APAC’s, SADT’s, FAA’'s e AlH's serdo analisados
comparativamente aos valores mensais repassados, a fim de subsidiar estudos

sobre custos da assisténcia prestada no ambito do presente Programa.

4.4. A internacao eletiva se condiciona a apresentacao de laudo médico autorizado
por profissional especificamente designado pelo PRIMEIRO CONVENENTE ou da

respectiva Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH'’S).

4.5. A internacdo de emergéncia ou de urgéncia independe da apresentacdo de

gualquer documento.

4.6. Nas situacbes de urgéncia e emergéncia o meédico do SEGUNDO
CONVENENTE procederd ao exame do cliente e avaliard a necessidade de

internacdo, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de trés dias Uteis, a
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CAC, 6rgao do PRIMEIRO CONVENENTE, para autorizacao e emissao da AlH, no

prazo de dois dias Uteis.

4.7. A area de urgéncia e emergéncia devera ser priorizada pelo SEGUNDO
CONVENENTE, sendo referéncia para o recebimento de internacdes designadas
como “vaga zero”, definida pela Portaria do Ministério da Saude, n° 824/99,

conforme regionalizagcédo pactuada entre os CONVENENTES.

QUINTA - DO PRAZO

5.1. O presente convénio vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro meses), tendo
como termo inicial o dia 31 de Maio de 2006, podendo ser prorrogado, desde que 0

prazo final ndo ultrapasse a sessenta meses da data de inicio de vigéncia.
5.1.1. Em ocorrendo prorrogacéao os valores pactuados deverao ser revistos.

SEXTA - DO PLANO DE TRABALHO

6.1. As acdes e os servicos de salude a serem desenvolvidos pelo SEGUNDO
CONVENENTE s&o aqueles ajustados no Plano de Trabalho, nos Projetos
Especificos e na Programacado Fisica Orcamentaria (FPO), parte integrante deste

convénio.

SETIMA - DAS CONDICOES GERAIS

7.1. O presente convénio fica submetido as seguintes condi¢cdes gerais, sem

prejuizo de outras especificas estipuladas nos Projetos Especificos:

a) A execucdo do presente convénio se sujeita as normas do Sistema

Nacional de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do SUS.

b) E vedado cobrar da pessoa atendida no SEGUNDO CONVENENTE, ou do
seu responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria

Municipal de Saude para atividades objeto deste convénio. Comprovada a
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cobranca, através de processo administrativo no qual se garanta o direito de
defesa ao SEGUNDO CONVENENTE, o valor da cobranca serd descontado

do pagamento mensal, ressarcindo-se o reclamante.

c) E vedada a cobranca simultanea de importancias relativas a prestacdo de
atendimento médico-hospitalar e de SADT do SUS, de entidades publicas de
salde e/ou seguros saude e/ou outras modalidades assistenciais de

medicina de grupo e/ou cooperativas de saude ou similares.

d) Sera mantida Comissdo Gestora do Convénio formada por: dois
representantes da Secretaria Municipal de Saude, dois representantes do
SEGUNDO CONVENENTE e dois representantes do Conselho Municipal de

Saude, visando o acompanhamento das atividades conveniadas.

7.2. Os servicos, ora conveniados, serao prestados diretamente por profissionais do
SEGUNDO CONVENENTE ou por profissionais a ela vinculados ou, ainda, por ela

autorizados a prestar servigos.

7.2.1. Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais pertencentes
ao SEGUNDO CONVENENTE:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com o SEGUNDO
CONVENENTE;

c) Os profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente,
prestem servicos ao SEGUNDO CONVENENTE; equipara-se ao profissional
autbnomo a empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais
gue exerca atividade na area da salude nas dependéncias do SEGUNDO

CONVENENTE ou que com ela mantenha convénio/contrato;
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d) Docentes da é&rea de saude da Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas — PUC;

e) Os profissionais que cursem Programa de Residéncia e/ou pds-graduacao
lato sensu junto ao SEGUNDO CONVENENTE.

OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas decorrentes da realizacdo dos servicos previstos neste convénio
correrdo a conta de dotacbes consignadas no or¢camento do Fundo Municipal de
Saude transferidas: pelo Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, com a
seguinte Classificacdo Orcamentaria n°: 800.01.10.305.2002.4188.0000.33.90.39.79
FR 05 e Cdédigo de Aplicacdo n°: 330.007 e a dotagdo orcamentaria consignada no
Orcamento Municipal da Saude sob o] ne:
800.01.10.122.2002.4188.0000.33.90.39.79 FR 01 e Cdbdigo de Aplicagdo n°:
310.000. Este convénio tera o valor maximo anual estimado de até R$
52.935.631,08 (cinquienta e dois milhdes, novecentos e trinta e cinco mil, seiscentos
e trinta e um reais e oito centavos); estes valores financeiros poderdo sofrer
variacdo mensal, de acordo com a producdo. Este convénio ter4d o valor total
estimado maximo de até R$ 105.798.443,16 (cento e cinco milhdes, setecentos e
noventa e oito mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e dezesseis centavos)

correspondente a 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia.

8.2. A estimativa mensal maxima serd de até R$ 4.405.234,34 (quatro milhdes,
guatrocentos e cinco mil, duzentos e trinta e quatro reais e trinta e quatro centavos).
Para os meses de junho, julho e agosto, em virtude do Projeto de Cirurgias eletivas
(Projeto Especifico XIIl), a estimativa mensal maxima sera de até R$ 4.429.507,34
(quatro milhdes, quatrocentos e vinte e nove mil, quinhentos e sete reais e trinta e

guatro centavos).

8.3. Os valores referentes a internacdes hospitalares (Projeto Especifico 1)

corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 1.630.868,73 (um milhao,
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seiscentos e trinta mil, oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e trés centavos).
Os valores mensais serdo distribuidos em uma parte fixa e uma parte variavel,

conforme descrito nos itens a seguir:

e Parte variavel correspondente as internacdes de alta complexidade, FAEC e
procedimentos das Portarias do Ministério da Saude GM n° 938 de
20/05/2002, GM n°: 2017 de 19/11/2002, GM n°: 2236, de 05/12/2002 e GM
n% 822 de 27/06/200, e as internacbes de média complexidade que
ultrapassarem o teto financeiro descrito na alinea “b” deste paragrafo,
correspondendo a estimativa mensal méxima de até R$ 297.200,00

(duzentos e noventa e sete mil e duzentos reais).

e Parte fixa no valor mensal global de R$ 1.333.668,73 (um milhao, trezentos e
trinta e trés mil, seiscentos e sessenta e 0ito reais e setenta e trés centavos).
Este valor mensal global esta assim subdividido: o valor de R$ 780.150,00
(setecentos e oitenta mil, cento e cinglenta reais) corresponde as
internacBes de média complexidade; o valor de R$ 129.253,62 (cento e vinte
e nove mil, duzentos e cinquienta e trés reais e sessenta e dois centavos)
corresponde ao incentivo a contratualizacdo e o valor de R$ 424.265,11
(quatrocentos e vinte e quatro mil, duzentos e sessenta e cinco reais e onze
centavos), corresponde a incorporacao dos valores do FIDEPS e INTEGRA-
SUS.

8.4. Os valores financeiros referentes aos servicos ambulatoriais de media
complexidade (Projeto Especifico 1) corresponderdo ao valor mensal de R$
1.024.957,70 (um milh&o, vinte e quatro mil, novecentos e cinglenta e sete reais e
setenta centavos), sendo que este valor esta assim subdividido: o montante de R$
895.704,08 (oitocentos e noventa e cinco mil, setecentos e quatro reais e oito
centavos) corresponde a Ficha de Programacdo Or¢camentaria e o montante de R$
129.253,62 (cento e vinte e nove mil, duzentos e cinglienta e trés reais e sessenta e

dois centavos) corresponde a contratualizacéo.
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8.5. Os valores financeiros referentes aos servicos ambulatoriais de radiologia
intervencionista, ressonancia magnética e tomografia computadorizada
corresponderdo a estimativa mensal de, no méaximo, R$ 204.571, 25 (duzentos e
quatro mil, quinhentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos), sendo que
este valor esta assim subdividido: o montante de R$ 13.079,10 (treze mil, setenta e
nove reais e dez centavos) corresponde a radiologia intervencionista; o montante de
R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) corresponde a ressonancia magnética e o montante
de R$ 111.492,15 (cento e onze mil, quatrocentos e noventa e dois reais e quinze
centavos) corresponde a tomografia computadorizada, conforme Projeto Especifico
1.

8.6. Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) — Projeto Especifico 1V, correspondera a estimativa mensal de, no maximo,
R$ 236.228,42 (duzentos e trinta e seis mil, duzentos e vinte e oito reais e quarenta

e dois centavos).

8.7. Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de radioterapia e
quimioterapia (Projeto Especifico V) correspondera a estimativa mensal de, no
maximo, R$ 269.243,37 (duzentos e sessenta e nove mil, duzentos e quarenta e
trés reais e trinta e sete centavos), sendo que este valor esta assim subdividido: o
montante de R$ 49.001,63 (quarenta e nove mil, um real e sessenta e trés
centavos) corresponde a radioterapia e o0 montante de R$ 220.241,74 (duzentos e
vinte mil, duzentos e quarenta e um reais e setenta e quatro centavos) corresponde

a quimioterapia.

8.8. Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de medicina nuclear -
diagnose terapia (Projeto Especifico VI) corresponderdo a estimativa mensal de, no
maximo, R$ 107.824,27 (cento e sete mil, oitocentos e vinte e quatro reais e vinte e

sete centavos).
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8.9. Os valores referentes aos servigcos ambulatoriais de exames especiais (Projeto
Especifico VII) corresponderdo estimativa mensal méxima de até R$ 21.665,48

(vinte e um mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta e oito centavos).

8.10. Os valores referentes aos Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) — Projeto
Especifico VIII para as Regides dos Distritos Noroeste e Sudoeste corresponderéo
estimativa mensal maxima de até R$ 79.382,40 (setenta e nove mil, trezentos e

oitenta e dois reais e quarenta centavos).

8.11. Os valores referentes aos servicos de implantes de marca passo (Projeto
Especifico IX) corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 75.000,00

(setenta e cinco mil reais).

8.12. A estimativa mensal de repasse financeiro para 0s servicos de urgéncia e
emergéncia (Projeto Especifico X) terA um o valor maximo mensal de até R$
83.781,53 (oitenta e trés mil, setecentos e oitenta e um reais e cinquenta e trés
centavos), sendo que deste montante, o valor fixo corresponde a R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais) e, um valor variavel de, no maximo, R$ 58.781,53 (cinquenta

e oito mil, setecentos e oitenta e um reais e cinqienta e trés centavos) .

8.13. Os valores referentes aos servicos de saude mental com a parceria nos
CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS dos Distritos Noroeste e
Sudoeste, (Projeto Especifico XlI) corresponderdo a estimativa mensal maxima de
até R$ 116.868,96 (cento e dezesseis mil, oitocentos e sessenta e oito reais e

noventa e seis centavos).

8.14. Os valores referentes aos servicos ambulatoriais das faculdades de
odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia (Projeto
Especifico Xll) correspondendo a estimativa mensal de, no maximo, até R$
30.748,67 (trinta mil, setecentos e quarenta e oito reais e sessenta e sete centavos),
sendo que este valor estd assim subdividido: o montante de R$ 10.297,06 (dez mil,

duzentos e noventa e sete reais e seis centavos) corresponde a faculdade de
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Odontologia; o montante de R$ 6.050,04 (seis mil, cinqlenta reais e quatro
centavos), corresponde a faculdade de fisioterapia; o montante de R$ 5.092,70
(cinco mil, noventa e dois reais e setenta centavos) corresponde a faculdade de
terapia ocupacional; o montante de R$ 5.312,65 (cinco mil, trezentos e doze reais e
sessenta e cinco centavos), corresponde a faculdade de psicologia; o montante de
R$ 3.883,72 ( trés mil, oitocentos e oitenta e trés reais e setenta e dois centavos),
corresponde faculdade de fonoaudiologia e R$ 112,50 (cento e doze reais e

cinglienta centavos) corresponde ao controle de flior na agua.

8.15. Os valores referentes ao Projeto de Adequacao de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade (Projeto Especifico XlII) corresponderdo ao montante de, no maximo,
R$ 72.819,00 (setenta e dois mil e oitocentos e dezenove reais), referente a 3 (trés)
meses de vigéncia do Projeto Especifico. Este Projeto estara vigente por um periodo

de trés meses, podendo ser prorrogado por interesse dos CONVENENTES.

8.16. Os valores referentes ao Contrato de Metas (Projeto Especifico XIV)
corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 268.454,96 (duzentos e
sessenta e oito mil, quatrocentos e cinquienta e quatro reais e noventa e seis
centavos), sendo que este montante esta subdividido da seguinte forma: BLOCO 1
— 1000 (um mil) pontos equivalem a R$ 111.886,00 (cento e onze mil oitocentos e
oitenta e seis reais); BLOCO 2 — 500 (quinhentos) pontos equivalem a R$ 96.664,46
(noventa e seis mil seiscentos e sessenta e quatro reais e quarenta e seis centavos)
e a contratualizacdo serd equivalente a R$ 59.904,50 (cinquenta e nove mil,

novecentos e quatro reais e cinqiienta centavos).

