PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

TERMO DE CONVENIO N.° 39/06

Processo Administrativo n.° 06/10/43129

CNES: 2078465

Interessado : Secretaria Municipal de Saude

Objeto: Convénio para estabelecer, em regime de cooperacdo mutua entre os participes, um
Programa de Parceria na Assisténcia a Saude no campo da assisténcia médica, hospitalar e

ambulatorial oferecida & populag&o, no ambito do Sistema Unico de Satde de Campinas.

Por este instrumento, de um lado, 0 MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no
CNPJ sob o0 n.° 51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n.° 200 — Centro —
Campinas — S&o Paulo, representado 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
através da Secretaria Municipal de Saude, representada pelo SR. JOSE FRANCISCO KERR
SARAIVA, portador do RG n.° 6.381.993-SSP/SP e do CPF n.° 983.189.188-00, na qualidade
de gestor do SUS Municipal, assistidos pela Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos,
representada pelo SR. CARLOS HENRIQUE PINTO, doravante denominado CONVENENTE e,
de outro, a REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE CAMPINAS,
mantenedora do Hospital Beneficéncia Portuguesa, inscrita no CNPJ sob o n.°
46.030.318/0001-16, com sede na Rua Onze de Agosto, n.° 557 — Campinas — Sao Paulo,
representada por seu Presidente, SR. ARLY DE LARA ROMEO, portador do RG n.° 4.896.084
SSP/SP e do CPF n.° 143.125.818-00, doravante denominada simplesmente CONVENIADA,
resolvem firmar o presente Convénio de Cooperacdo Interinstitucional, de acordo com as
disposicbes contidas na Constituicdo Federal de 1988, artigo 196 e seguintes; nas Leis
Organicas da Saude n.° 8.080/90, em especial os artigos 24,25 e 26 e a Lei n.° 8.142/90, com
suas posteriores reformulacdes; na Lei Federal n.° 8.666/93, em especial no seu artigo 116, e
sua posterior reformulacdo; na Constituicdo Estadual, artigo 218 e seguintes; na Lei
Complementar Estadual n.° 791/95; nas Leis Organicas do Municipio, na Lei Municipal n.°
6.759/91, alterada pela Lei n.° 7.579/93, regulamentadas pelo Decreto n.° 11.954/95, nas
Portarias do Ministério da Saude GM n.° 2.553/98, GM n.° 358, de 22 de fevereiro de 2006, n.°
1.695, de 23 de setembro de 1.994, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a

espécie, conforme as seguintes clausulas:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Convénio a conjugacdo de esforcos dos participantes para
estabelecer um Programa de Parceria na Assisténcia a Saude, no campo da assisténcia
médica, hospitalar e ambulatorial oferecida a populacéo, no &mbito do Sistema Unico de Sautde

de Campinas.

1.1.1 Os servicos conveniados, ora pactuados, estdo detalhados através de
Projetos Especificos e seus respectivos Planos de Trabalho, que fazem parte
integrante deste Convénio (ANEXOS);

1.1.2. A ASSISTENCIA HOSPITALAR compreende internacdes eletivas, conforme
definidos no Projeto Especifico | (ANEXO I);

1.1.3. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL compreende a realizagdo pela
CONVENIADA de servigos de DIAGNOSES: TOMOGRAFIAS,
ULTRASSONOGRAFIAS E EXAMES RADIOLOGICOS, no Projeto Especifico Il nos
quantitativos definidos na Ficha de Programagao Orgcamentaria —FPO (ANEXO ll);

1.1.4. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL compreende, ainda, a realizacdo pela
CONVENIADA de servicos de TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA -TRS, em nivel
ambulatorial, definidos no Projeto Especifico Ill nos quantitativos definidos na Ficha
de Programacédo Orcamentaria —FPO (ANEXO Il1);

1.1.5. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL também compreende a execucdo, pela
CONVENIADA, de PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA AREA
QUIMIOTERAPIA, para garantir assisténcia aos pacientes oncolégicos, definidos no
Projeto Especifico IV e nos quantitativos definidos na Ficha de Programacédo
Orcamentéria - FPO (ANEXO 1V);

1.1.6. A ASSISTENCIA AMBULATORIAL compreende, ainda, a execucdo, pela
CONVENIADA, de Servicos de LITOTRIPSIA EXTRA -CORPOREA, definidos no
Projeto Especifico V e nos quantitativos definidos na Ficha de Programacédo
Orcamentéria - FPO (ANEXO V);
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1.1.7. A CONVENIADA ira disponibilizar 10 (dez) AIH'S para retaguarda de
pacientes atendidos nos servicos ambulatoriais de QUIMIOTERAPIA E TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA, definidos no Projeto Especifico VI (ANEXO VI);

1.1.8. 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 pela CONVENIADA, conforme
definidos no Projeto Especifico VII (ANEXO VII);

1.1.9 O presente Convénio busca avancar na constru¢cdo do Modelo Assistencial

Humanizado, que valorize a atencdo integral dos usuarios;

1.1.10. Os CONVENENTES poderdo programar outros Projetos Especificos,
contemplados no objeto do presente Convénio, desde que acordados entre as

partes.
SEGUNDA - DAS CONDICC)ES GERAIS
2.1. O presente Convénio fica submetido as seguintes condi¢cbes gerais:

2.1.1. A execugdo do presente Convénio se sujeita as normas do Sistema Nacional

de Auditoria e Sistema Municipal de Auditoria do SUS;

2.1.2. E vedado cobrar da pessoa atendida na CONVENIADA, ou do seu
responsavel, qualquer valor adicional aquele pago pela Secretaria Municipal de
Saude para atividades objeto deste Convénio. Comprovada a cobranca, através de
processo administrativo no qual se garanta o direito de defesa a CONVENIADA, o
valor da cobranca sera descontado do pagamento mensal, ressarcindo-se o

Reclamante;

2.1.3. E vedada a cobranca simultanea de importancias relativas a prestacéo de
atendimento médico e de SADT do SUS, de entidades publicas de salude e/ou
seguros saude e/ou outras modalidades assistenciais de medicina de grupo e/ou

cooperativas de saude ou similares;
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2.2.

2.1.4. Sera instituida Comissdo Gestora do Convénio, formada por dois
representantes da Secretaria Municipal de Saude, dois da CONVENIADA e dois
usuarios indicados pelo Conselho Municipal de Saude, devidamente publicados em
Diario Oficial do Municipio, visando o acompanhamento das atividades

conveniadas.

Os servigos, ora conveniados, serdo prestados diretamente por profissionais da

CONVENIADA ou por profissionais a ela vinculados ou, ainda, por ela autorizados a prestar

Servigos.

