SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRAGAO AO SUS PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO N°.:  239/2016
PROCESSO N°.: 001.0209.001631/2016

Convénio de assisténcia a satde, que entre si
celebram o Estado de Sio Paulo, por intermédio
de sua Secretaria de Estado da Satde e a Santa
Casa de Misericérdia de Chavantes.

Pelo presente instrumento, o Estado de Sio Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n°. 188, neste ato representada por seu Secretario de
Estado da Saude, neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. David
Everson Uip, Nacionalidade: Brasileiro, Estado Civil: Casado, Profisso:
Medico, portador do RG n° 4.509.000-2 e inscrito no CPF n°: 791.037.668-53,
daqui por diante denominada SECRETARIA, e a Santa Casa de Misericérdia
de Chavantes, CNPJ n°: 73.027.690/0001 -46, inscrita no CREMESP sob n°
904540, com endereco na Cidade de Chavantes/SP, na Rua Maria Ferreira, n°:
22, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Pessoas Juridicas de
Chavantes/SP, neste ato representado por seu Provedora, Sra Sandra
Margaret Zanotto Ornaghi, Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: vilva,
Profissdo: pedagoga, portadora do RG. n°: 14.602.017-SSP/SP e inscrita no
CPF n°: 061.857,418-22, doravante denominada CONVENIADA, tendo em
vista 0 que dispde sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos
196 e seguintes; a Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e
seguintes; as Leis n°. 8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e
alteragdes, demais disposictes legais e regulamentares aplicaveis & espécie, e
em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante EDITAL
DE CONVOCAGAO PUBLICA n° 01/2016 promovido pela SECRETARW
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entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral a saude,
na forma e nas condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a
CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insercdo na
rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude consistentes
na prestagdo de servigos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a
garantia da atencdo integral a salde dos municipes que integram a regido de
saude na qual a CONVENIADA esta inserida, e conforme Plano Operativo
anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em se tratando de entidade com Hemocentro,
devera fornecer sangue e/ou componentes relativos ao recrutamento de
doadores, coleta de sangue, andlise laboratorial, classificagdo e
processamento do sangue, bem como armazenamento de dados clinicos e
laboratoriais dos doadores.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servicos ora conveniados encontram-se
discriminados no Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos
os efeitos legais e serdo prestados pelos estabelecimentos:

1. Santa Casa de Misericordia de Chavantes, CNES n° 2082438, CNPJ:
73.027.690/0001-46, situado & Rua Maria Ferreira, n°® 22, Bairro: Centro,
Cidade: Chavantes, Estado: SP, CEP: 18.970-000, Telefone: (14) 3342-1866.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estdo referidos a
uma base territorial populacional, conforme definido na Programagdo Pactuada
Integrada — PPl e serdo ofertados com base nas indicacbes técnicas do
planejamento da salde mediante compatibilizagdo das necessidades da

demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS. A\5/\
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PARAGRAFO QUARTO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a
utilizagdo, pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da
CONVENIADA, incluidos os equipamentos médico-hospitalares, de modo que
a utilizacdo desses equipamentos para atender clientela particular, incluida a
proveniente de convénios com entidades privadas sera permitida desde que
mantida a disponibilidade de sua utilizagdo em favor da clientela universalizada
em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou servicos ambulatoriais
e 90% (noventa por cento) para os servicos de Banco de Sangue, quando for o
caso, e atingidas as metas de produgao discriminadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAOQ

Para atender ao objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a realizar duas espécies de internacgao:

| - eletiva;
Il - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagdo eletiva somente sera efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacao de laudo meédico autorizado por
profissional do SUS, ou da respectiva Autorizagao de Internagéo Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagdo de emergéncia ou de urgéncia sera
efetuada pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagdo de
qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagbes de urgéncia ou de emergéncia o
médico da CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliara a
necessidade de internagdo, emitindo laudo médico que ser4 enviado, no prazo
de 2 (dois) dias uteis, ao 6rgdo competente do SUS para autorizagdo de
emissao de AlH (Autorizagdo de Internagao Hospitalar), também no prazo de 2
(dois) dias uteis. 3
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PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de davida, ouvirse-a a
CONVENIADA no prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em
02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

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

| - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano
Operativo que integra o presente convénio, (por especialidade), com
realizagdo de todos os procedimentos especificos necessarios para
cada area, incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia,
compreendendo os enumerados nos itens | e Il da Clausula Segunda;

2. assisténcia social:

3. atendimento odontolégico, quando disponivel:

4. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutrigdo, e outras, quando
indicadas;

5. servigos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT);

6. recrutamento e selegdo de doadores de sangue, coleta, processamento
€ armazenamento o sangue e hemocomponentes, quando se tratar de
entidade com hemocentro.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase d

recuperacgao;
//
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2. assisténcia por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal
auxiliar;