8.17. Os valores referentes aos servicos ambulatoriais do Centro de Referéncia em
Reabilitacdo Auditiva (Projeto Especifico XV) corresponderdo a estimativa mensal
maxima de até R$ 255.638,60 (duzentos e cinqlenta e cinco mil, seiscentos e trinta

e oito reais e sessenta centavos).

8.18. O Programa de Parceria podera contemplar projetos que visem o investimento

em recursos humanos, equipamentos, materiais especificos, obras, reformas,
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custeio de atividades e outros previamente acordados, financiados com recursos
proprios ou provenientes de outras fontes de custeio e fomento, conforme a ser

pactuado em Projeto Especifico, com a respectiva dotacao orcamentaria.

8.19. Mensalmente, o PRIMEIRO CONVENENTE repassara ao SEGUNDO
CONVENENTE os valores definidos nos paragrafos anteriores em até 5 dias Uteis
apos o repasse efetuado pelo Ministério da Saude. No que tange aos atendimentos
prestados, serdao pagos conforme apresentacéo pelo SEGUNDO CONVENENTE, de

acordo com o documento aqui denominado “Fatura-SUS”.

8.20. Os valores por producdo definidos nos paragrafos anteriores poderéo sofrer
variagdo mensal, de acordo com os atendimentos daquele més. Para fins de
gerenciamento e glosas serdo considerados os valores dos procedimentos

realizados até o teto maximo financeiro do correspondente Projeto Especifico.

8.21. Sempre que o numero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido
nos paragrafos anteriores, fica 0 PRIMEIRO CONVENENTE desobrigado de efetuar
0 pagamento do excesso, a nao ser que razbes de ordem gerenciais ou
epidemioldgicas, requeridas e acordadas pelos CONVENENTES, justifiquem este

pagamento.

8.22. Os valores definidos nos paragrafos anteriores do presente convénio,
correspondentes aos constantes na Tabela SUS, serdo reajustados na mesma
proporcdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude,
incidentes sobre a tabela de procedimentos e, efetivamente, repassados ao

Municipio.

8.23. Quando os recursos financeiros descritos estiverem vinculados a transferéncia
da Unido (Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude) para o Municipio,
eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensdo de repasse pelo Ministério da
Saude para o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderdo ser debitados a

Secretaria Municipal de Saude, que nao estara obrigada a efetuar o repasse com
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recursos do Tesouro Municipal. Neste caso, fica a conveniada desobrigada ao
cumprimento dos servicos referentes a esses valores nao repassados, se no prazo

de trés meses néo houver o repasse.

8.24. O SEGUNDO CONVENENTE devera aplicar, integralmente, os recursos
financeiros transferidos pelo PRIMEIRO CONVENENTE no cumprimento do objeto

deste convénio.

NONA - DA AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

9.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude, é
responsavel pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste convénio,
até o montante declarado em documento administrativo-financeiro, denominado
“autorizacdo de pagamento”, fornecido pela Secretaria Municipal de Saude ao
SEGUNDO CONVENENTE. A autorizacdo de pagamento sera liberada conforme

descrito nos paragrafos seguintes.

9.2. O SEGUNDO CONVENENTE apresentara, mensalmente, a Coordenadoria de
Avaliacdo e Controle - CAC, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude, os
documentos referentes as atividades objeto deste convénio, obedecendo, para
tanto, os procedimentos e o0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saulde,

Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude.

9.3. A Secretaria Municipal de Saude revisara os documentos recebidos do
SEGUNDO CONVENENTE, encaminhando-os ao Ministério da Saude e Secretaria

Estadual da Saude, de acordo com normas especificas.

9.4. Para fins de prova da data da apresentacdo dos documentos e observancia dos
prazos de transferéncia dos recursos, sera entregue ao SEGUNDO CONVENENTE,
recibo rubricado por servidor da Secretaria Municipal de Saude, com aposicdo do

respectivo carimbo funcional.
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9.5. Os documentos rejeitados pelo servico de processamento de dados dos
gestores do SUS, ou pela conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidos ao
SEGUNDO CONVENENTE para as corregcdes cabiveis, devendo ser
reapresentados no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude. O documento
reapresentado ser4 acompanhado do correspondente documento original,

devidamente inutilizado.

9.6. Os documentos rejeitados quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos

orgaos do Sistema Municipal de Auditoria.

DECIMA - DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

10.1. A execucéo do presente convénio sera avaliada pelos 6rgaos competentes do
SUS e da SMS, por meio da Comissdo Gestora do Convénio e auditadas através da
Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC), mediante procedimentos de
controle, avaliagdo e fiscalizacdo direta e indireta, 0os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condi¢bes estabelecidas no presente convénio e
Projetos Especificos, bem como outros dados que se fizerem necessérios ao

acompanhamento dos servigos prestados.

10.2. O PRIMEIRO CONVENENTE podera, realizar atividades de auditoria, a
qgualquer tempo, no SEGUNDO CONVENENTE.

10.3. Anualmente, o PRIMEIRO CONVENENTE vistoriara as instalacdes do
SEGUNDO CONVENENTE para verificar se persistem as mesmas condi¢cdes
técnicas béasicas do mesmo, comprovadas por ocasido da assinatura do presente

convénio.

10.4. Qualquer alteracdo ou modificagcdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do SEGUNDO CONVENENTE, desde que ndo acordada com o
PRIMEIRO CONVENENTE, podera ensejar a ndo prorrogacao deste convénio, bem
como permitira ao PRIMEIRO CONVENENTE a revisdo das condi¢cdes ora
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estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de repasse financeiro na mesma
proporcdo das alteracdes, modificacdes e/ou diminuicdo da capacidade operativa
do SEGUNDO CONVENENTE.

10.5. A fiscalizagédo exercida pelo PRIMEIRO CONVENENTE sobre os servigos
objeto do Programa de Parceria ndo eximira o SEGUNDO CONVENENTE de sua
plena responsabilidade para com os clientes e terceiros, decorrentes de culpa ou

dolo na execucao deste convénio.

10.6. O SEGUNDO CONVENENTE se obriga a faciltar ao PRIMEIRO
CONVENENTE o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servi¢cos, bem
como prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados e designados

para tal fim.

DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. Em conformidade com o artigo 116 da Lei 8.666/93, as parcelas do convénio
serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicacdo aprovado, exceto
nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das

impropriedades ocorrentes:

| - Quando néo tiver havido comprovacdo da boa e regular aplicacdo da
parcela anteriormente recebida, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive
mediante procedimentos de fiscalizacao local, realizados periodicamente pela
entidade ou 6rgado descentralizador dos recursos ou pelo 6rgdo competente

do sistema de controle interno da Administracao Publica;

Il - Quando verificado desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, atrasos
nao justificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas
atentatorias aos principios fundamentais de Administracdo Publica nas

contratacbes e demais atos praticados na execucdo do convénio, ou O
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inadimplemento do executor com relacdo a outras clausulas conveniais

basicas;

lll - Quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas
pelo participe repassador dos recursos ou por integrantes do respectivo

sistema de controle interno.

11.2. Os saldos de convénio, enquanto nao utilizados, serdo obrigatoriamente
aplicados em cadernetas de poupanca de instituicado financeira oficial se a previsédo
de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de aplicacdo financeira de
curto prazo ou operacdo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,

guando a utilizacdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que um mes.

11.3. As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior seréo
obrigatoriamente computadas a crédito do convénio e aplicadas, exclusivamente, no
objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara

as prestacdes de contas do ajuste.

11.4. Quando da concluséo, dendncia, rescisdo ou extingdo do convénio, acordo ou
ajuste, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas
obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao PRIMEIRO
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 érgao ou entidade titular dos recursos.

DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO

12.1. O presente convénio podera ser alterado para sua adequacdo as novas
Portarias e/ou Normas do Ministério Saude ou Secretaria Estadual de Saude de Sdo
Paulo e/ou do Municipio, ou ainda, para adequacdo ou ampliacdo do plano de

trabalho.
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DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA

13.1. O presente convénio podera ser denunciado por qualquer um de seus
CONVENENTES, sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa)

dias.

13.2. O prazo estabelecido na clausula 13.1 ser4 ampliado se as atividades em

andamento puderem causar prejuizo a saude da populacgéo.

13.3. Em caso de denuncia do presente convénio, por parte do SEGUNDO
CONVENENTE, antes do seu término, fica 0 mesmo obrigado a indenizar, pro rata,
ao poder publico, o valor do investimento que eventualmente tenha sido realizado
em seus proprios, na proporcdo de sua nao utilizacdo por aquele poder em razao do
encerramento do convénio antes do prazo previsto, exceto se esta ocorrer por

descumprimento de obrigacées do PRIMEIRO CONVENENTE.

DECIMA QUARTA - DA PUBLICIDADE

14.1. O presente convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do

Municipio, no prazo maximo de 20 dias, contados de sua assinatura.

DECIMA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

15.1. O SEGUNDO CONVENENTE é responsavel pela indenizacdo de danos
causados aos pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissao dolosa ou culposa (negligéncia, impericia ou
imprudéncia) praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, nos

moldes da legislacéo vigente.
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DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Os CONVENENTES elegem o foro da Comarca de Campinas para dirimir
guestdes oriundas do presente convénio que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo ou ainda por intermédio do Conselho Municipal de Saude.

DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. Em virtude da implementacédo das normatiza¢cdes de pactuacédo do SUS, fica o
presente convénio sujeito a alteracdes, que porventura se facam necessarias,

inclusive aquelas de carater financeiro, mediante novo instrumento.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente termo em 03

(trés) vias de igual teor e forma.

Campinas, 31 de maio de 2006.

DR. HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
Prefeito Municipal

CARLOS HENRIQUE PINTO
Secretario Municipal de Assuntos Juridicos

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA
Secretario Municipal de Saude

JOSE INACIO DE TOLEDO
Vice-Presidente da Sociedade Campineira de Educacéo e Instrugcao
Hospital e Maternidade Celso Pierro

ANTONIO CELSO DE MORAES
Superintendente do HMCP
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ANEXO |
PROJETO ESPECIFICO Ne; 1/06

DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Este Projeto Especifico n°: 1/06 tem por finalidade manter o Programa de Parceria
na Assisténcia a Salude que compreende a atuacdo coordenada do HMCP e SMS,
no campo da assisténcia hospitalar, oferecida a populacdo de Campinas. A
assisténcia hospitalar compreende internacbes eletivas e internacbes de
emergéncia ou de urgéncia.

O Hospital e Maternidade Celso Pierro sera responsavel pela prestacao de servigcos
por meio de sua estrutura e de acordo com sua capacidade operacional e servigos
cadastrados, da seguinte forma:

1) A éarea de internacao contara com a utilizacdo de 240 (duzentos e quarenta)
leitos, visando a realizacdo média de 1450 (um mil, quatrocentos e cinglenta)
AlIH’s/més (Autorizacfes de Internacdes Hospitalares/meés).

a) Os 240 leitos estardo assim distribuidos:

Unidade de Internacao clinica = 74 leitos;

Unidade de internacéo cirurgica = 57 leitos;

Unidade de internacdo pediatrica = 29 leitos;

Unidade de internag&o materno-infantil = 27 leitos;

Unidade de internacéo psiquiatrica = 10 leitos;

Unidade de internacdo de retaguarda = 12 leitos;

e Unidade de internacao intensiva e semi-intensiva = 31 leitos (distribuidos
em: 10 leitos de UTI adulto; 05 leitos de UTI pediétrica, 08 leitos de UTI
neo-natal e 8 leitos de UTI semi-intensiva neo-natal).

b) A utilizacdo dos leitos acima descritos poderé variar conforme a demanda,
por unidade de internagéo.

2) A éarea de urgéncia e emergéncia devera ser priorizada pelo HMCP, sendo
referéncia para o recebimento de internacdes designadas como “vaga zero”,
definida pela Portaria do Ministério da Saude, n° 824/99, conforme regionalizacao
pactuada.
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3) Para o cumprimento deste Projeto Especifico, o HMCP se obriga a oferecer ao
USUArio 0s recursos necessarios ao seu atendimento, disponibilizando :

a) Atendimento médico, por especialidade, com a realizacdo de todos os
procedimentos especificos e necessarios para cada area, previstos na
Tabela SUS e inseridos no cadastro do Hospital e Maternidade Celso Pierro,
incluindo os programas, as urgéncias e as emergéncias;

b) Atendimento multi-profissional nas areas de assisténcia farmacéutica,
assisténcia social, enfermagem, nutricdo, reabilitacdo, bem como outros
indicados e necessarios ao restabelecimento da saude dos pacientes;

4) Na assisténcia hospitalar o HMCP se obriga a utilizar todos os recursos
disponiveis de diagnostico e tratamento necessarios ao atendimento dos
pacientes, desde que previstos na tabela SUS e inseridos no cadastro da
Instituicdo, até o limite fisico ou financeiro definido pelos parametros do Convénio,
comprometendo-se, ainda, a:

a) Assumir todos os encargos profissionais e nosocomiais Nnecessarios;

b) Utilizar sala cirargica, materiais, bem como todos 0s servicos necessarios;

c) Fornecer os medicamentos prescritos e outros materiais necessarios ao
tratamento, inclusive sangue e hemoderivados;

d) Fornecer sem restricoes: servicos de hotelaria, tais como roupas para 0s
pacientes; alimentacdo, com observancia das dietas prescritas e
necessidades nutricionais dos pacientes, inclusive nutrigdo enteral e
parenteral nos casos indicados; todos o0s materiais e medicamentos
necessarios ao restabelecimento dos pacientes;

e) Realizar procedimentos especiais e/ou de alta complexidade tais como:
servico de dialise, endoscopias; radiodiagndéstico; diagndstico por imagens;
tomografias e outros;

5) No tocante a internacdo e ao acompanhamento hospitalar ao paciente, serdo
cumpridas as seguintes normas:

a) Os pacientes serdo internados em enfermarias ou quartos com o0 ndmero
maximo de leitos previstos nas normas técnicas para hospitais;

b) Nas internacdes de criangas e adolescentes até 18 anos e 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
do Hospital.