2.3. Para os efeitos deste Convénio, consideram-se profissionais pertencentes a

CONVENIADA:

a) Os membros do seu corpo clinico;

b) Os profissionais que tenham vinculo empregaticio com a CONVENIADA;

c) Os profissionais autbnomos que, eventualmente ou permanentemente, prestem
servicos a CONVENIADA,;

d) Equipara-se ao profissional autbhomo: a empresa, o0 grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area da saude nas
dependéncias da CONVENIADA ou que com ela mantenha Convénio/Contrato;

e) Os profissionais que cursem Programa de Residéncia.

TERCEIRA — DAS ATRIBUICOES

3.1. Constituem atribuicbes dos CONVENENTES:

3.1.1. Realizar a programacdo, em conjunto, das acdes e atividades a serem

desenvolvidas;

3.1.2. Realizar a avaliacdo periédica dos resultados das acbes e atividades

conveniadas;

3.1.3. Instituir Comissao Gestora do Convénio.
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T

3.2. S&o atribuicdes do CONVENENTE:

3.2.1. Acompanhar e fiscalizar a operacionalizacdo das acfes e atividades

conveniadas;
3.2.2. Auditar, mensalmente, os procedimentos realizados pela CONVENIADA;

3.2.3. Repassar verbas referentes a producao de procedimentos conforme clausula

quarta;

3.2.4. Analisar, mensalmente, os dados referentes a producédo a fim de se observar

o cumprimento das metas (fisico/financeiras) pela CONVENIADA;
3.2.5. Emitir, periodicamente, relatérios, devendo enviar copias a CONVENIADA,;

3.2.6. Apresentar, anualmente, ao Conselho Municipal de Saude, os resultados de

avaliacdo, bem como a prestacéo de contas realizada pela CONVENIADA;

3.2.7. Atuar como facilitador para o cumprimento das ac¢des diante de modificacdes
de Normas Técnicas e Administrativas, que por ventura possam existir, visando o

cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.
3.3. S&o atribuicbes da CONVENIADA:

3.3.1. Cumprir integralmente as acbes e atribuicbes pactuadas no Plano de
Trabalho e seus respectivos Anexos (Projeto Especifico e Ficha de Programacao

Orcamentaria — FPO);

3.3.2. Prestar servicos ambulatoriais, de apoio diagndstico e terapéutico e
hospitalares, cumprindo integralmente as acdes e atribuicbes pactuadas no Plano
de trabalho e seus respectivos anexos (Projetos Especificos e Ficha e Programacao

Orcamentaria — FPO);

3.3.3. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenadoria de

Avaliacdo e Controle (CAC), os documentos de APAC's e AlH;

3.3.4. Manter as FAA's e os SADT'’s a disposicao da Secretaria Municipal de Saude

para avaliacdo e controle; devendo, quando solicitado, envia-los ao CONVENENTE
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para andlise;

3.3.5. Ter uma metodologia de afericdo de custos e disponibiliza-la. Na afericdo dos
custos dos servicos da CONVENIADA deverédo estar compreendidas as despesas e

valores de insumos, bem como os valores relativos aos gastos com pessoal;

3.3.6. Realizar os procedimentos, ora conveniados, conforme legislagcdo e Normas

Técnicas pertinentes aos servicos, garantindo a qualidade;

3.3.7. Cumprir as Normas e os procedimentos relativos a apresentacao 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 Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA's), Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC’s), Servico de Apoio Diagnostico

Terapéutico (SADT's) e fluxo de encaminhamento de pacientes;

3.3.8. Fornecer toda a infra-estrutura necessaria a realizacdo dos procedimentos

conveniados;

3.3.9. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes, bem como o

arquivo médico, pelo prazo de cinco anos, ressalvados 0s prazos previstos em lei;

3.3.10. Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, excetuados os casos autorizados por Comissdo de Etica em
Pesquisa, que podera autorizar projetos de pesquisas segundo as Normas vigentes

no Brasil;

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

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

3.3.12. Justificar ao cliente ou a seu representante, quando solicitado, por escrito,
as razOes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste Termo e enviar, mensalmente, ao CONVENENTE,

através da CAC, copia da justificativa da nao realizacao;

3.3.13. Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de integrante do SUS e da

gratuidade dos servigos prestados nesta condicao;
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3.3.14. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos

servicos oferecidos;

3.3.15. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou de obrigacéo

legal;
3.3.16. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

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

mudancas;
3.3.18. Manter-se no Projeto de Humanizagdo do Ministério da Saude;

3.3.19. Manter atualizado o Modulo Profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

3.3.20. Submeter-se as Normas emanadas pelo Ministério da Saude e manter-se

em conformidade com o artigo 26, paragrafo 2°. da Lei 8080/90;

3.3.21. Manter seu balanco aprovado por auditores independentes em
conformidade com o Decreto n° 2.536, de 06 de abril de 1998;

3.3.22. Devera responsabilizar-se, exclusivamente, por todos o0s encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais, inclusive apresentando, quando solicitado ao
Departamento de Gestédo e Desenvolvimento Organizacional (DGDO) da Secretaria
Municipal de Saude, comprovacao de recolhimentos previdenciarios por meio de

apresentacado de copia de GEFIP e comprovacéo de recolhimento do FGTS.

3.4. Nao sera permitida a cobranca suplementar aos pacientes no ambito do SUS, sob
quaisquer pretextos, tais como: prestacdo de servigo de assisténcia a saude, aluguel, venda de

equipamento, medicamento, material médico ou quaisquer insumos.
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3.5. Os dados referentes a APAC’s, SADT’s, e FAA's serdo analisados comparativamente aos
valores mensais repassados, a fim de subsidiar estudos sobre custos da assisténcia prestada

no ambito do presente Programa.

3.6. Os CONVENENTES poderéo programar a realizacdo de outros projetos que venham a ser
definidos pelo SUS, acordados através de Projetos Especificos que expressamente alterardo o

Plano de Trabalho.
QUARTA — DOS RECURSOS

4.1. As despesas decorrentes da realizacdo dos servigos previstos neste Convénio correréo a
conta de dotacdes consignadas no orcamento do Fundo Municipal de Saude transferidas pelo
Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, com a seguinte Classificacdo Orcamentéria
800.01.10.122.2002.4188.0000.33.90.39.79.00 05.330-007.

4.1.1 O valor total do presente Convénio, durante o periodo de vigéncia, 24 (vinte e
guatro) meses, esta estimado no montante financeiro maximo de até R$
6.958.147,44 (seis milhdes, novecentos e cinqiienta e oito mil, cento e quarenta e
sete reais e quarenta e quatro centavos), podendo sofrer alteracdes decorrentes de

normas do Ministério da Salde durante sua vigéncia;

4.1.2. Ao ano, o montante maximo estimado a ser repassado pelo CONVENENTE
sera de até R$ 3.479.073,72 (trés milhdes, quatrocentos e setenta e nove mil,
setenta e trés reais e setenta e dois centavos). Estes valores financeiros poderdo
sofrer variacdo mensal, de acordo com a producdo. Ao més, o montante maximo
estimado a ser repassado pelo CONVENENTE sera de até R$ 289.922,81
(duzentos, oitenta e nove mil, novecentos e vinte e dois reais e oitenta e um

centavos);

4.1.3 Os valores referentes a INTERNACOES HOSPITALARES (Projeto Especifico
I) corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 48.222,00 (quarenta e oito

mil, duzentos e vinte e dois reais) distribuidos em:

a 68 (sessenta e oito) INTERNACOES EM CLINICA MEDICA, com valor estimado
de AIH de R$ 594,00 (quinhentos e noventa e quatro reais), perfazendo um total

de R$ 40.392,00 (quarenta mil, trezentos e noventa e dois reais);
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b R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) correspondentes a COORDENADORIA
GERENCIAL;

¢ R$ 5.330,00 (cinco mil, trezentos e trinta reais) correspondente a MEDICO
HORIZONTAL.

4.1.4 Os valores financeiros referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE SADT
(Projeto Especifico Il) corresponderéo ao valor mensal de R$ 18.138,31 (dezoito mil,
cento e trinta e oito reais e trinta e um centavos), conforme Ficha de Programacéao

Orcamentaria;

4.1.5. Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS) — Projeto Especifico Ill, corresponderdo a estimativa
mensal de, no maximo, R$116.208,83 (cento e dezesseis mil, duzentos e oito reais

e oitenta e trés centavos);

4.1.6. Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE
QUIMIOTERAPIA (Projeto Especifico 1V) corresponderdo a estimativa mensal de, no
maximo, R$ 72.090,84 (setenta e dois mil, noventa reais e oitenta e quatro

centavos);

4.1.7. Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE LITOTRIPSIA
EXTRA CORPOREA (Projeto Especifico V) correspondera a estimativa mensal de,
no maximo, R$ 4.622,83 (quatro mil, seiscentos e vinte e dois reais e oitenta e trés

centavos);

4.1.8. Os valores referentes as INTERNACOES (AIH’s) PARA RETAGUARDA DE
PACIENTES ATENDIDOS NOS SERVICOS AMBULATORIAIS DE QUIMIOTERAPIA
E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (Projeto Especifico VI) corresponderéo a
estimativa mensal de até R$ 10.400,00 (dez mil e quatrocentos reais);

4.1.9. Os valores referentes ao CONTRATO DE METAS (Projeto Especifico VII)
corresponderdo a estimativa mensal méaxima de até R$ 20.240,00 (vinte mil,

duzentos e quarenta reais);

SMA - Coordenadoria Setorial de Procedimentos Legais - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 Centro -— 6°
andar — Campinas - SP — CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

4.1.10. Os valores definidos neste Convénio, correspondentes aos valores
constantes na Tabela SUS, serdo reajustados na mesma proporcdo, indices e
épocas daqueles reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, incidentes sobre a
tabela de procedimentos, limitados ao quantitativo mensal estabelecido e,

efetivamente, repassados ao Municipio;

4.1.11. Os repasses financeiros destinam-se a aplicacdo exclusiva na execucédo do

objeto deste Convénio;

4.1.12. Sempre que o0 humero de atendimentos ultrapassar o valor maximo definido
neste Termo, fica 0 CONVENENTE desobrigado a efetuar o pagamento do excesso,
a ndo ser que razdes de ordem gerencial, epidemioldgica ou judicial requeridas por

esta, justifiguem esse pagamento;

4.1.13. O Programa de Parceria podera contemplar projetos que visem o0
investimento em recursos humanos, equipamentos, materiais especificos, obras,
reformas, custeio de atividades e outros previamente acordados, financiados com
recursos proprios ou provenientes de outras fontes de custeio e fomento, conforme

especificado em Termo e com a respectiva dotacao orcamentaria;

4.1.14. Mensalmente o CONVENENTE repassara a CONVENIADA os valores
definidos nos paragrafos anteriores, correspondentes aos atendimentos prestados
conforme apresentacdo pela CONVENIADA, de acordo com o documento aqui

denominado “fatura-SUS™;

4.1.15. Os valores definidos nos paragrafos anteriores poderdo sofrer variacao
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;

4.1.16. Os repasses dos recursos financeiros a cargo do CONVENENTE vinculam-
se as transferéncias da Unido (Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude) para
o0 Municipio, eventuais atrasos ou qualquer tipo de suspensdo de repasse pelo
Ministério da Saude para o financiamento do SUS-Municipal, ndo poderao ser
debitados a Secretaria Municipal de Saude, que nado estara obrigada a efetuar o

repasse com recursos do Tesouro Municipal.
10
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QUINTA — DA AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

5.1. O Fundo Municipal de Saude, 6rgdo da Secretaria Municipal de Salde, é responsavel
pelas transferéncias de recursos financeiros previstos neste Termo, até o montante declarado
em documento administrativo-financeiro, denominado “autorizacdo de pagamento”, fornecido
pela Secretaria Municipal de Salde & CONVENIADA. A autorizagdo de pagamento sera

liberada conforme descrito nos paragrafos seguintes:

5.1.1. A CONVENIADA apresentara, mensalmente, a Coordenadoria de Avaliagéo e
Controle - CAC, érgéo da Secretaria Municipal de Saude, os documentos referentes
as atividades objeto deste Convénio, obedecendo, para tanto, os procedimentos e
0s prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude e

Secretaria Municipal de Saude;

5.1.2. A Secretaria Municipal de Saude revisard os documentos recebidos da
CONVENIADA, encaminhando-os ao Ministério da Saude e Secretaria Estadual da

Saude, de acordo com Normas especificas;

5.1.3. Para fins de prova da data da apresentacdo dos documentos e observancia
dos prazos de transferéncia dos recursos, sera entregue a CONVENIADA, recibo
rubricado por servidor da Secretaria Municipal de Saude, com aposicao do

respectivo carimbo funcional;

5.1.4. Os documentos rejeitados pelo Servico de Processamento de Dados dos
Gestores do SUS ou pela Conferéncia Técnica e Administrativa, serao devolvidos a
CONVENIADA para as corregcdes cabiveis, devendo ser reapresentados,
juntamente com o documento original devidamente inutilizado, no prazo

estabelecido pelo Ministério da Saude;

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

orgdos do Sistema Municipal de Auditoria.
SEXTA — DO CONTROLE, AVALIACAO E FISCALIZACAO

6.1. A execucdo do presente Convénio seréa avaliada pelos Orgédos competentes do SUS e do

Sistema Municipal de Saude, através da Comissao Gestora do Convénio e auditadas, através
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da Coordenadoria de Avaliacdo e Controle (CAC), mediante procedimento de supervisdo direta
e indireta, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicées estabelecidas no
presente Convénio, bem como outros dados que se fizerem necessarios ao controle e

avaliacdo dos servicos prestados.