6) O HMCP se obriga a informar, diariamente, a SMS, na Central de Vagas
Hospitalares que funciona junto ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, o
namero de leitos disponiveis por Unidade de Internacdo, a fim de se manter
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atualizado o servico de atendimento da “Central de Vagas” do SUS Municipal,
disciplinado por um protocolo operacional.

7) O Hospital e Maternidade Celso Pierro devera encaminhar mensalmente relatério
sobre todos os pacientes internados no més, contendo: nome, endereco,
diagnéstico e o nimero de dias de internacdo a SMS, visando implantacdo do
Sistema de Vigilancia de Risco do Municipio de Campinas.

8) Relativo ao Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, o HMCP compromete-se a:

a)

b)

f)

9)

Garantir aos usuarios que procuram o Pronto Socorro, por demanda
espontanea, acolhimento e avaliacéo de risco e prioridade de atendimento;
Devera apresentar ao PRIMEIRO CONVENENTE as rotinas e fluxos de
atendimento no Pronto Socorro, a fim de dar conhecimento aos demais
parceiros do sistema de urgéncia e emergéncia do Municipio de Campinas,
assim como recebera do PRIMEIRO CONVENENTE as essas informacdes dos
demais parceiros do SUS Municipal,

Comunicar ao PRIMEIRO CONVENENTE as alteracoes da rotina do
atendimento de urgéncia/emergéncia, que porventura venham a ocorrer no PS;
Discutir junto com o PRIMEIRO CONVENENTE alteracfes de area fisica do PS,
visando a otimizacdo e adequacao as condicdes sanitarias exigidas por lei, bem
como aspectos relacionados a Ambiéncia, dentro da Politica de Humanizacao
do Ministério da Saude;

Participar das discussdes para implantacdo da regulacdo informatizada da
urgéncia/emergéncia do Municipio;

Estabelecer rotina de informacdo da ocupacdo dos leitos de retaguarda do
Pronto Socorro, enviando aviso ao SAMU (Central de Vagas) no periodo da
manha e no periodo da tarde.

O HMCP compromete-se a fornecer ao paciente, por ocasido de sua alta,o

“Relatorio de Atendimento”, contendo os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Localidade (Estado/Municipio);

c) Motivo da internagéo;

d) Data da internacao;

e) Data da alta;

f) Tipo de Ortese, prétese, materiais e procedimentos especiais utilizados,
guando for o caso;

g) Valor da AlH correspondente aos procedimentos realizados;
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h) O cabecalho deste documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“ESTA CONTA SERA PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES
DE IMPOSTOS E CONTRIBUI(;()ES SOCIAIS”;

i) Este documento deverd conter trés vias, sendo a primeira entregue ao
paciente, a segunda arquivada em seu prontuario e a terceira encaminhada a
SMS.

j) O Hospital devera colher assinatura do paciente, ou de seus representantes
legais, ou ainda de outro a seu rogo quando da impossibilidade deste, fazé-lo
na segunda via do documento “Relatério de Atendimento”. A segunda via
deste documento devera ser arquivada em anexo ao prontuario do paciente
pelo prazo de cinco anos.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO |
DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico tem por finalidade manter o Programa de Parceria na Assisténcia a
Salde que compreende a atuacdo coordenada do HMCP e SMS, no campo da assisténcia
hospitalar, oferecida a populacdo de Campinas. A assisténcia hospitalar compreende
internacdes eletivas e internacdes de emergéncia ou de urgéncia.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

A area de internacdo contara com a utilizacao de 240 (duzentos e quarenta) leitos, visando
a realizacdo média de 1450 (um mil, quatrocentos e cinquenta) AlH's por més
(Autorizacdes de Internacdes Hospitalares/més)

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes a internac6es hospitalares (Projeto Especifico |) corresponderédo a
estimativa mensal maxima de até R$ 1.630.868,73 (um milhdo, seiscentos e trinta mil,
oitocentos e sessenta e oito reais e setenta e trés centavos). Os valores mensais seréao
distribuidos em uma parte fixa e uma parte variavel, conforme descrito nos itens a seguir:

e Parte variavel correspondente as internacbes de alta complexidade, FAEC e
procedimentos das Portarias do Ministério da Saude GM n°: 938 de 20/05/2002, GM
n°: 2017 de 19/11/2002, GM n°: 2236, de 05/12/2002 e GM n°: 822 de 27/06/200, e
as internacdes de média complexidade que ultrapassarem o teto financeiro descrito
na alinea “b” deste paragrafo, correspondendo a estimativa mensal maxima de até
R$ 297.200,00 (duzentos e noventa e sete mil e duzentos reais), repassados
conforme producdo do més.

e Parte fixa no valor mensal global de R$ 1.333.668,73 (um milhao, trezentos e trinta
e trés mil, seiscentos e sessenta e oito reais e setenta e trés centavos). Este valor
mensal global estad assim subdividido: o valor de R$ 780.150,00 (setecentos e
oitenta mil, cento e cinqlenta reais) corresponde as internacfes de média
complexidade; o valor de R$ 129.253,62 (cento e vinte e nove mil, duzentos e
cinglenta e trés reais e sessenta e dois centavos) corresponde ao incentivo a
contratualizacdo e o valor de R$ 424.265,11 (quatrocentos e vinte e quatro mil,
duzentos e sessenta e cinco reais e onze centavos), corresponde a incorporagao
dos valores do FIDEPS e INTEGRA-SUS.

PREVISAO DE INIiCIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro) meses.
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ANEXO I
PROJETO ESPECIFICO Ne: 11/2006

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O presente Projeto Especifico 11/06 visa a ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE, que compreende: consultas médicas nas clinicas basicas;
consultas médicas por especialidades; atendimento de urgéncia/emergéncia;
cirurgias ambulatoriais; procedimentos de patologia clinica; radiologia;
ultrassonografia; acOes executadas por profissionais de enfermagem;
procedimentos médicos especializados; procedimentos em ortopedia; anatomia
patolégica; outras diagnoses; terapias especializadas; hemoterapia; procedimentos
de odontologia béasica e especializada e acbes de outros profissionais de nivel
superior, conforme definidos neste Projeto Especifico e respectiva Ficha de
Programacao Orcamentéaria (FPO).

1) O HMCP compromete-se a:

a) Realizar, no minimo, 80% (oitenta por cento) dos procedimentos conveniados,
conforme legislacdo e normas técnicas pertinentes aos servigos, garantindo
qualidade do atendimento realizado, caso contrério, o repasse financeiro dar-se-
a por producao.

b) Disponibilizar mensalmente a SMS todas as Fichas de Atendimento Ambulatorial
(FAA’s) e impressos de SADT’s, devidamente preenchidos, para fins de auditoria
e analise da producdo, bem como envia-los para analises complementares,
sempre que solicitado.

c) Devera disponibilizar a SMS, 90% (noventa por cento) do total esperado de
primeiras consultas médicas por especialidade. O agendamento destas
consultas devera ficar sob o gerenciamento da Central de Vagas da SMS.

d) O percentual acima citado podera ser revisto, conforme as necessidades do
SUS, desde que acordado entre os CONVENENTES.

e) Garantir o atendimento de urgéncia/emergéncia no Pronto Socorro.

f) Devera integrar-se ao grupo técnico da SMS, que ira estabelecer os protocolos
clinicos para encaminhamento de pacientes as especialidades médicas.

g) O prazo para entrega do laudo (resultado) dos exames realizados através do
sistema de agendamento, ora conveniados, ndo devera ultrapassar o prazo sete
dias.

h) Os pacientes atendidos em regime de urgéncia/emergéncia deverdo ser
contemplados com todo tipo de recursos necessarios ao seu restabelecimento,
desde que previstos na Tabela SUS e inseridos no cadastro do Segundo
CONVENENTE.
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2) Os numeros de procedimentos conveniados poderao variar proporcionalmente ao
namero de pacientes encaminhados, tendo como quantitativo maximo os descritos
na Ficha de Programacédo Orcamentaria.

3) O HMCP se obriga a oferecer ao usuario todos 0s recursos necessarios ao seu
atendimento, bem como:

a) Capacitar sua equipe, a fim de garantir atendimento humanizado, com
dignidade e respeito de forma universal e igualitaria, a todos os usuarios,
mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servigos conveniados;

b) Disponibilizar atendimento médico, por especialidade, com a realizacdo de
todos os procedimentos especificos e necessarios para cada area, incluindo
as urgéncias e emergéncias;

c) Disponibilizar, ainda, servicos de assisténcia social, odontoldgicos,
assisténcia farmacéutica, enfermagem, nutricdo, reabilitacdo bem como
outros indicados e necessarios ao restabelecimento da saude dos pacientes.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO Il

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico Il visa a ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE, que compreende: consultas médicas nas clinicas bésicas;
consultas médicas por especialidades; atendimento de urgéncia/emergéncia;
cirurgias ambulatoriais; procedimentos de patologia clinica; radiologia;
ultrassonografia; acOes executadas por profissionais de enfermagem;
procedimentos médicos especializados; procedimentos em ortopedia; anatomia
patolégica; outras diagnoses; terapias especializadas; hemoterapia; procedimentos
de odontologia béasica e especializada e acbes de outros profissionais de nivel
superior, conforme definidos neste Projeto Especifico e respectiva Ficha de
Programacao Orcamentéaria (FPO).

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:
A meta a ser atingida mensalmente € de 118.559 procedimentos, conforme
descritos na Ficha de Programagéo Orgcamentaria (ANEXO II).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores financeiros referentes aos servicos ambulatoriais de media
complexidade (Projeto Especifico 1) corresponderdao ao valor mensal de R$
1.024.957,70 (um milh&o, vinte e quatro mil, novecentos e cinglenta e sete reais e
setenta centavos), sendo que este valor esta assim subdividido: o montante de R$
895.704,08 (oitocentos e noventa e cinco mil, setecentos e quatro reais e oito
centavos) corresponde a Ficha de Programacdo Orcamentaria e o montante de R$
129.253,62 (cento e vinte e nove mil, duzentos e cinglienta e trés reais e sessenta e
dois centavos) corresponde a contratualizacéo.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO llI
PROJETO ESPECIFICO Ne: 111/2006

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESSONANCIA MAGNETICA E
TOMOGRAFIA

Este Projeto Especifico garante a execucao, pelo HMCP, de procedimentos na area

1)

a)

b)

d)

de radiologia intervencionista, tomografia e ressonancia magnética, conforme
abaixo definidos, e sua respectiva Ficha de Programacao Orcamentéria (FPO).

O HMCP, compromete-se a:

Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos procedimentos
conveniados, tendo o prazo de 60 (sessenta) dias para regularizar a ressonancia
magnética;

Ofertar mensalmente a SMS vagas para a realizacdo de procedimentos dos
grupos: 33 - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, 31- RESSONANCIA
MAGNETICA; e 35 - TOMOGRAFIAS, conforme descritos na Ficha de
Programacao Orcamentaria.

Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e normas
técnicas pertinentes aos servi¢cos, garantindo qualidade, respeitando as regras
de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT'’s), bem como fluxo de encaminhamento
de pacientes.

Disponibilizar o quantitativo médio de 43% (quarenta e trés por cento) do total de
procedimentos pactuados na FPO, para agendamento de pacientes SUS, a
Central de Agendamento da SMS, na CAC.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES

Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO Ne: 111/2006
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESSONANCIA MAGNETICA E
TOMOGRAFIA

OBJETO A SER EXECUTADO:
Este Projeto Especifico garante a execucao, pelo HMCP, de procedimentos na area
de radiologia intervencionista, tomografia e ressonancia magnética.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Ofertar mensalmente a SMS vagas para a realizacédo de procedimentos dos grupos:
33 - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (162 procedimentos), 31- RESSONANCIA
MAGNETICA (200 procedimentos); e 35 — TOMOGRAFIAS (1.117 procedimentos),
conforme descritos na Ficha de Programacgédo Orcamentaria.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

e Os valores financeiros referentes aos servicos ambulatoriais de radiologia
intervencionista, ressonancia magnética e tomografia computadorizada
corresponderdo a estimativa mensal de, no maximo, R$ 204.571,25
(duzentos e quatro mil, quinhentos e setenta e um reais e vinte e cinco
centavos), sendo que este valor esta assim subdividido: o montante de R$
13.079,10 (treze mil, setenta e nove reais e dez centavos) corresponde a
radiologia intervencionista; o montante de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais)
corresponde a ressonancia magnética e o montante de R$ 111.492,15 (cento
e onze mil, quatrocentos e noventa e dois reais e quinze centavos)
corresponde a tomografia computadorizada, conforme Projeto Especifico IlI,
repassados conforme producéo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.

Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 — Centro, 6° andar- Campinas- SP — CEP 13015-904 35
Tel (0XX19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO IV
PROJETO ESPECIFICO n° IV/06

TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

Este Projeto Especifico garante a execucédo, pelo HMCP, de servicos de Terapia
Renal Substitutiva -TRS, em nivel ambulatorial. Para viabilizar a realizacdo dos
atendimentos previstos, serdo utilizadas 16 maquinas, sendo 01 (uma) maquina
reservada para pacientes em transito, substituicdo de equipamentos em
manutencao e demais situacdes especiais que se fizerem necessarias. Assim, serdo
atendidos 90 (noventa) pacientes/més no programa de hemodialise, em trés turnos
de atendimento, 26 (vinte e seis) pacientes em CAPD e 06 (seis) pacientes em
maquinas cicladoras, conforme definidos abaixo e em sua respectiva Ficha de
Programacao Orcamentaria.

1) O HMCP devera observar, rigorosamente, todas as normas técnicas que
regulamentam a Terapia Renal Substitutiva e, em especial, a RDC-ANVISA
154/2.004, as Portarias Ministeriais: PT MS/SAS n° 55 de 29/08/2001; PT MS/GM
n° 1.168 de 15/06/2004 e PT MS/SAS n°: 211, de 15/06/2004; Normas de Controle
de Infeccdo Hospitalar; Normas especificas da Associacdo Brasileira de Normas e
Técnicas (ABNT); bem como demais legislacdes vigentes referentes aos servigcos
conveniados.

2) Estéo incluidos todos os insumos e procedimentos necessarios, integrantes no
Grupo 27 da Tabela SIA/SUS - MS (Terapia Renal Substitutiva), garantindo, ainda,
retaguarda laboratorial, descritas no Grupo 11 — Patologia Clinica da Tabela
SIA/SUS - MS, conforme exigéncia da RDC 154/2.004.

3) Cabe a SMS o encaminhamento de pacientes que necessitarem dos servicos de
TRS, que dar-se-a conforme o nimero de vagas existentes no servigo e portarias da
Secretaria Municipal de Saude, mediante rotinas estabelecidas pela Central de
Regulacao.

4) O HMCP compromete-se a:

a) Ofertar mensalmente ao SUS a realizagcdo dos procedimentos do Grupo 27 -

Terapia renal Substitutiva e do Grupo 11- Patologia Clinica.
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b) Manter atualizado o prontuario de todos os pacientes em TRS, bem como

disponibilizar a SMS os seguintes dados, até o 12° dia util do més subseqlente,
conforme RDC-ANVISA 154/2.004, descrito a seguir:

1.
2.
3.

4.

Nome do paciente;

Evolucgéo diaria por sesséo de dialise;

Evolugdo mensal do paciente, pela equipe multiprofissional, incluindo anélise
dos exames e condi¢cOes de acesso para TRS;

Anotacbes sobre sessdo de didlise contendo: horario de inicio e término da
sessdo; medidas da pressao arterial; peso inicial e final, especificacdes do
capilar, e intercorréncias.

c) Disponibilizar atendimentos na area de assisténcia social, nutricdo, fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia aos pacientes em tratamento de TRS. Estes
profissionais deverdo, obrigatoriamente, destinar parte de sua carga horéria
semanal exclusiva aos servi¢gos conveniados.

d) Incorporar as atualizacdes tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer
relacdo de intercambio técnico-cientifico.

e) Realizar visitas domiciliares a todos os pacientes em CAPD, por ocasidao de seu

ingresso, e, posteriormente, a cada 6 (seis) meses.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES

Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO N° [V/06
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS

OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico garante a execucédo, pelo HMCP, de servicos de Terapia
Renal Substitutiva -TRS, em nivel ambulatorial. Para viabilizar a realizacdo dos
atendimentos previstos, serdo utilizadas 16 maquinas, sendo 01 (uma) maquina
reservada para pacientes em transito, substituicdo de equipamentos em
manutencao e demais situacfes especiais que se fizerem necessarias.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Serdo atendidos 90 (noventa) pacientes/més no programa de hemodialise, em trés
turnos de atendimento, 26 (vinte e seis) pacientes em CAPD e 06 (seis) pacientes
em maquinas cicladoras, conforme respectiva Ficha de Programac¢édo Or¢camentaria.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de Terapia Renal Substitutiva
(TRS) — Projeto Especifico 1V, correspondera a estimativa mensal de, no maximo,
R$ 236.228,42 (duzentos e trinta e seis mil, duzentos e vinte e oito reais e quarenta
e dois centavos), repassados conforme producao do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO V
PROJETO ESPECIFICO n° V/06

RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

Este Projeto Especifico garante a execucdo, pelo HMCP, de procedimentos
especializados em alta complexidade, nas areas de quimioterapia e radioterapia,
garantindo assisténcia integral aos pacientes oncoldgicos, conforme abaixo
definido, bem como em sua respectiva ficha de programacao de orcamentéria.

1) Deverdo ser rigorosamente observadas todas as normas técnicas que
regulamentam os procedimentos especializados de Alta Complexidade na area de
radioterapia e quimioterapia e, em especial, as Portarias Ministeriais: PT GM/MS n°:
3.535, de 02/09/1998; PT GM/MS n°: 3.536, DE 02/09/1998; PT SAS/MS n°: 295, de
15/07/1999; PT SAS/MS n°: 296, de 15/07/1999; resolugcdo RDC - ANVISA n° 50, de
21/02/2002; as normas de controle de infeccdo hospitalar e as normas especificas
da associacao brasileira de normas e técnicas - ABNT.

2) Estdo incluidos no presente Termo todos o0s insumos e procedimentos
necessarios, integrantes nos Grupos 28 e 29 da Tabela SIA/SUS - MS, bem como
retaguarda laboratorial, conforme exigéncia da legislagdo supra mencionada.

3) Cabe a SMS o encaminhamento de pacientes que necessitarem dos servicos de
oncologia, que se dara conforme o nimero de vagas existentes no servico e fluxo
de encaminhamento estabelecido entre as partes.

4) O HMCP compromete-se a:

a) Desenvolver atividades de prevencao e de deteccao precoce, em conformidade
com os Programas e Normas definidos pelo Ministério da Saude, Secretaria do
Estado da Saude e Secretaria Municipal de Saude;

b) Garantir assisténcia integral aos pacientes oncoldgicos que devera abranger sete
modalidades integradas:

e Diagnéstico — oferta de servico médico ambulatorial e hospitalar
destinado ao atendimento imediato dos pacientes com forte suspeita
ou com diagnostico de céancer, procedendo com a confirmacao
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diagnostica e ao estadiamento do céncer através de exames
complementares de patologia clinica, imagenologia e anatomia
patolégica;

e Cirurgia oncolégica - devera ofertar servicos em especialidade médica
gue atenda, trate cirurgicamente e acompanhe o0s pacientes com
cancer;

e Oncologia clinica - devera ofertar servicos em especialidade médica
responsavel pelo tratamento clinico acompanhamento e avaliagdo dos
pacientes portadores de céancer. O tratamento compreendera a
indicacao e aplicacdo de medicamentos antineoplasicos e adjuvantes;

e Radioterapia — devera ofertar servico médico especializado
responsavel pelo atendimento, indicacdo e aplicacdo de radiacdes
ionizantes, bem como acompanhar e avaliar os pacientes;

e — ofertar um conjunto de acdes especificas destinadas a sustentacéo
das condicbes fisicas, psicolégicas e sociais dos pacientes que
necessitam receber as diversas modalidades terapéuticas indicadas;

e Reabilitacdo — ofertar servicos na area de reabilitacdo que ajudem a
promover as melhorias das condicdes fisicas e psicolégicas, visando a
reintegracdo ao meio social;

e Cuidados paliativos — ofertar servicos na area da assisténcia
ambulatorial, hospitalar e domiciliar por equipe multiprofissional,
visando o controle da dor e de outros sintomas apresentados pelos
pacientes refratarios aos tratamentos previamente instituidos.

c) Manter prontuario para cada paciente, com as informagfes sobre sua doenca,
seus diagnosticos, resultados de exames, estadiamento e tratamentos prévios.
Todas essas informacdes contidas no prontuario deverdo estar escritas de forma
clara e precisa, datada e assinada pelo profissional responsavel por cada
atendimento.

d) Os prontuéarios deverédo estar disponiveis aos 6rgdos do SUS, aos pacientes ou
seus responsaveis, desde que asseguradas condicbes de sigilo previstas na
legislacéo vigente.

e) Manter atualizado o Registro Hospitalar de Cancer, conforme as normas técnico-
operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude.

f) Incorporar as atualizagBes tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer
relacdo de intercambio técnico-cientifico.

g) Disponibilizar médicos radioterapeutas para dar cobertura em cinco periodos por
semana, no minimo.

h) Disponibilizar atendimento multiprofisisonal nas areas de assisténcia social,
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo aos pacientes em tratamento
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nos servicos, ora conveniados. Esses profissionais deveréo ter parte de sua carga
horaria destinada, exclusivamente, para este servico, perfazendo um minimo de
duas horas/turno/dia por profissional.

i) Deverd realizar busca ativa, de todos os pacientes faltosos em tratamento, até a
primeira semana do més subsequente a falta.

j) Ofertar mensalmente ao SUS a realizacdo dos procedimentos do Grupo — 28 —
Radioterapia e do Grupo — 29 — Quimioterapia, até o limite fisico/financeiro, descrito
no Anexo V — FPO;

k) Estabelecer e manter relagdo articulada do CACON em parceria com o Hospital Municipal
MARIO GATTI.

[) Ofertar, para o SUS-Campinas, treinamentos e atualizagdes técnicas na area de oncologia,
mediante acordo entre a SMS e o HMCP.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° V/06
RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico garante a execucdo, pelo HMCP, de procedimentos
especializados em alta complexidade, nas areas de quimioterapia e radioterapia,
garantindo assisténcia integral aos pacientes oncoldgicos.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Ofertar mensalmente ao SUS a realizacdo dos procedimentos do Grupo — 28 —
Radioterapia (2.672 procedimentos) e do Grupo — 29 — Quimioterapia (359
procedimentos).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de radioterapia e quimioterapia
(Projeto Especifico V) corresponderd a estimativa mensal de, no maximo, R$
269.243,37 (duzentos e sessenta e nove mil, duzentos e quarenta e trés reais e
trinta e sete centavos), sendo que este valor esta assim subdividido: o montante de
R$ 49.001,63 (quarenta e nove mil, um real e sessenta e trés centavos)
corresponde a radioterapia e o montante de R$ 220.241,74 (duzentos e vinte mil,
duzentos e quarenta e um reais e setenta e quatro centavos) corresponde a
guimioterapia, repassados conforme producao do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO VI
PROJETO ESPECIFICO N° VI/06

MEDICINA NUCLEAR - DIAGNOSE E TERAPIA

Este Projeto Especifico garante a execucéo, pelo HMCP, de procedimentos na area
de medicina nuclear — diagnose/terapia, conforme abaixo definido, bem como em
sua respectiva Ficha de Programacéo de Orcamentaria.

1) O HMCP compromete-se a:

a) Ofertar mensalmente ao PRIMEIRO CONVENENTE a realizagdo de
procedimentos do GRUPO 32 - MEDICINA NUCLEAR, conforme descritos na Ficha
de Programacédo Orcamentaria.

b) Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislagdo e normas
técnicas pertinentes aos servicos, garantindo qualidade, respeitando as regras de
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e fluxo de
encaminhamento de pacientes;

c) Fornecer toda a infra-estrutura necesséria a realizacdo dos procedimentos
conveniados.

d) Disponibilizar o quantitativo estimado na FPO para agendamento de pacientes
SUS, a Central de Agendamento da SMS, na CAC.

2) O numero de procedimentos, ora conveniados, podera variar proporcionalmente
ao numero de pacientes encaminhados, tendo como quantitativo maximo os
descritos na FPO.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretéario Municipal de Salde Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° VI/06

MEDICINA NUCLEAR - DIAGNOSE E TERAPIA

OBJETO A SER EXECUTADO:
Este Projeto especifico garante a execuc¢éao, pelo HMCP, de procedimentos na area
de medicina nuclear — diagnose/terapia.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Ofertar mensalmente a SMS a realizacdo de procedimentos do GRUPO 32 -
MEDICINA NUCLEAR (631 procedimentos), conforme descritos na Ficha de
Programacao Orcamentaria.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de medicina nuclear - diagnose
terapia (Projeto Especifico VI) corresponderdo a estimativa mensal de, no maximo,
R$ 107.824,27 (cento e sete mil, oitocentos e vinte e quatro reais e vinte e sete
centavos), repassados conforme produgéo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO VII

PROJETO ESPECIFICO n°: VII/06
EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIAIS

O presente Projeto Especifico garante a execuc¢do, pelo HMCP, de EXAMES
COMPLEMENTARES ESPECIAIS, disponibilizando maiores possibilidades
diagnésticas complementares aos pacientes do SUS-Campinas, através da anélise
de materiais bioldgicos coletados e encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme dimensionado em Planilha anexa.