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

6.1.2. Anualmente, o CONVENENTE vistoriara as instalacdes da CONVENIADA para
verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas do mesmo,

comprovadas por ocasido da assinatura do presente Convénio;

6.1.3. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONVENIADA, desde que ndo acordada com o CONVENENTE, podera
ensejar a ndo prorrogacao deste Convénio, bem como permitira ao CONVENENTE a
revisdo das condicBes ora estipuladas, denunciando ou diminuindo os valores de
repasse financeiro na mesma proporcao das alteracdes, modificacdes e/ou diminui¢édo
da capacidade operativa da CONVENIADA;

6.1.4. A fiscalizacdo exercida pelo CONVENENTE sobre os servicos objeto do
Programa de Parceria ndo eximira a CONVENIADA de sua plena responsabilidade
para com os clientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo deste

Convénio;

6.1.5. A CONVENIADA se abriga a facilitar o acompanhamento e fiscalizacéo
permanente dos servicos realizada pelo CONVENENTE, bem como a prestar todos 0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONVENENTE, designados para tal

fim;

6.1.6. Em qualquer hip6tese dos itens anteriores sera assegurado a CONVENIADA o
amplo direito a defesa, nos termos legais e, em especial, na lei Federal n.° 8.666/93 e

suas alteracdes.
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SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. O presente Convénio vigera pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses a contar da data da
assinatura para atendimento de todas as acfes neste Instrumento previstas, podendo ser

prorrogado, ndo ultrapassando o prazo limite de 60 (sessenta) meses.

OITAVA — DA ALTERACAO

8.1. O presente Convénio podera ser alterado para sua adequacao as novas Portarias e/ou
Normas do Ministério Saude ou Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo e/ou do Municipio.
Ou ainda, para adequacédo ou ampliacdo do Plano de Trabalho no prazo minimo de 12 (doze)

meses.

NONA — DO PLANO DE TRABALHO

9.1. O Plano de Trabalho é parte integrante do presente Convénio, independente de

transcricao, atendendo os requisitos exigidos pelo art. 116 da Lei Federal n.° 8.666-93.
DECIMA — DAS RESPONSABILIDADES

10.1. A CONVENIADA é responsavel pela indeniza¢éo de danos causados aos pacientes, aos
Orgéos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acio ou omissdo voluntaria, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia praticadas por seus empregados, profissionais ou

prepostos, com direito a acado regressiva.

10.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste Termo pelos érgaos
competentes do SUS nao exclui, nem reduz a responsabilidade do CONVENIADA nos
termos da legislacdo referente a licitagbes e contratos administrativos e demais

legislacao vigente;

10.1.2. Aresponsabilidade de que trata esta Clausula, estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacéo dos servicos, nos estritos termos do artigo
14 da Lei Federal n.° 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo de Defesa do

Consumidor).
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ONZE — DA DENUNCIA

11.1. A denuncia do presente Convénio obedecera as disposicées da Lei n.° 8.666/93 e suas
alteracdes, no que for aplicavel aos Convénios, podendo ocorrer por qualquer um dos

CONVENENTES, sempre por escrito e com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

11.1.1. O prazo estabelecido no caput sera ampliado se as atividades em andamento

puderem causar prejuizo a saude da populacao;

11.1.2. Em caso de denuncia do presente Convénio, por parte da CONVENIADA,
antes do seu término, fica a mesma obrigada a indenizar, pro rata, ao Poder Publico, o
valor de investimento que tenha sido realizado em seus préprios, na proporcao de sua
nado utilizagdo por aquele Poder em razdo do encerramento do Convénio antes do
prazo previsto, exceto se esta ocorrer por descumprimento de obrigacdes do
CONVENENTE.

DOZE - DA PUBLICIDADE

12.1. O presente Convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Municipio, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de sua assinatura.

TREZE - DO FORO

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

gue seja.
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QUATORZE — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Em virtude da implementacdo das Normatizacdes de Pactuacdo do SUS, o presente
Convénio ficara sujeito a alteracdes que porventura se facam necessarias, inclusive aquelas de

carater financeiro, mediante novo instrumento.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 03 (trés) vias de

igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Campinas, 27 de novembro 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

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA DE CAMPINAS

Presidente: Arly de Lara Roméo
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ANEXO |
PROJETO ESPECIFICO N°: 1/06 DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
DO OBJETO

Este Projeto Especifico n% 1/06 tem por finalidade manter o Programa de Parceria na
Assisténcia a Salude que compreende a atuacdo coordenada da Real Sociedade Portuguesa
de Beneficéncia de Campinas e Secretaria Municipal de Saude, no campo da assisténcia
hospitalar, oferecida a populagcédo de Campinas.

DA PRESTACAO DE SERVICOS POR PARTE DA CONVENIADA

A CONVENIADA sera responsavel pela prestacdo de servicos por meio de sua estrutura e de
acordo com sua capacidade operacional e servi¢os cadastrados, da seguinte forma:

A AREA DE INTERNACAO contara com a utilizacdo de 19 (dezenove) leitos, visando a
realizacdo média de 68 (sessenta e oito) AlH's/més (Autorizacdes de Internacfes
Hospitalares/més)

Os leitos estardao assim distribuidos:

e 18 (dezoito) leitos = Unidade de Internacao Clinica;
o 1 (um) leito = UTI para retaguarda dos 18 (dezoito) leitos.

A utilizacdo dos leitos acima descritos podera variar conforme a demanda, por unidade de
internacéo.

As INTERNACOES ficardo sob o controle da Central de Agendamento e Fluxos da
Convenente.

Para o cumprimento deste Projeto Especifico, a CONVENIADA se obriga a oferecer ao usuario
0S recursos necessarios ao seu atendimento, disponibilizando :

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

Na ASSISTENCIA HOSPITALAR a CONVENIADA se obriga a utilizar todos os recursos
disponiveis de diagndstico 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:

e Assumir todos o0s encargos profissionais e nosocomiais necessarios;

e [Fornecer os medicamentos prescritos e outros materiais necessarios ao tratamento,
inclusive sangue e hemoderivados;
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o Fornecer sem restricdes: servicos de hotelaria, tais como roupas para 0s pacientes;
alimentagcdo, com observancia das dietas prescritas e necessidades nutricionais dos
pacientes, inclusive nutricdo enteral e parenteral nos casos indicados; todos os
materiais e medicamentos necessarios ao restabelecimento dos pacientes;

o Realizar procedimentos especiais e/ou de alta complexidade tais como: servico de
dialise, endoscopias; radiodiagnéstico; diagndstico por imagens; tomografias e outros,
conforme necessidade dos pacientes internados nestes leitos e mediante aprovacao do
Coordenador do Projeto;

e Disponibilizar os seguintes profissionais médicos:

e Médicos responsaveis pela internacdo, acompanhamento e evolugcdo dos pacientes nas
24 (vinte e quatro) horas do dia;

o Disponibilizar equipe de Enfermagem, composta por 2 (dois) enfermeiros, 4 (quatro)
técnicos de enfermagem e 16 (dezesseis) auxiliares de enfermagem para atuacao
exclusiva junto aos leitos de clinica médica e cirdrgica do SUS (eletiva e ambulatorial). A
relagcdo nominal devera ser encaminhada mensalmente ao Distrito de Saude Leste da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas. Estes profissionais deverdo respeitar a
seguinte escala:

04 (quatro) auxiliares e 01 (um) Técnico de Enfermagem 40 horas/semanais com
jornada diaria de 06 (seis) horas, incluindo sabados, domingos e feriados no periodo
matutino;

04 (quatro) auxiliares e 01 (um) Técnico de Enfermagem 40 horas/semanais com jornada
diaria de 06 (seis) horas, incluindo sabados, domingos e feriados no periodo

vespertino;

08 (oito) auxiliares e 02 (dois) Técnicos de Enfermagem 40 horas/semanais com jornada
diaria de 12 (doze) horas e revezamento de 12/36 horas, incluindo sdbados, domingos

e feriados no periodo noturno;

02 (dois) enfermeiros 40 horas/semanais, em revezamento, no sentido de garantir o minimo

de um profissional no periodo das 07 as 19 segunda-feira a sexta-feira;

¢ 0 plantdo noturno da enfermagem estara sob a supervisdo da enfermeira supervisora
geral da Segunda Convenente.

e Disponibilizar um assistente social e um auxiliar administrativo para esses leitos;

e Permitir a realizacdo de visitas diarias aos pacientes internados, conforme organizacédo
do hospital e projeto de humanizacéo hospitalar.

No tocante & INTERNACAO E AO ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR ao paciente, seréo
cumpridas as seguintes normas:
17
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e Os pacientes serao internados em enfermarias ou quartos com o nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas para hospitais;

¢ Nas internacdes de criancas e adolescentes até 18 (dezoito) anos e idosos, acima de 60
(sessenta) anos, e/ou portadores de necessidades especiais, sera assegurada a presenca
de acompanhante no hospital, em tempo integral, sujeita as normas da CONVENIADA,;

e A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, a Secretaria Municipal de Saude, na
Central de Vagas Hospitalares que funciona junto ao Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia, o nimero de leitos disponiveis por Unidade de Internacdo, a fim de se manter
atualizado o servico de atendimento da “Central de Vagas” do SUS Municipal, disciplinado
por um protocolo operacional.;

o A CONVENIADA compromete-se a fornecer ao paciente , por ocasido de sua Alta ,0
“Relatério de Atendimento”, contendo os seguintes dados:

» Nome do paciente;

Localidade (Estado/Municipio);

Motivo da internacéo;

Data da internagéo;

Data da alta;

vV VvV V VYV V

Tipo de ortese, protese, materiais e procedimentos especiais utilizados, quando
for o caso;

O cabecalho deste documento devera conter o seguinte esclarecimento: “ESTA CONTA SERA
PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE IMPOSTOS E CONTRIBUICOES
SOCIAIS”;

Este documento devera conter trés vias, sendo a primeira entregue ao paciente, a segunda
arquivada em seu prontuario e a terceira encaminhada a Secretaria Municipal de Saude.

A CONVENIADA 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, 27 de novembro de 2006
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ANEXO Il
PROJETO ESPECIFICO N°: [1/2006 ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE SADT
DO OBJETO
O presente Projeto Especifico 11/06 visa a ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE SADT, que
compreende a realizacdo de TOMOGRAFIAS, ULTRASSONOGRAFIAS E EXAMES
RADIOLOGICOS, conforme este Ficha de Programacgéo Orcamentéaria — FPO.
DA PRESTACAO DE SERVICOS POR PARTE DA CONVENIADA
A CONVENIADA compromete-se a:

e Disponibilizar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude todos os e impressos de
SADT’s, devidamente preenchidos, para fins de auditoria e andlise da producéo, bem
como envia-los para analises complementares, sempre que solicitado;

e Disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude, 100% (cem por cento) do total dos
exames. O agendamento destes devera ficar sob o gerenciamento da Central de Vagas
da Secretaria Municipal de Saude;

e O prazo para entrega do laudo (resultado) dos exames realizados através do sistema
de agendamento, ora conveniados, ndo devera ultrapassar o prazo 7 (sete) dias.

Os numeros de procedimentos conveniados poderdo variar proporcionalmente ao nimero de
pacientes encaminhados, tendo como quantitativo maximo os descritos na Ficha de
Programacédo Orcamentaria (FPO).

A CONVENIADA se obriga, ainda, a oferecer ao usuario todos 0s recursos necessarios ao seu
atendimento, bem como 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
gualidade na prestacdo dos servi¢cos conveniados;

Campinas, 27 de novembro de 2006
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ANEXO Il
PROJETO ESPECIFICO n° Il TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS
DO OBJETO

Este Projeto Especifico 1ll/06 garante a execucdo, pela CONVENIADA, de servicos de
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA -TRS, em nivel ambulatorial.

DA PRESTACAO DE SERVICOS POR PARTE DA CONVENIADA

Para viabilizar a realizacdo dos atendimentos previstos, serdo utilizadas 13 (treze) maquinas,
sendo 01 (uma) maquina reservada para pacientes em transito, substituicado de equipamentos
em manutencdo e demais situacdes especiais que se fizerem necessarias. Assim, serdo
atendidos 70 (setenta) pacientes/més no programa de hemodialise, funcionando em trés turnos
de atendimento.

A CONVENIADA 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 Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT); bem como demais
legislacdes vigentes referentes aos servigos conveniados.

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.

Cabe a Secretaria Municipal de Salde o encaminhamento de pacientes que necessitarem dos
servicos de TRS, que dar-se-a4 conforme o nimero de vagas existentes no servico e portarias
da Secretaria Municipal de Saude, mediante rotinas estabelecidas pela Central de Regulacao.
A CONVENIADA compromete-se a:

e Ofertar mensalmente ao SUS a realizagcdo dos procedimentos do Grupo 27 - Terapia
renal Substitutiva e do Grupo 11- Patologia Clinica;

e Manter atualizado o prontuario de todos os pacientes em TRS, bem como disponibilizar
a SMS os seguintes dados, até o 12° dia Gtil do més subseqiente, conforme RDC-
ANVISA 154/2.004, descrito a seguir:

» Nome do paciente;

» Evolucéo diaria por sesséo de didlise;

» Evolucdo mensal do paciente, pela equipe multiprofissional, incluindo analise dos
exames e condicdes de acesso para TRS;
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» Anotacdes sobre sessao de dialise contendo: horario de inicio e término da sessao;
medidas da pressdo arterial; peso inicial e final; especificagbes do capilar, e
intercorréncias.