1) O HMCP realizara os seguintes exames:
e Riba

Saodio e Cloro no Suor

PCR p/ Hepatite C

Pesquisa de Fator V de Leidein

Dosagem de Antitrombina 1lI

Dosagem de Proteina S

Dosagem de Proteina C

Homocisteina

Mutacdo de Gene de Protombina

Anticorpo Anti-Gad

2) O HMCP compromete-se, ainda, a:

a) Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislacdo e
normas técnicas pertinentes aos servicos, garantindo qualidade;

b) Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos
procedimentos conveniados.

c) Apresentar os resultados dos exames ao Laborat6rio Municipal em, no
maximo, 15 (quinze) dias.

3) Os numeros de procedimentos, ora conveniados, poderdo variar més a més,
proporcionalmente ao nimero de pacientes encaminhados.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANILHA DE PROGRAMACAO FiSICO-ORCAMENTARIA

PROJETO ESPECIFICO VII / 2.006

EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIAIS

EXAMES QTDE/MES ESTIM $ UNIT $ /MES ESTIM
Riba 2 72 224,84 16.188,48
Saédio e Cloro no Suor 05 60,00 300,00
PCR p/ Hepatite C 10 320,36 3.203,60
Pesquisa de Fator V de Leidein 02 251,00 502,00
Dosagem de Antitrombina Ill 05 13,50 67,50
Dosagem de Proteina S 07 25,00 175,00
Dosagem de Proteina C 05 25,00 125,00
Homocisteina 02 225,00 450,00
Mutacdo de Gene de Protombina 01 153,90 153,90
Anticorpo Anti-Gad 04 125,00 500,00
TOTAL 108 1.419,70 21.665,48
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n°: VII/06

EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIAIS

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a execuc¢do, pelo HMCP, de EXAMES
COMPLEMENTARES ESPECIAIS, disponibilizando maiores possibilidades
diagnésticas complementares aos pacientes do SUS-Campinas, através da analise
de materiais bioldgicos coletados e encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:
Realizar mensalmente 108 (cento e oito) exames, conforme dimensionados em
Planilha, parte integrante do Projeto Especifico VII.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais de exames especiais (Projeto
Especifico VII) corresponderdo estimativa mensal méxima de até R$ 21.665,48
(vinte e um mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta e 0ito centavos),
repassados conforme produgcéo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO VI
PROJETO ESPECIFICO n°: VIII/06
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

O presente Projeto Especifico garante a estruturacdo e manutencdo do Servico de
Atencdo Domiciliar, em consonancia com a Politica Nacional do Ministério da
Saude, regulamentado através da Resolucdo RDC-ANVISA n ©11/2.006, bem como
com o funcionamento dos demais SADs municipais.

1) O Servigo de Assisténcia Domiciliar terd como objetivos:

a) Melhorar a qualidade de vida dos pacientes dependentes de cuidados da
equipe de saude, que ndo possam, pela sua complexidade serem absorvidos
pelas equipes das unidades basicas de salde, sob critério de avaliacao do
SAD;

b) Integrar-se ao Sistema de Assisténcia Domiciliar do SUS-Campinas, inter-
relacionando-se com os outros hospitais que compde a rede do SUS
Campinas;

C) Contribuir e participar da elaboracdo de protocolos de atendimentos,
normatizagdo de referéncia e contra-referéncia para encaminhamento de
pacientes, assim como critérios de internacéo e alta do servico;

d) Contribuir para ganhos no grau de autonomia do paciente/familiar no cuidado
com sua saude promovendo a capacitacao do familiar/cuidador;

e) Reduzir o nimero de internacbes dos pacientes com patologias cronicas e
manter o vinculo familiar dos pacientes.

f) Reduzir a média de permanéncia e os indices de infeccdo hospitalar nos
hospitais do SUS Campinas;

g) Otimizar os leitos hospitalares existentes;

h) Servir de elo de ligacdo entre o hospital e a rede basica de servicos de
saude.

2) A clientela preferencial do Servico de Assisténcia Domiciliar devera ser a que se
encontrar nas seguintes situacoes:

a) Pacientes clinicamente estaveis que nao necessitem da ampla gama de
servicos oferecidos pelos hospitais;

b) Portadores de patologias agudas ou cronicas, seqielas e neoplasias com
internacdes prolongadas e re-internacdes frequentes;

c) Pacientes fora de possibilidade terapéutica (terminais);

d) Impossibilidade do paciente se locomover até o servico ambulatorial dentro
dos critérios técnicos tratados neste termo.

3) A SMS compromete-se a:
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a) Repassar verbas para operacionalizagdo das atividades especificadas
neste projeto, inclusive transporte, até o quarto dia Util de cada més;

b) Avaliar e analisar os custos deste servico mensalmente, através da
comissdo gestora e se necessario por meio de equipe técnica especializada.
Estes custos serdo revistos trimestralmente entre as partes. Na afericdo dos
custos do servico deverdo estar compreendidos as despesas e valores de
insumos,como materiais de o6rtese e protese,medicamentos bem como os
valores relativos a gastos com pessoal.

3) O HMCP compromete-se a:

a) Manter equipe para o atendimento de 120 (cento e vinte) pacientes, adscritos
nas regibes dos Distritos de Saude Noroeste e Sudoeste e inscritos no
Programa.

b) Para a execucdo deste Projeto Especifico deverdo ser disponibilizados
recursos de equipe multiprofissional (EMAD) que, obrigatoriamente, terd a
seguinte composicao:

02 (dois) médicos;

01 (um) assistente social;

01 (um) auxiliar administrativo;

02 (dois) fisioterapeutas;

02 (dois) enfermeiros;

04(quatro) técnicos de enfermagem;
04 (quatro) auxiliares de enfermagem;
01 (um) terapeuta ocupacional,

01 (um) nutricionista.

c) Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme RDC-ANVISA n°
11/2.006 e legislagdo complementar, pertinentes aos servicos, garantindo
gualidade dos servicos realizados.

d) Desenvolver PAD — Plano de Atencdo Domiciliar, conforme itens 3.8, 4.8, 4.9
e 4.10 da RDC-ANVISA n° 11/2.006.

e) Manter prontuarios central e domiciliar para todos os pacientes do SAD com
as informacdes sobre sua doenca, seus diagndsticos, resultados de exames,
internacdes, outros tratamentos prévios, e demais informagcdes constantes
do item 4.12 da RDC-ANVISA 11/2.006. Todas as informagdes contidas no
prontuario deverdo estar escritas de forma clara e precisa, datada e assinada
pelo profissional responséavel por cada atendimento.
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f) Desenvolver um Programa de Prevencgéo e Controle de Infecgbes e Eventos
Adversos, conforme item 4.19 da RDC-ANVISA n° 11/2.006.

g) Apresentar, semestralmente, a VISA-Noroeste e Coordenag¢do Municipal do
SAD, os indicadores constantes do item 10.2 da RDC-ANVISA n° 11/2.006.

h) Apresentar, mensalmente, & Coordenacdo do SAD Municipal, relatérios de
produgcdo e custo, bem como outros solicitados, dentro de padrdes
previamente consensados entre o HMCP e a SMS.

i) Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacao dos procedimentos
ora conveniados.

j) Deverd, ainda, integrar-se ao grupo técnico da SMS que ira estabelecer os
protocolos clinicos para encaminhamento dos pacientes.

k) Os pacientes atendidos deverdo ser contemplados com todo tipo de recursos
necessarios ao seu restabelecimento e inseridos no cadastro do Segundo
Convenente.

[) Garantir, por profissional especializado, disponibilizado pela SMS, o
desenvolvimento de acdes de gerenciamento referentes a execucdo das
atividades constantes deste Projeto Especifico, em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pelo SAD Municipal e Politica Nacional do Ministério
da Saude para a Atencdo Domiciliar.

4) Nao seré permitido a cobranca suplementar aos individuos atendidos no ambito
do SUS, sob quaisquer pretextos, tais como prestacao de servigo de assisténcia
a saude, aluguel, venda de equipamento, medicamento, material médico ou
guaisquer insumos.

5) Os exames e procedimentos subsidiarios que se fizerem necesséarios ao

atendimento do Paciente em Domicilio deverao ser realizados e faturados conforme
descritos nos demais Projetos Especificos que comp&em este convénio.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO N°: VIII/06
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a estruturacdo e manutencdo do Servico de
Atencdo Domiciliar, em consonancia com a Politica Nacional do Ministério da
Saude.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:
Atendimento mensal de 120 (cento e vinte) pacientes, adscritos nas regides dos
Distritos de Saude Noroeste e Sudoeste e inscritos no Programa.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos Servicos de Assisténcia Domiciliar (SAD) — Projeto
Especifico VIII para as Regides dos Distritos Noroeste e Sudoeste corresponderdo
estimativa mensal maxima de até R$ 79.382,40 (setenta e nove mil, trezentos e
oitenta e dois reais e quarenta centavos), repassados conforme producdo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO IX
PROJETO ESPECIFICO Ne: 1X/06

IMPLANTES DE MARCA PASSO

O presente Projeto Especifico garante a execucao, pelo HMCP, de procedimentos
no campo da assisténcia ambulatorial e hospitalar, implantes de marca passo e
correlatos no ambito do SUS de Campinas, conforme abaixo descrito.

1) O HMCP compromete-se a:

a) Realizar implante de marca passo, conforme Tabela SUS e legislacao
pertinente.

b) Atender os pacientes encaminhados pelo PRIMEIRO CONVENENTE
conforme  expressa  autorizagdo, excetuando-se 0s casos de
urgéncia/emergéncia.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO Ne: 1X/06
IMPLANTES DE MARCA PASSO

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a execucao, pelo HMCP, de procedimentos
no campo da assisténcia ambulatorial e hospitalar, implantes de marca passo e
correlatos no ambito do SUS de Campinas.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:
Realizar implantes de marca passo, em pacientes encaminhados pela SMS e casos
de urgéncia e emergéncia.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos de implantes de marca passo (Projeto Especifico
IX) corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais), repassados conforme produgcéo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO X
PROJETO ESPECIFICO n°: X/06

URGENCIA E EMERGENCIA

O presente Projeto Especifico garante a integracdo entre a SMS e o HMCP, no
campo da Rede de Atencao as Urgéncias, bem como execucdo de acbes na propria
InstituicAo e outras Unidades N&o Hospitalares de Urgéncia e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU. O aperfeicoamento destes servigcos
permite um acolhimento qualificado da populacdo, por critério de risco, conforme
protocolos ja definidos, aos agravos de salude em situacbes de urgéncia e
emergéncia.

O HMCP e a SMS devem desenvolver, conjuntamente, a programacao, avaliacédo e
acompanhamento das acbes e atividades a serem desenvolvidas, bem como o
acompanhamento pela Comissdo Gestora do Convénio e pela Camara Técnica de
Urgéncia/Emergéncia.