» 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 horaria
semanal exclusiva aos servigos conveniados;

» Incorporar as atualiza¢gfes tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer relacéo
de intercambio técnico-cientifico.

Campinas, 27 de novembro de 2006
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ANEXO IV
PROJETO ESPECIFICO QUIMIOTERAPIA
DO OBJETO

O presente Projeto Especifico 1V/06 tem por objeto a execucdo, pela CONVENIADA, de
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS PROGRAMADOS PARA PACIENTES ONCOLOGICOS
EM QUIMIOTERAPIA, concernentes ao Programa de Parceria na Assisténcia a Saude do
Municipio de Campinas, a serem prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude.

DA PRESTACAO DE SERVICOS POR PARTE DA CONVENIADA

A ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM QUIMIOTERAPIA prevé o atendimento, em média, a
100 (cem) pacientes oncolégicos/més, conforme procedimentos do Grupo 29, descrito na
Tabela SIA/SUS - MS.

Todos os procedimentos acima, e 0s demais necessarios para o atendimento dos pacientes em
guimioterapia, encontram-se descritos quantitativos mensais da F.P.O. (Anexo I).

A CONVENIADA devera observar rigorosamente todas as Normas Técnicas que regulamentam
os procedimentos especializados de Alta Complexidade na area de quimioterapia e, em
especial, as Portarias Ministeriais: SAS/MS n.% 741, de 19/12/2005; GM/MS n.° 2439, de
08/12/2003 e a resolucdo RDC - ANVISA n°. 220, de 21/09/2004.

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

Cabe a Secretaria Municipal de Salde o encaminhamento de pacientes que necessitarem dos
servicos de oncologia, que se dara conforme o numero de vagas existentes no servico e fluxo
de encaminhamento estabelecido entre as partes.

A CONVENIADA compromete-se a:

e Manter prontuario para cada paciente, com as informacBes sobre sua doenca, seus
diagnésticos, resultados de exames, estadiamento e tratamentos prévios. Todas essas
informacbes contidas no prontuario deverdo estar escritas de forma clara e precisa,
datada e assinada pelo profissional responséavel por cada atendimento;

e Os prontuarios deverdao estar disponiveis aos 6rgdos do SUS, aos pacientes ou seus
responsaveis, desde que asseguradas condicBes de sigilo previstas na legislacao
vigente;

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

e Incorporar as atualiza¢cfes tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer relacédo de
intercambio técnico-cientifico;
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e Disponibilizar atendimento multiprofisisonal nas areas de assisténcia social, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia e nutricdo aos pacientes em tratamento nos servicos,
ora conveniados. Esses profissionais deverao ter parte de sua carga horaria destinada,
exclusivamente, para este servico, perfazendo um minimo de duas horas/turno/dia por
profissional;

e Devera realizar busca ativa, de todos os pacientes faltosos em tratamento, até a
primeira semana do més subseqiente a falta;

e Ofertar mensalmente ao SUS a realizacdo dos procedimentos do Grupo 29 —
Quimioterapia, até o limite fisico/financeiro, descrito no Anexo IV — FPO.

Campinas, 27 de novembro de 2006
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ANEXO V

PROJETO ESPECIFICO N°: V/2006 LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA

DO OBJETO

O presente Projeto Especifico tem por objeto a execucao, pela CONVENIADA de servicos de
LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA, em nivel ambulatorial, concernentes ao Programa de
Parceria na Assisténcia a Saude do Municipio de Campinas, a serem prestados aos pacientes

encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

Estd incluido neste Termo todos os insumos e procedimentos necessarios, definidos na

Portaria da Secretaria Executiva do Ministério da Saude n°; 47, de 13.08.2001.

Todos os procedimentos acima, e 0s demais necessarios para o atendimento dos pacientes em
LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA, em nivel ambulatorial, encontram-se nos quantitativos

mensais da Ficha de Programagdo Or¢amentaria - FPO (Anexo V.1).

NORMAS TECNICAS

Deverdo ser rigorosamente observadas todas as normas técnicas que regulamentam a
LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA, em nivel ambulatorial, e, em especial, a Portaria Ministerial
Secretaria Executiva do MS N°: 47, de 13.08.2001; Normas de Controle de Infec¢do Hospitalar;
Normas Especificas da Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT); bem como

demais legislacdes vigentes referentes aos servigos conveniados.

Estéo incluidos no presente Termo todos 0s insumos e procedimentos necessarios, integrantes
nos Grupos 19 e 14 todos da Tabela SIA/SUS - MS, bem como garantir os critérios técnicos e
as contra-indicacfes determinados na Portaria Ministerial Secretaria Executiva do MS N°: 47,
de 13.08.2001.

Cabe a Convenente o encaminhamento de pacientes que necessitarem dos servicos de
LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA que se dara conforme o nimero de vagas existentes no

Servigo.

Todos os procedimentos acima, e 0s demais necessarios para o atendimento dos pacientes em
LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA, encontram-se nos quantitativos mensais da Ficha de
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Programacdo Orcamentaria - FPO (Anexo V.1), podendo esta quantidade ser acrescida de

acordo com as necessidades, oficialmente expressas pela CONVENENTE.
| — S&o obrigacbes da CONVENENTE:

e Elaborar, junto com a CONVENIADA, fluxo de pacientes e encaminhamento para as

atividades ora conveniadas,

¢ Avaliar e encaminhar os pacientes que necessitam de Litotripsia Extra- corporea (LECO),

por meio dos servigos de especialidades préprios e/ou conveniados do SUS Campinas;

¢ Realizar o agendamento e encaminhamento dos pacientes com indicacdo de LECO para

0S servi¢os, ora conveniados;

e Elaborar protocolo técnico com as indicacdes e preparo do paciente para realizacao dos

procedimentos;

e Garantir no SUS de Campinas a realizacdo de exames de urografia excretora nos casos

em que houver indicagéo técnica e, em conformidade com a Portaria do MS vigente;

Il - S&o Obrigacbes da CONVENIADA:

e Manter atualizado o prontuario de todos os pacientes em LITOTRIPSIA EXTRA
CORPOREA, bem como disponibilizar ao CONVENENTE os seguintes dados descritos a
seqguir:

» Nome do paciente;

» Evolucéo por sesséo e evolugdes mensais do paciente;

» Nos casos onde houver a indicacdo de subsequéncia de tratamento a
Conveniada devera garantir a analise radiolégica dos casos, tais como Raio “x”

simples e/ou ultrassonografia;
¢ Anotacles sobre sessao contendo:

Indicagdo do procedimento de LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA e/ou contra-
indicacéao;

Horario de inicio e término da sessao;

NUmero de impulsos realizados;

Medidas da pressao arterial,
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Intercorréncias em relacéo a realizagéo dos procedimentos, ora conveniados;