1) A SMS compromete-se a:

a) Repassar verbas para operacionalizagdo das atividades especificadas neste
Projeto Especifico, até o quarto dia util de cada més;

b) Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacdo das acOes e atividades
conveniadas;

c) Apresentar semestralmente ao Conselho Municipal de Saude os resultados
de avaliacdo, bem como a prestacdo de contas realizada pela SEGUNDA
CONVENENTE;

2) O HMCP compromete-se a:

a) Disponibilizar profissionais médicos para o Pronto-Socorro do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, garantindo a cobertura de trinta plantdes médicos
mensais, para atendimento de urgéncia/emergéncia;

b) Os profissionais médicos emergencistas devem estar disponiveis para 0s
servicos de urgéncia, segundo sua carga horaria, ter residéncia médica
comprovada em uma das areas basicas, atender pacientes em seus quadros
agudos e trabalharem em conjunto com as equipes ja existentes, seguindo,
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ainda, as normas internas do processo de admissdo do Hospital e da
Maternidade Celso Pierro (HMCP).

c) Atender usuarios dos servicos de urgéncia relacionados,seja por demanda
referenciada ou por demanda espontanea, nos horéarios especificados pelas
gerencias locais e estarem disponiveis, segundo jornada contratada, para
atendimento em turnos diurno e noturno, inclusive finais de semana e
feriados (plantbes).

d) Atender, sempre que necessario, pacientes encaminhados conforme a
determinacdo de “vaga zero”, definida pela Portaria do Ministério da Saude,
n°: 824/99.

e) Disponibilizar profissionais de apoio medico, limitado ao teto financeiro
conveniado, imprescindiveis para garantia de acesso e realizacdo de
acolhimento qualificado, com avaliacdo de risco, conforme protocolos ja
definidos, a todos os usuarios SUS que buscam atendimento de seus
agravos a Saude, nas Unidades de Saude N&o-Hospitalares, em situacdes
caracterizadas como de urgéncia e emergéncia,

f) Garantir aos usuarios que procuram o Pronto Socorro do HMCP, por
demanda espontanea, acolhimento e avaliacdo de risco e prioridade de
atendimento, preferencialmente realizado por enfermeiro capacitado;

g) Deverd apresentar a SMS as rotinas e fluxos de atendimento no Pronto
Socorro, a fim de dar conhecimento aos demais parceiros do sistema de
urgéncia e emergéncia do Municipio de Campinas, bem como recebera do
PRIMEIRO CONVENENTE as mesmas informacfes dos parceiros do SUS
Municipal;

h) Informar, diariamente, ao SAMU, o nome do médico responsavel pelo PS. do
HMCP, a fim de que se faca a regulacdo dos casos de urgéncia/emergéncia
pelo SAMU (encaminhamento e recebimento);

i) Comunicar as alteracfes da rotina do atendimento de urgéncia/emergéncia,
que porventura venham a ocorrer no PS do HMCP;
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j) Discutir junto com a SMS alteragcbes de area fisica do Pronto Socorro do
HMCP, visando a otimizacdo e adequacdo as condicfes sanitarias exigidas
por lei;

k) Participar das discussfes para implantacdo da regulacdo informatizada da
urgéncia/emergéncia do Municipio;
) Estabelecer e manter rotina de informacdo da ocupacdo dos leitos de

retaguarda do Pronto Socorro do HMCP, enviando aviso ao SAMU nos
periodos: manhd, tarde e noite.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO N°; X/06

URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a integracdo entre a SMS e o HMCP, no
campo da Rede de Atencao as Urgéncias, bem como execucdo de acbes na propria
InstituicAo e outras Unidades N&o Hospitalares de Urgéncia e o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Os CONVENENTES devem conjuntamente desenvolver, mensalmente, a
programacao, avaliacdo e acompanhamento das acdes e atividades a serem
desenvolvidas, bem como o acompanhamento pela Comissao Gestora do Convénio
e pela Céamara Técnica de Urgéncia/Emergéncia. O aperfeicoamento destes
servicos permite um acolhimento qualificado da populacao, por critério de risco,
conforme protocolos ja definidos, aos agravos de salude em situacfes de urgéncia e
emergéncia.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

A estimativa mensal de repasse financeiro para 0s servicos de urgéncia e
emergéncia (Projeto Especifico X) terA um o valor maximo mensal de até R$
83.781,53 (oitenta e trés mil, setecentos e oitenta e um reais e cinquenta e trés
centavos), sendo que deste montante, o valor fixo corresponde a R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais) e, um valor variavel de, no maximo, R$ 58.781,53 (cinquenta
e oito mil, setecentos e oitenta e um reais e cinqienta e trés centavos) .

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO Xl
PROJETO ESPECIFICO Ne: XI/06

CENTRO DE ATENGCAO PSICO-SOCIAL (CAPS)

O presente Projeto Especifico garante a integracdo entre a SMS e o HMCP para
atuacdo no campo da construcdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico
através da organizacdo dos CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS’s
nas Regides Noroeste e Sudoeste. Estes servicos de saude mental serdo
oferecidos a populagdo, buscando avancar na consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica e do Modelo Assistencial Humanizado, que valorize a atengao integral
a0s UsUarios.

O HMCP e a SMS, através da Coordenadoria de Saude Mental, devem desenvolver,
conjuntamente, a incrementacdo, avaliacdo e acompanhamento das acles e
atividades a serem desenvolvidas. Os relatorios sobre o trabalho conjunto devem
ser apresentados, periodicamente, a Comissao gestora do Convénio.

1) A SMS compromete-se a:

a) Repassar verbas para operacionalizagdo das atividades especificadas neste
termo técnico até o quarto dia Gtil de cada més;

b) Gerenciar os servigcos, ora conveniados, por meio de profissionais
especificamente disponibilizados para tal, que deverdo elaborar relatérios
mensais de avaliacdo destes servicgos;

¢) Encaminhar, mensalmente, ao HMCP, os relatorios necesséarios na parceria
de avaliacdo e analise de custos.

2) O HMCP compromete-se a:

a) Participar da rede de atencéo psicossocial com a incrementacao de servigos
em saude mental — Centro de Atencao Psico-Social (CAPS’s) nas Regibes
Noroeste e Sudoeste, visando a implementacdo da politica antimanicomial,
no ambito do SUS;

b) Prestar servicos junto aos CAPS's DAVID CAPISTRANO (Sudoeste) E
INTEGRACAO (Noroeste);

c) Participar do forum da Rede de Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial do
Municipio de Campinas;
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d) Participar, junto com o PRIMEIRO CONVENENTE da elaboracdo de
propostas no campo de formag&o-ensino;

e) Auxiliar na elaboragdo de metas e criar instrumentos de avaliagdo do servigo
em conjunto com os Distritos de Saude Noroeste e Sudoeste, conforme
diretrizes da Conferéncia Municipal de Saude;

fy Encaminhar, mensalmente, relatério de atividades e custos para efetivo
repasse financeiro da SMS;

g) Manter as equipes com a seguinte composicao:

| - CAPS INTEGRACAO
A. 01 psiquiatra

B. 01 Psicélogo

C. 04 Terapeutas Ocupacionais
D. 01 enfermeiro

E. 11 Auxiliares de enfermagem
F. 05 Técnicos de enfermagem
G. 01 Auxiliar Administrativo

H. 01 Higiene/limpeza

TOTAL: 25 profissionais

Il - CAPS DAVID CAPISTRANO

A 01 Psicdélogo

B 03 Terapeutas Ocupacionais
C. 07 Auxiliares de enfermagem
D. 01 Técnico de enfermagem
E 01 Auxiliar Administrativo

F 01 Higiene/limpeza

G. 03 vigias

TOTAL: 17 profissionais

3) Sao atribuicdes dos CAPS:

1. Prestar atencdo diaria, aberta com acolhimento diurno, hospitalidade noturna
e, até integral, quando necesséario, definido no projeto terapéutico singular;

2. Atender pacientes psicéticos e neuréticos graves (segundo definicdo de
Portaria Ministerial n® 336/02), em sua area territorial, com atengéo continua
durante 24h. (Caps Il - Integracdo) e 12h (Caps Il - David Capistrano),
incluindo feriados e finais de semana, conforme descrito na area de
abrangéncia dos servigos, ora conveniados;
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3. Desenvolver atividades visando garantir atendimento integral ao paciente no
tratamento da urgéncia psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial;

4. Desenvolver vinculos familiares, bem como a reintegracdo social por meio
das equipes de referéncia e multiprofissional,

5. Compor, junto com profissionais da SMS, equipe de referéncia e
multiprofissional que desenvolva trabalho valorizando vinculos familiares e
de reintegracéo social,

6. Prestar atendimento a pacientes em crise pertencentes a area de
abrangéncia de cada servi¢o, fazendo o acompanhamento no processo de
reabilitacdo psicossocial;

7. Desenvolver e construir, em parceria com os Distritos de Saude, metas e
instrumentos de avaliagcdo dos servigos, conforme diretrizes da Conferéncia
Municipal de Saude;

8. Desenvolver e oferecer apoio matricial as equipes de Saude da Familia e
equipes de Saude Mental de sua regiao;

9. Acompanhar, junto com profissionais da SMS, os Servigos Residenciais
Terapéuticos.

4) Os servicos acima mencionados estdo referenciados a uma base territorial
populacional, conforme o Plano de Saude Municipal e serdo ofertados com base
nas indicacdes técnicas de planejamento de saude do Municipio, mediante a
compatibilizacdo das necessidades da populacao e disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO Ne: XI/06

CENTRO DE ATENGCAO PSICO-SOCIAL (CAPS)

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a integracdo entre a SMS e o HMCP para
atuacdo no campo da construcdo da rede substitutiva ao hospital psiquiatrico
através da organizacao dos centros de Atencao Psicossocial - CAPS'’s nas Regibes
Noroeste e Sudoeste. Estes servicos de saude mental serdo oferecidos a
populacdo, buscando avancar na consolidagcdo da Reforma Psiquiatrica e do
Modelo Assistencial Humanizado, que valorize a atencédo integral aos usuarios.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

O HMCP e a SMS, através da Coordenadoria de Saude Mental, devem desenvolver,
conjuntamente, a incrementacdo, avaliacdo e acompanhamento das acles e
atividades a serem desenvolvidas. Os relatorios sobre o trabalho conjunto devem
ser apresentados, periodicamente, a Comissédo gestora do Convénio. Devem, ainda,
prestar atencao diaria, aberta com acolhimento diurno, hospitalidade noturna e, até
integral, quando necessario, definido no projeto terapéutico singular, bem como
atenderem pacientes psicGticos e neuréticos graves (segundo definicdo de Portaria
Ministerial n°® 336/02), em sua éarea territorial, com atencao continua durante 24h.
(Caps Il - Integracao) e 12h (Caps Il - David Capistrano), incluindo feriados e finais
de semana, conforme descrito na area de abrangéncia dos servigos.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos de saude mental com a parceria nos Centros de
Atencdo Psicossocial — CAPS dos Distritos Noroeste e Sudoeste, (Projeto
Especifico Xl) corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 116.868,96
(cento e dezesseis mil, oitocentos e sessenta e oito reais e noventa e seis
centavos).

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO Xl
PROJETO ESPECIFICO Ne: XII/06

FACULDADES DE ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL E
PSICOLOGIA

O presente Projeto Especifico garante a execucado, pelo HMCP, de atendimentos
ambulatoriais programados para pacientes nas areas de Odontologia, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Psicologia, conforme definidos abaixo e na respectiva Ficha
de Programacédo Orcamentaria.

1) O HMCP compromete-se, por meio das Faculdades de odontologia, fisioterapia,
terapia ocupacional e psicologia, a:

a) Ofertar mensalmente a SMS, os procedimentos pactuados em: odontologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, até o limite fisico/financeiro
descritos na FPO.

b) Realizar os procedimentos conveniados, conforme legislagdo e normas
técnicas pertinentes aos servigos, garantindo qualidade, respeitando as
regras de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC),
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT's) e de Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA’s), bem como respeitar os fluxos de
encaminhamento de pacientes.

c) Fornecer toda a infra-estrutura necesséria a realizacdo dos procedimentos
conveniados.

d) Realizar a dosimetria dos indices de flior na dgua de abastecimento, com
periodicidade mensal, visando o hetero controle preconizado pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

2) O numero de procedimentos conveniados poderdo variar proporcionalmente ao
namero de pacientes encaminhados, tendo como quantitativo maximo os descritos
na FPO.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO Ne: XII/06
FACULDADES DE ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL E
PSICOLOGIA

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a execucado, pelo HMCP, de atendimentos
ambulatoriais programados para pacientes nas areas de Odontologia, Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Psicologia.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Ofertar mensalmente a SMS, os procedimentos pactuados em: odontologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, até o limite fisico/financeiro descritos
na Ficha de Programacdo Orcamentaria, bem como realizar a dosimetria dos
indices de flior na 4gua de abastecimento, com periodicidade mensal, visando o
hetero controle preconizado pela Secretaria Municipal de Saude e pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais das Faculdades de odontologia,
fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia (Projeto Especifico XIll)
correspondendo a estimativa mensal de, no méaximo, até R$ 30.748,67 (trinta mil,
setecentos e quarenta e oito reais e sessenta e sete centavos), sendo que este
valor estad assim subdividido: o montante de R$ 10.297,06 (dez mil, duzentos e
noventa e sete reais e seis centavos) corresponde a faculdade de Odontologia; o
montante de R$ 6.050,04 (seis mil, cinqlenta reais e quatro centavos), corresponde
a faculdade de fisioterapia; o montante de R$ 5.092,70 (cinco mil, noventa e dois
reais e setenta centavos) corresponde a faculdade de terapia ocupacional; o
montante de R$ 5.312,65 (cinco mil, trezentos e doze reais e sessenta e cinco
centavos), corresponde a faculdade de psicologia; o montante de R$ 3.883,72 ( trés
mil, oitocentos e oitenta e trés reais e setenta e dois centavos), corresponde
faculdade de fonoaudiologia e R$ 112,50 (cento e doze reais e cinglienta centavos)
corresponde ao controle de flior na agua, repassados conforme producdo do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO Xl
PROJETO ESPECIFICO Ne: XIIl/06

PROJETO DE ADEQUACAO DAS CAMPANHAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE
MEDIA COMPLEXIDADE

O presente Projeto Especifico garante a participacdo do HMCP no Projeto de
Adequacdo das Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do
Ministério da Saude, definido através da Portaria MS/GM n°; 252, de 06 de fevereiro
de 2006, republicada e revisada em 30 de marco de 2006.

1) Para consecucao das cirurgias pactuadas, sera utilizada a estrutura e rotinas,
conforme descritos nos Projetos Especificos Il e Ill.
2) O HMCP compromete-se a:

a) Realizar 105 (cento e cinco) procedimentos cirldrgicos de facectomia com
implante de lente intra-ocular e exames ultrassonicos;

b) Realizar 24 (vinte e quatro) procedimentos cirargicos de facoemulsificacao
com implante de LIO dobravel;

c) Realizar 360 (trezentos e sessenta) testes ergométricos.

3) Este Projeto estara vigente até 31 de agosto de 2006, podendo ser prorrogado
por interesse dos Participes.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO Ne: XIIl/06

PROJETO DE ADEQUACAO DAS CAMPANHAS DE CIRURGIAS ELETIVAS DE
MEDIA COMPLEXIDADE

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a participacdo do HMCP no Projeto de
Adequacdo das Campanhas de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade do
Ministério da Saude, definido através da Portaria MS/GM n°; 252, de 06 de fevereiro
de 2006, republicada e revisada em 30 de marco de 2006.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Realizar 105 (cento e cinco) procedimentos cirargicos de facectomia com implante
de lente intra-ocular e exames ultrassonicos; 24 (vinte e quatro) procedimentos
cirurgicos de facoemulsificagdo com implante de LIO dobréavel e 360 (trezentos e
sessenta) testes ergométricos.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes ao Projeto de Adequacédo de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade (Projeto Especifico XlII) corresponderdo ao montante de, no maximo,
R$ 72.819,00 (setenta e dois mil e oitocentos e dezenove reais), referente a 3 (trés)
meses de vigéncia do Projeto Especifico, e serdo repassados conforme producéo
do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia até 31 de agosto de
2006.
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ANEXO XIV
PROJETO ESPECIFICO n°: XIV/06

CONTRATO DE METAS

O presente Projeto Especifico garante a integracao entre a SMS e o HMCP, através
da Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, determinada pela Portaria do
Ministério da Saude n% GM - 1.702 e n°: 1.703, ambas de 17 de agosto de 2004,
GM n°: 2.625 de dezembro de 2004, GM n° 1.082 de 04 de julho de 2005 e outras
que, porventura, venham a ser regulamentadas. O componente variavel do incentivo
dar-se-a através da pactuacdo de metas gerais e especificas a serem cumpridas,
direcionando para o perfil assistencial requerido, para volume de prestacdo de
servigos, o grau de envolvimento deste hospital na rede municipal de referéncia, a
humanizacdo do atendimento, a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacdo, a melhoria da qualidade do ensino e outros fatores que tornem o
hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial do Sistema Unico de
Saude-SUS.

Conforme definido pelo Ministério da Saude, o Contrato de Metas esta
organizado a partir de cinco Eixos basicos, a saber:

EIXO 1) ATENCAO A SAUDE

EIXO Il) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
EIXO lll) GESTAO HOSPITALAR

EIXO IV) FORMACAO E EDUCACAO

EIXO V) PESQUISA E AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Para melhor qualificacdo das acdes e metas, estabeleceu-se, ainda, novas
Categorias de Analise, que permitem um agrupamento l6gico e sequiencial dos eixos
previamente definidos. Foram desenvolvidas, ainda, Acbes Operacionais, com seus
respectivos Componentes e Detalhamentos, bem como o Contrato de Metas
propriamente dito, com seu Indicador e Pontuacéao.

A pontuacdo relativa ao Contrato de Metas serd subdividida em dois grandes
blocos:

i. Bloco 1 — Composto de metas qualitativas, pactuadas nos cinco
eixos acima definidos, totalizando 1.000 pontos possiveis.

ii. Bloco 2 — Composto de metas quantitativas pactuadas ,a partir
de prioridades da SMS, totalizando 500 pontos possiveis.
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BLOCO 1 — METAS QUALITATIVAS
EIXO I) ATENCAO A SAUDE

Categoria de Analise: Acesso e Integracdo ao Sistema de Saude
Componente: Abrangéncia de Atendimento
Indicador/Meta:
- Garantir, no minimo, 85% de taxa de ocupacdo nos leitos de UTI Adulto,
excluindo-se os leitos da UCO (Unidade Coronariana).
- Pontuagéao: 50

Categoria de Analise: Acesso e Integracdo ao Sistema de Saude
Componente: Urgéncia e Emergéncia
Indicador/Meta:

- Garantir avaliacéo de risco para 100% da demanda espontanea em todos 0s
Pronto-Socorros do HMCP, das 6:00 as 22:00 hrs, ininterrruptamente, feito
com supervisdo direta do profissional enfermeiro.

- Pontuacéao: 30

- Garantir o acolhimento de 100% dos pacientes encaminhados pelo SAMU,
sob critério de vaga zero.
- Pontuagéao: 40

Categoria de Analise: Acesso e Integracdo ao Sistema de Saude
Componente: Assisténcia Ambulatorial de Média Complexidade
Indicador/Meta:

- Garantir a oferta mensal de 90% do total de primeiras consultas ao SOL
Sistema On-Line de agendamento de consultas de especialidades e exames
da SMS.

- Pontuagéao: 30

- Apresentar relatério, em 90 dias, e depois, a cada més, sobre avaliacdo de
impacto na reducdo de filas do HMCP, bem como medidas adotadas para
correcao de desvios.

- Pontuacgéao: 50

Categoria de Analise: Acesso e Integracdo ao Sistema de Saude
Componente: Integracdo com os Hospitais de Retaguarda do SUS-Campinas
Indicador/Meta:
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- Garantir o transporte de 100% dos pacientes, quando transferidos a outros
hospitais do SUS-Campinas, em, no maximo, 8 horas, apés liberacdo da
vaga.

- Pontuacgéao: 30

Categoria de Analise: Valorizacao da Qualidade
Componente: Estrutura
Indicador/Meta

- Apresentar os projetos de reformas e adequacdes nos PS do HMCP em 60
dias, bem como cronograma de execucdo das obras, para, ho maximo, 180
dias.

- Pontuagéao: 80

- Fornecer, em, no maximo, 90 dias, acomodacdo adequada para
acompanhantes, na proporcéo de: 100% na Pediatria e 20% nas Unidades de
Internacdo, em relagdo ao numero de leitos ativos do hospital.

- Pontuacéao: 30

Categoria de Analise: Valorizacao da Qualidade

Componente: Processos de Trabalhos Relacionados Diretamente a Assisténcia
Prestada

Indicador/Meta

- Apresentar, em 60 dias, o Projeto Global, para implementacdo de
atendimento multidisciplinar, com desenvolvimento de Projetos Terapéuticos
Singulares, para, minimamente, areas consideradas prioritarias, a saber:
Unidade de Obstetricia, nas UTIs e Oncologia. Apdés, apresentar,
mensalmente, relatério das atividades desenvolvidas e impacto da
implantagao.

- Pontuagéao: 20

EIXO Il) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

Categoria de Analise: Humaniza-Sus
Componente: Usuario
Indicador/Meta

- Realizar, quadrimestralmente, avaliacdo de satisfacdo de usuarios, nos
setores Ambulatério, Emergéncia e Internacdo, através de instrumento
desenvolvido conjuntamente, com amostra de, no minimo, 5% do volume
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médio de atendimentos/més, sendo que a pontuacdo serd proporcional aos
resultados obtidos.
- Pontuacdo Maxima: 150

a) Ambulatorio — 50 pontos
> ou = 80% de avaliagcao - Bom ou Excelente — 50 pontos
> ou = 70% ou < ou =79,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 40 pontos
> ou = 60% ou < ou =69,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 30 pontos
> ou = 50% ou < ou =59,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 20 pontos
< ou =49,9% - ndo pontua

b) Emergéncia — 50 pontos
> ou = 80% de avaliagdo- Bom ou Excelente — 50 pontos
> ou = 70% ou < ou =79,9 % de avaliacdo -Bom ou Excelente — 40 pontos
> ou = 60% ou < ou =69,9 % de avaliacdo -Bom ou Excelente — 30 pontos
> ou = 50% ou < ou =59,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 20 pontos
< ou =49,9% -ndo pontua

c) Internacéo — 50 pontos
> ou = 80% de avaliagao - Bom ou Excelente — 50 pontos
> ou = 70% ou < ou =79,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 40 pontos
> ou = 60% ou < ou =69,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 30 pontos
> ou = 50% ou < ou =59,9 % de avaliacdo- Bom ou Excelente — 20 pontos
< ou =49,9% - ndo pontua;

Categoria de Anélise: Humaniza-Sus
Componente: Usuario
Indicador/Meta

- Garantir que todo paciente tenha um médico e uma enfermeira-responsaveis,
com horério definido para recebimento de familiares. Devera ser enviado
relatério mensal a Comissdo Gestora sobre a grade de horéarios disponiveis
de cada especialidade e enfermagem responsavel, para fim de
acompanhamento.

- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Politica Nacional de Transplantes
Componente: Captacao de Cérnea
Indicador/Meta:

- Apresentar a Comissdo Gestora do Convénio a composi¢cdo da Comissao
Intra-hospitalar de Transplante,bem como regimento da mesma em 30 dias.
Apds, apresentar as atas de reunides periddicas da referida Comissao.
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- Pontuagéao: 10

- Viabilizar captagdo de corneas em 2% dos Obitos mensais da instituicdo em
90 dias, apresentando relatério de acompanhamento a Comissédo Gestora.

- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Rede de Nefrologia
Componente: Atendimento em Hemodialise e CAPD
Indicador/Meta:

- Enviar a Central de Regulacédo da CAC a ficha de ingresso e saida para TRS,
devidamente preenchida previamente ao ingresso do paciente no servico,
aguardando liberacéo oficial para inicio do tratamento.

- Pontuagéao: 10

- Realizar visita domiciliar aos pacientes em CAPD por ocasido do ingresso e a
cada 6 meses, apresentando relatério mensal a Comissao Gestora.
- Pontuagéao: 10

Categoria de Analise: Rede de Oncologia
Componente: Oncologia Clinica
Indicador/Meta

- Instituir, em no maximo, 60 dias, reunibes multidisciplinares para
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais. Apresentar,
mensalmente a Comissdo Gestora do Convénio, cronograma de reunides,
bem como as atas das mesmas.

- Pontuagéao: 20

- Realizar, mensalmente, busca ativa de faltosos, de forma sistematizada,
disponibilizando as informacdes a equipe de Auditoria da CAC.
- Pontuagéao: 20

- Apresentar, mensalmente a Comissdo Gestora, relatorio atualizado sobre
Notificacado de Céancer.
- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Rede de Oncologia
Componente: Oncologia Cirdrgica
Indicador/Meta
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- Disponibilizar, e priorizar, de imediato, horarios na grade do Centro Cirurgico
para realizacdo de cirurgias oncoldgicas, bem como garantir acesso aos
leitos intensivos no pds-operatorio.

- Pontuagéao: 20

- Apresentar, semestralmente, a Comissdo Gestora, relatério sobre demanda
reprimida jA confirmada e em investigacdo para cirurgias oncoldgicas, bem
como medidas adotadas para diminuicdo da mesma.

- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Rede de Ortopedia
Componente: Participacdo na Rede de Atendimento
Indicador/Meta:

- Disponibilizar, em 60 dias, 15% a maior de horarios na grade do Centro
Cirdrgico para realizacdo de cirurgias ortopédicas, bem como garantir acesso
aos leitos intensivos no pos-operatério.

- Pontuagéao: 20

- Apresentar, semestralmente, a Comissdo Gestora, relatério sobre demanda
reprimida em cirurgias ortopédicas, bem como medidas adotadas para
diminuigdo da mesma.

- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Rede de Ortopedia
Componente: Redefinicdo de fluxos e processos de trabalho na area de Ortopedia
Indicador/Meta

- Estabelecer imediatamente, priorizacdo de risco no PS de Ortopedia, nos
termos do PNH e Qualisus.
- Pontuagéao: 20

- Cumprir os horéarios definidos nas consultas agendadas, evitando atrasos e
acumulo de pacientes na recepgéo.
- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Saude da Mulher
Componente: Obstetricia
Indicador/Meta

- Manter taxa de cesariana em, no maximo, 35%
- Pontuacgéao: 30
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- Garantir analgesia em 100% de partos vaginais de primiparas.
- Pontuagéao: 20

Categoria de Analise: Servico de Atendimento Domiciliar (SAD)
Componente: Atendimento
Indicador/Meta

- Encaminhar, mensalmente, a Coordenadoria do SAD Municipal, relatério
sobre atendimentos prestados, morbidade, mortalidade, e outros indicadores
a serem consensados.

- Pontuagéao: 20

EIXO Ill) GESTAO HOSPITALAR

Categoria de Analise: Ferramentas e Estratégias Gerenciais

Componente: Incremento a Atuacdo de Comissfes Locais como ferramenta de
gestao e qualidade

Indicador/Meta

- Manter atuante a CCIH, apresentando ao Gestor Municipal relatério mensal,
conforme padréo definido pelo CVE/SES.