Disponibilizar leito de retaguarda aos pacientes em LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA que

apresentarem intercorréncias que necessitem internacéo;

Ofertar mensalmente ao SUS a realizagcdo dos procedimentos dos Grupos 19 e 14,

conforme definidos em FPO (Anexo V.1);

Disponibilizar sedacdo a todos os pacientes e garantir avaliagdo e acompanhamento
durante todo o tratamento por médico anestesiologista com as devidas monitorizacées,

bem como realizar anestesia nos casos indicados;

Disponibilizar médico anestesiologista habilitado ao atendimento das criancas

encaminhadas aos servicos, ora conveniados;

Nos casos de atendimento a criancas dever-se-a disponibilizar instrumental endoscopio

adequado a faixa etaria;

Todos os pacientes submetidos a LECO terdo a supervisdo de médico urologista,
independente da presenca de profissional de enfermagem, credenciada para a funcao

técnica de manipulacdo do equipamento;

O numero maximo de impulsos (ondas de choque) por paciente sera de 2.800 (dois mil e

oitocentos);
Manter carrinho de parada no local onde estara sendo realizado o procedimento de LECO;

A alta dos pacientes submetidos aos servicos de LECO sera de responsabilidade do servico

(médico urologista e anestesiologista);

A equipe técnica devera dar toda orientagcdo ao paciente sobre o acompanhamento

ambulatorial apés o procedimento da LECO;

Incorporar as atualizagBes tecnoldgicas necessarias, bem como estabelecer relacdo de

intercambio técnico-cientifico.

Campinas, 27 de novembro de 2006

26

SMA - Coordenadoria Setorial de Procedimentos Legais - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 Centro -— 6°
andar — Campinas - SP — CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

ANEXO VI

PROJETO ESPECIFICO n° VI LEITOS DE RETAGUARDA PARA QUIMIOTERAPIA E
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

DO OBJETO

Este Projeto Especifico n° VI/06 tem por finalidade manter a assisténcia hospitalar pela
CONVENIADA nas areas de clinica médica para retaguarda de pacientes atendidos nos
servicos ambulatoriais de quimioterapia e de Terapia Renal Substitutiva (TRS) a serem

prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

DA PRESTACAO DE SERVICOS POR PARTE DA CONVENIADA

A CONVENIADA ira disponibilizar 10 (Dez) AIH'S para pacientes atendidos nos servicos

ambulatoriais de quimioterapia e terapia renal substitutiva, assim distribuidos:

= 05 (cinco) AlH’s para pacientes em quimioterapia;

= 05 (cinco) AlH’s para TRS;

» procedimentos cirurgicos de fistula artério-venosa,;

06 (seis) diarias em UTI.

Campinas, 27 de novembro de 2006

27

SMA - Coordenadoria Setorial de Procedimentos Legais - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 Centro -— 6°
andar — Campinas - SP — CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

ANEXO VI
PROJETO ESPECIFICO n°: VII/06 CONTRATO DE METAS
DO OBJETO

O presente Projeto Especifico garante a integracéo entre a Secretaria Municipal de Salde e o
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas através da CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS — CONTRATO DE METAS.

O componente variavel do incentivo dar-se-4 através da pactuacdo de metas gerais e
especificas a serem cumpridas, direcionando para o perfil assistencial requerido, para volume
de prestacdo de servicos, o grau de envolvimento da CONVENIADA na rede municipal de
referéncia, a humanizacédo do atendimento, a melhoria da qualidade dos servigcos prestados a
populacdo, e outros fatores que tornem o hospital conveniado um efetivo instrumento
assistencial do Sistema Unico de Sautde-SUS.

O Contrato de Metas esta organizado a partir de trés Eixos basicos, a saber:
e EIXO|-ATENCAO A SAUDE;
e EIXO Il - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS;
e EIXO Il - GESTAO HOSPITALAR

Para melhor qualificacdo das acOes e metas, estabeleceu-se, ainda, novas Categorias de
Analise, que permitem um agrupamento légico e sequencial dos eixos previamente definidos.
Foram desenvolvidas, ainda, A¢bes Operacionais, com seus respectivos Componentes e
Detalhamentos, bem como o Contrato de Metas propriamente dito, com seu Indicador e
Pontuacéo.

A pontuacao relativa ao Contrato de Metas serd Composta de metas qualitativas, pactuadas
nos trés eixos acima definidos, totalizando 1.000 pontos possiveis conforme planilha anexa.
Sendo o repasse executado conforme bonificagéo:

DA PROPOSTA DE BONIFICACAO

Comissdo Gestora: A Comissdo Gestora, como definido anteriormente, devera reunir-se
mensalmente, com a responsabilidade de acompanhar o desenvolvimento do convénio;
trimestralmente, devera aplicar a pontuacao referente ao Contrato de Metas.

A Planilha referente ao Contrato de Metas podera ter seus itens avaliados e modificados
semestralmente.

Para fins de célculos quanto ao valor financeiro a ser pago, frente ao total de pontos obtidos na
avaliacao, fica estabelecido:

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

Campinas, 27 de novembro de 2006
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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO 1/06 DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
OBJETO A SER EXECUTADO:
Este Projeto Especifico tem por finalidade manter o Programa de Parceria na Assisténcia a
Saude que compreende a atuacao coordenada da Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
de Campinas e da Secretaria Municipal de Saude, no campo da assisténcia hospitalar,
oferecida a populacédo de Campinas. A assisténcia hospitalar compreende internacfes eletivas.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

A area de internacdo contara com a utilizacdo de 19 (dezenove) leitos, visando a realizacédo
média de 68 (sessenta e oito) AlH's/més (Autorizacdes de Internacdes Hospitalares/més).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes a INTERNACOES HOSPITALARES (Projeto Especifico )
corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 48.222,00 (sessenta e trés mil,
guinhentos e vinte e quatro reais).

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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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO Il DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
OBJETO A SER EXECUTADO:
O presente Projeto Especifico Il visa a ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE SADT, que
compreende a realizacdo de TOMOGRAFIAS, ULTRASSONOGRAFIAS E EXAMES
RADIOLOGICOS, conforme definidos neste Projeto Especifico e respectiva Ficha de
Programacédo Orcamentaria (FPO).

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

A meta a ser atingida mensalmente é de procedimentos, conforme descritos na Ficha de
Programacédo Orcamentaria (ANEXO II).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores financeiros referentes aos servicos ambulatoriais de SADT (Projeto Especifico 1)
corresponderdo ao valor mensal de no maximo R$ 18.138,31 (dezoito mil, cento e trinta e oito
reais e trinta e um centavos), repassados conforme producao.