- Pontuagéao: 20
O relatorio devera conter, minimamente, as seguintes informacdes:

e Em UTI: densidade de incidéncia de pneumonias associadas a
ventiladores mecanicos;

e Em UTIL: densidade de incidéncia de infeccdes sanguineas
associadas a cateteres centrais;

e Em UTI: densidade de incidéncia de infec¢do urinéria associada a
sondagem vesical de demora;

e Em UTI: taxa de utilizac&o de ventilador mecéanico;

e Em UTI: taxa de utilizacédo de cateter central;

e Em UTI: taxa de utilizacdo de sonda vesical,;

e Em UTI: taxa de positividade de hemoculturas;

e Em UTl:distribuicdo percentual de microorganismos isolados de
hemocultura dos pacientes;

e Em Dbercario de alto risco: densidade de incidéncia de
pneumonias associadas a ventiladores mecanicos, estratificada
por peso ao nascer;

e Em bercéario de alto risco: densidade de incidéncia de infec¢cdes
sanguineas associadas a cateteres centrais / umbilicais,

estratificada por peso ao nascer;
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e Em bercario de alto risco: taxa de utilizacdo de ventilador
mecanico, estratificada por peso ao nascer;

e Em bercario de alto risco: taxa de utilizagdo de cateter
central/umbilical, estratificada por peso ao nascer;

- Apresentar, mensalmente, ao Gestor Municipal, relatério de revisédo de 100%
dos oObitos ocorridos, bem como medidas para correcdo de processos de
trabalho.

- Pontuagéao: 15

- Notificar os 6bitos maternos e neonatais a VISA Noroeste até 48 horas do
evento, enviando cépia a CAC num periodo de 30 dias.
- Pontuagéao: 15

Categoria de Analise: Ferramentas e Estratégias Gerenciais
Componente: Indicadores
Indicador/Meta

- Apresentar a CAC, mensalmente, todos os indicadores hospitalares e
ambulatoriais preconizados.
- Pontuagéao: 15

Categoria de Analise: Aspectos Administrativos-Financeiros
Componente: Transparéncia
Indicador/Meta

- Apresentar, mensalmente, a Comissao Gestora, planilhas de custos por setor
e geral, bem como balango patrimonial.
- Pontuagéao: 15

EIXO IV) FORMACAO E EDUCACAO

Categoria de Analise: Co-Responsabilizacdo pelas Atividades de Ensino
desenvolvidas no HMCP

Componente: Comissdes

Indicador/Meta

- Manter e apresentar mensalmente & Comissdo Gestora registros atualizados
sobre atividades de educacdo desenvolvidas na instituicdo: Graduacéo,
Aprimoramento, Estagios Curriculares, Estagios Extra-curriculares, Estagios
Voluntarios e Visitas Programadas a Instituicdo. Tais registros deverdo
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conter, no minimo informa¢cBes sobre atividades desenvolvidas, corpo
docente e discente envolvidos, ementas, e para as residéncias médicas, 0s
preceptores designados.

- Pontuacgéao: 30

EIXO V) PESQUISA E AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

Categoria de Andlise: Responsabilizacéo pelas Atividades de Pesquisa e Avaliacao
tecnolégica em Saude no HMCP.

Componente: Etica em Pesquisa

Indicador/Meta

- Instituir e apresentar relatorios semestrais & Comissdo Gestora, Comissao de
Etica em Pesquisa, que desenvolvera e registrara o protocolo para seu
processo de funcionamento, com o conjunto de normas e procedimentos para
pesquisa na organizacdo (manual), com ampla publicidade dentro do HMCP.
Apresentar, ainda, relatério das pesquisa em andamento, bem como sua
contribuicdo no aprimoramento do SUS-Loco Regional.

- Pontuagéao: 30

Categoria de Andlise: Responsabilizacdo pelas Atividades de Pesquisa e Avaliacdo
tecnolégica em Saude no HMCP.

Componente: Gestao Tecnhologica

Indicador/Meta

- Instituir e apresentar relatorios semestrais & Comissdo Gestora, Comisséo
Permanente para Gestdo Tecnoldgica, que devera desenvolver um Plano de
Incorporacdo de Tecnologia, em consonancia com o0 planejamento da
instituicdo. Devera, ainda, estabelecer critérios e subsidios para tomada de
decisdo a respeito de incorporacdo de novas tecnologias duras
(equipamentos e insumos), bem como analisar a pertinéncia junto ao SUS.

- Pontuagéao: 30

Para fins de célculos quanto ao valor financeiro a ser pago, frente ao total de pontos
obtidos na avaliacdo mensal do Bloco 1, fica estabelecido:

001 a 100 pontos — fara jus a 10% da bonificacédo
101 a 200 pontos — far& jus a 20% da bonificacédo
201 a 300 pontos — fara jus a 30% da bonificacédo
301 a 400 pontos — fara jus a 40% da bonificacédo
401 a 500 pontos — fara jus a 50% da bonificacao
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501 a 600 pontos — fara jus a 60% da bonificacdo
601 a 700 pontos — fara jus a 70% da bonificacédo
701 a 800 pontos — fara jus a 80% da bonificacédo
801 a 900 pontos — fara jus a 90% da bonificacédo
901 a 1000 pontos — fara jus a 100% da bonificacédo

BLOCO 2 — METAS QUANTITATIVAS

e 350 pontos para a realizacgo da meta estipulada DE 3.547
ultrassonografias/més, correspondendo a 100% da pontuacdo avaliada neste
item. Caso o Hospital ndo atinja 80% da meta estipulada, recebera o nimero
de pontos proporcional ao de exames realizados no més.

e 33 pontos para a realizagio da meta estipulada de 510
ecocardiografias/més. Caso o Hospital ndo atinja 80% da meta estipulada,
recebera o nimero de pontos proporcional ao de exames realizados.

e 80 pontos para a realizagcdo da meta estipulada de 400 endoscopias,
referente aos procedimentos dos Grupos 17 e 19. Caso o Hospital n&do atinja
80% da meta estipulada, receberd o niumero de pontos proporcional ao de
exames realizados.

e 12 pontos para a realizacdo da meta estipulada de 08 colangiografias. Caso
o Hospital ndo atinja 80% da meta estipulada, recebera o numero de pontos
proporcional ao de exames realizados.

e 25 pontos para a realizacdo da meta estipulada de 40 colonoscopias,
referente aos procedimentos dos Grupos 17 e 19. Caso o Hospital n&do atinja
80% da meta estipulada, receberd o niumero de pontos proporcional ao de
exames realizados.

A Comissdo Gestora, mensalmente, avaliara o grau de aproveitamento destes,
analisando o numero de exames disponibilizados e aqueles efetivamente
realizados, bem como as competéncias das participes e causas de néao
aproveitamento, visando a correcéo de eventuais problemas detectados.

Nos casos onde a SEGUNDA CONVENENTE realizar no minimo 80% dos exames
disponibilizados, sera atribuido a pontuacdo de 100% do item Il, deste Termo
Técnico.

A avaliacdo do Contrato de Metas, Bloco 1 2 Bloco 2 sera feita, mensalmente, pela
Comissdo Gestora do Convénio, embasada pela Coordenadoria de Avaliacdo e
Controle — CAC e pelos supervisores do Distrito de Saude Noroeste designados
pela mesmo.
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O resultado dessa avaliacdo sera encaminhado pela Comissdo Gestora do
Convénio ao Departamento de Gestdo e Desenvolvimento Organizacional (DGDO)
da PRIMEIRA CONVENENTE, ao Hospital e Maternidade Celso Pierro, bem como
ao Conselho Municipal de Saude.

A Comissdo Gestora do Convénio comunicardA ao DGDO que autorizara e
encaminhara ao Fundo Municipal de Saude o montante do repasse a ser feito de
acordo com a pontuacédo obtida.

Este Projeto Especifico tem vigéncia de 4 (quatro )meses, contado da data da
assinatura do Convénio, podendo ser revisto pela Comissdo Gestora, para
adequacao das metas pactuadas.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO N°: XIV/06
CONTRATO DE METAS

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a integracao entre a SMS e o HMCP, através
da Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino, determinada pela Portaria do
Ministério da Saude n°% GM - 1.702 e n°: 1.703, ambas de 17 de agosto de 2004,
GM n°: 2.625 de dezembro de 2004, GM n° 1.082 de 04 de julho de 2005 e outras
que, porventura, venham a ser regulamentadas. O componente variavel do incentivo
dar-se-a através da pactuacdo de metas gerais e especificas a serem cumpridas,
direcionando para o perfil assistencial requerido, para volume de prestacdo de
servigos, o grau de envolvimento deste hospital na rede municipal de referéncia, a
humanizacdo do atendimento, a melhoria da qualidade dos servicos prestados a
populacdo, a melhoria da qualidade do ensino e outros fatores que tornem o
hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial do Sistema Unico de
Saude-SUS.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Conforme definido pelo Ministério da Saude, o Contrato de Metas esta organizado a
partir de cinco Eixos basicos abaixo descritos e especificados no Projeto
Especifico XIV (CONTRATO DE METAS).

EIXO ) ATENCAO A SAUDE

EIXO 1) PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
EIXO lll) GESTAO HOSPITALAR

EIXO IV) FORMACAO E EDUCACAO

EIXO V) PESQUISA E AVALIACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes ao Contrato de Metas (Projeto Especifico XIV)
corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 268.454,96 (duzentos e
sessenta e oito mil, quatrocentos e cinquienta e quatro reais e noventa e seis
centavos), sendo que este montante esta subdividido da seguinte forma: BLOCO 1
— 1000 (um mil) pontos equivalem a R$ 111.886,00 (cento e onze mil oitocentos e
oitenta e seis reais); BLOCO 2 — 500 (quinhentos) pontos equivalem a R$ 96.664,46
(noventa e seis mil seiscentos e sessenta e quatro reais e quarenta e seis centavos)
e a contratualizacdo serd equivalente a R$ 59.904,50 (cinquenta e nove mil,
novecentos e quatro reais e cinquenta centavos). Referidos valores serdo
repassados conforme avaliacdo do contrato de metas do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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ANEXO XV
PROJETO ESPECIFICO n°: XV/06
CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITACAO AUDITIVA

O presente Projeto Especifico garante a execucado, pelo HMCP, de atendimentos
ambulatoriais programados para pacientes no Centro de Referéncia em
Reabilitagdo Auditiva, conforme definido abaixo e na respectiva Ficha de
Programacao Orcamentéaria (FPO) do servico.

1) O HMCP devera observar, rigorosamente, todas as normas técnicas que
regulamentam os PROCEDIMENTOS DE REABILITACAO AUDITIVA determinados
pelas Portarias do Ministério da Saude, a saber: GM n°: 1702 de 17 de agosto de
2004; GM n°: 2073, de 28 de setembro de 2004; SAS n° 587, de 07 de outubro de
2004; GM n°: 818, de 05 de junho de 2001; SAS n°: 185, de 05 de junho de 2001,
SAS n° 56 de 09 de fevereiro de 2006; GM n° 626 de 23 de marco de 2006; e
demais que, posteriormente, venham a ser publicadas.

2) O HMCP compromete-se, por meio do Centro de Referéncia em Reabilitagdo
Auditiva:

a) Ofertar, mensalmente, a SMS, a realizacdo de procedimentos em
fonoaudiologia e aqueles concernentes ao Centro de Referéncia em
Reabilitacdo Auditiva, até o limite fisico/financeiro descritos na FPO.

b) Realizar os procedimentos conveniados, conforme legislagdo e normas
técnicas pertinentes aos servigos, garantindo qualidade, respeitando as
regras de Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC),
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT's) e de Fichas de
Atendimento Ambulatorial (FAA’s), bem como respeitar os fluxos de
encaminhamento de pacientes.

c) Fornecer toda a infra-estrutura necesséria a realizacdo dos procedimentos
conveniados.

d) Desenvolver servicos de Ortese e prOtese em parceria com o Centro de
Referéncia em Reabilitacdo da SMS.

3) O numero de procedimentos, ora conveniados, podera variar proporcionalmente
ao numero de pacientes encaminhados, tendo como quantitativo maximo os
descritos na Ficha de Programacdo Or¢camentaria FPO.

Campinas, 19 de julho de 2006.

JOSE FRANCISCO KERR SARAIVA ANTONIO CELSO DE MORAES
Secretario Municipal de Saude Superintendente do HMCP
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO N° XV/06

CENTRO DE REFERENCIA EM REABILITACAO AUDITIVA

OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a execucado, pelo HMCP, de atendimentos
ambulatoriais programados para pacientes no Centro de Referéncia em
Reabilitagdo Auditiva, conforme definido abaixo e na respectiva Ficha de
Programacao Orcamentéaria (FPO) do servico.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECU(;AO:

Ofertar, mensalmente, a SMS, a realizacdo de procedimentos em fonoaudiologia e
aqueles concernentes ao Centro de Referéncia em Reabilitacdo Auditiva, até o
limite fisico/financeiro descritos na Ficha de Programacédo Or¢camentaria (FPO), bem
como desenvolver servicos de Ortese e protese em parceria com o Centro de
Referéncia em Reabilitacdo da SMS.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos servicos ambulatoriais do Centro de Referéncia em
Reabilitacdo Auditiva (Projeto Especifico XV) corresponderdo a estimativa mensal
maxima de até R$ 255.638,60 (duzentos e cinqlenta e cinco mil, seiscentos e trinta
e oito reais e sessenta centavos), repassados conforme producao do més.

PREVISAO DE INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO:
Inicio a partir da data de assinatura do convénio e vigéncia por 24 (vinte e quatro)
meses.
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