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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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° 111/06 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS
OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico garante a execucdo, pela CONVENIADA, de servicos de TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA -TRS, em nivel ambulatorial. Para viabilizar a realizacdo dos
atendimentos previstos, serdo utlizadas 13 (treze) maquinas, sendo 01 (uma) maquina
reservada para pacientes em transito, substituicdo de equipamentos em manutencdo e demais
situacbes especiais que se fizerem necesséarias. Assim, serdo atendidos 70 (setenta)
pacientes/més no programa de hemodialise, funcionando em trés turnos de atendimento.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

Serdo atendidos 70 (setenta) pacientes/més no programa de hemodialise, em trés turnos de
atendimento, conforme respectiva Ficha de Programacéo Orcamentaria.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
(TRS) — Projeto Especifico Ill, correspondera a estimativa mensal de, no maximo, R$
116.208,83 (cento e dezesseis mil, duzentos e oito reais e oitenta e trés 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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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° IV/06 QUIMIOTERAPIA
OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico garante a execucao, pela CONVENIADA, de servigcos de atendimentos
ambulatoriais programados para pacientes Oncolégicos em QUIMIOTERAPIA, a serem

prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.

A CONVENIADA devera observar rigorosamente todas as Normas Técnicas que regulamentam
os procedimentos especializados de Alta Complexidade na area de quimioterapia e, em
especial, as Portarias Ministeriais: SAS/MS n.% 741, de 19/12/2005; GM/MS n.° 2439, de
08/12/2003 e a resolucdo RDC - ANVISA n°. 220, de 21/09/2004.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

Serdo atendidos 100 (cem) pacientes/més no programa de quimioterapia, conforme FPO
(anexo V).

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE QUIMIOTERAPIA — Projeto
Especifico IV, correspondera a estimativa mensal de, no maximo, R$ 72.090,84 (setenta e dois
mil, noventa reais e oitenta e quatro 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.

33

SMA - Coordenadoria Setorial de Procedimentos Legais - Palacio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 Centro -— 6°
andar — Campinas - SP — CEP 13015-904 - Tel (19) 2116-0403



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° V/06 LITOTRIPSIA
OBJETO A SER EXECUTADO:
Este Projeto Especifico garante a execucdo, pela CONVENIADA, de atendimentos
ambulatoriais em servico de LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA, programados para pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude.
Est4 incluido neste Termo todos os insumos e procedimentos necessarios, definidos na

Portaria da Secretaria Executiva do Ministério da Saude n°: 47, de 13.08.2001.

Todos os procedimentos acima, e 0s demais necessarios para o atendimento dos pacientes em
LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA, em nivel ambulatorial, encontram-se nos quantitativos

mensais da Ficha de Programacao Or¢camentaria - FPO (Anexo V.).

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO:

Serdo atendidos pacientes SUS encaminhados pela CONVENENTE que necessitam de
procedimentos de LITOTRIPSIA EXTRA-CORPOREA.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes aos SERVICOS AMBULATORIAIS DE LITOTRIPSIA EXTRA-
CORPOREA - Projeto Especifico V, correspondera a estimativa mensal de, no maximo,
R$4.622,83 (quatro mil, seiscentos e vinte e dois reais), repassados conforme producédo do
meés.

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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PLANO DE TRABALHO

PROJETO ESPECIFICO n° VI/06 LEITOS DE RETAGUARDA PARA QUIMIOTERAPIA E
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

OBJETO A SER EXECUTADO:

Este Projeto Especifico tem por finalidade manter o Programa de Parceria na Assisténcia a
Saude que compreende a atuacdo coordenada do Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Campinas e Secretaria Municipal de Salde, no campo da assisténcia hospitalar referentes a
LEITOS DE RETAGUARDA EM QUIMIOTERAPIA E TRS.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUQAO:

A é&rea de internacdo PARA RETAGUARDA EM QUIMIOTERAPIA E TRS contard com a

realizacdo média de 10 AlH's/més (dez) Autorizacdes de Internacdes Hospitalares/més):
e 05 (cinco) AlH’s para pacientes em quimioterapia;

e 05 (cinco) AlH’s para TRS;
e procedimentos cirdrgicos de fistula artério-venosa;
e 06 (seis) diarias em UTI.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes a INTERNACOES HOSPITALARES DE RETAGUARDA A
QUIMIOTERAPIA E TRS corresponderdo a estimativa mensal maxima de até R$ 10.400,00

(dez mil e quatrocentos reais ) sendo:

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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PLANO DE TRABALHO
PROJETO ESPECIFICO n° VII/06 CONTRATO DE METAS
OBJETO A SER EXECUTADO:

O presente Projeto Especifico garante a integracéo entre a Secretaria Municipal de Salde e o
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas através da CONTRATUALIZACAO DOS
HOSPITAIS

O componente variavel do incentivo dar-se-4 através da pactuacdo de metas gerais e
especificas a serem cumpridas, direcionando para o perfil assistencial requerido, para volume
de prestacdo de servicos, o grau de envolvimento na rede municipal de referéncia, a
humanizacao do atendimento, a melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacéo, e
outros fatores que tornem o hospital conveniado um efetivo instrumento assistencial do
Sistema Unico de Satde-SUS.

METAS A SEREM ATINGIDAS E ETAPAS OU FASES DE EXECUQAO:

O Contrato de Metas esta organizado a partir de trés Eixos basicos, a saber:
e EIXO|-ATENCAO A SAUDE;
e EIXO Il - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS;
e EIXO Il - GESTAO HOSPITALAR

A pontuacao relativa ao Contrato de Metas serd Composta de metas qualitativas, pactuadas
nos trés eixos acima definidos, totalizando 1.000 pontos possiveis conforme planilha anexa.

PLANO DE EXECUCAO DO RECURSO FINANCEIRO E CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO:

Os valores referentes ao maximo de pontuacdo corresponderdo a estimativa mensal maxima
de até R$ 20.240,00 (vinte mil, duzentos e quarenta reais), sendo que O repasse sera
executado conforme bonificacdo, seguindo a seguinte proposta:

e Para fins de céalculos quanto ao valor financeiro a ser pago, frente ao total de pontos
obtidos na avaliagédo, fica estabelecido:

001 a 100 pontos — fara jus a 10% da bonificacéo
101 a 200 pontos — fara jus a 20% da bonificacdo
201 a 300 pontos — fara jus a 30% da bonificacéo
301 a 400 pontos — fara jus a 40% da bonificacéo
401 a 500 pontos — fara jus a 50% da bonificacéo
501 a 600 pontos — fara jus a 60% da bonificacéo
601 a 700 pontos — fara jus a 70% da bonificacéo
701 a 800 pontos — fara jus a 80% da bonificacéo
801 a 900 pontos — fara jus a 90% da bonificacéo
901 a 1000 pontos — fara jus a 100% da bonificacéo.
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o Reavaliacdo semestral das metas e da pontuacdo para se fazer as adequacdes
necessarias;

e Avaliacdo trimestral executada pela Comissdo Gestora — valida para os 03 meses
seguintes.

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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