3. utilizag&o de centro cirurgico e procedimentos anestésicos:

4. tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagdo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Salde -
RENAME;

5. fornecimento de sangue e hemoderivados:

6. quando a entidade for Hemocentro devera se responsabilizar pela
coleta, processamento, analise e fornecimento de sangue e
componentes necessarios ao atendimento de pacientes, de acordo com
as Normas Técnicas do Ministério da Saude em vigéncia, realizando
exames de pesquisa de grupo sanguineo ABO, fator Rh e provas de
compatibilidade, bem como armazenamento de sangue e seus
componentes, a serem transfundidos em pacientes, bem como pelo
rastreamento e exames pertinentes  dos receptores de
hemocomponentes envolvidos em casos de soroconversio de doadores;

7. utilizagdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

8. procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o
processo de internagdo;

9. utilizagéo dos servigos gerais;

10.fornecimento de roupa hospitalar:

11.diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicdes especiais do paciente, respeitados os
direitos do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por
necessidade do paciente:

12.diarias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, € quando
contratadas;

13.alimentagdo com observancia das dietas prescritas;

14. procedimentos especiais, como hemodidlise, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando sua complexidade. '
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CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes
deverao observar as seguintes condi¢oes gerais:
| - 0 acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de
saude, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia;
Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacoes
de urgéncia e emergéncia;
Il - gratuidade das acgdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
convénio;
IV - a prescrigdo de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagbes aprovadas pela Comissdo de Etica
Medica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacgao do SUS;
VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do
SUS;
VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as
atividades de salide decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

S&o encargos comuns dos participes:

a) elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de
saude;

b) elaboracdo do Plano Operativo;

¢) educagdo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atencéo a saude.

~
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CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sé&o encargos dos participes:

| — da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigdes especificadas
no Plano Operativo, parte integrante deste convénio.

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, conforme
Clausula Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as acGes e os servicos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acoes e
servigos de saude,

d) analisar os relatorios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as
metas do Plano Operativo com os resultados alcangados e o0s recursos
financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo devera ser anual e é parte
integrante deste convénio, e condigdo de sua eficacia, devera ser elaborado
conjuntamente pela SECRETARIA e pela CONVENIADA, que devera conter:
| - todas as agdes e servigos objeto deste convénio;

Il - a estrutura tecnologica e a capacidade instalada:

lll - definicdo das metas fisicas das internacbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e

contra-referéncia; Q ‘
IV - definicdo das metas de qualidade: ]
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V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestéo
hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagéo de Custos;

b) & pratica de atengdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios
definidos pela SECRETARIA:

C) ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d) ao incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo
regulador de atengéo a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por
grupo de risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e
neonatal (comissao de 6bito);

f) @ implantagdo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento;

g) elaboragédo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo podera ser reavaliado a qualquer
tempo, em fungdo de eventuais alteragbes de inclusdo ou supressdo de
procedimentos médico-hospitalares e deverad ser encartado no respectivo
processo de convénio ou de celebragdo de contrato.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por
profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2
e 3 do § 1°, desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CONVENIADA
para prestar servicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram- -se
profissionais do proprio estabelecimento CONVENIADO: Q
1 - 0 membro de seu corpo clinico: i

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA:
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3 - o profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servigcos 8 CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional auténomo definido no
item 3 a empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que
exerca atividade na area de satde.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante a internagédo e ao acompanhamento do
paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serdo internados em enfermaria ou quarto com o nGmero
maximo de leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servicos meédicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia devida ao paciente;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razao da execugéo deste CONVENIO:

4 - nas internagées de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos,
€ assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital,
podendo a CONVENIADA acrescer 3 conta hospitalar as diarias do
acompanhante, correspondentes ao alojamento e alimentagso.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagéo
e da normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a
execugao do objeto deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a
prerrogativa de controle e auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos
orgédos gestores do SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas serg objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificagdo dirigida 8 CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da
CONVENIADA a utilizagdo de pessoal para execucao do objeto deste
CONVENIO, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
€ comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em
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nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a SECRETARIA ou para o
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diariamente, 3
SECRETARIA, o nimero de vagas de internagéo disponiveis, a fim de manter
atualizado o sistema de regulagdo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago
em enfermaria, tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em
instalagdo de nivel superior & ajustada neste CONVENIO, sem direito a
cobranga de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade
pelo ndo atendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipétese de atraso,
superior a (90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico,
ressalvadas as situacées de calamidade publica ou grave ameaga de ordem
interna ou as situagdes de urgéncia ou emergéncia.

CLAUSULA NONA
ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Séo atribuigdes da CONVENIADA:

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

Il - N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgio;

Il - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacédo de servicos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do
SUS, e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao; 3/\
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V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo de nio realizacdo de qualquer ato
profissional previsto neste convénio:

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se
a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

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

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

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

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

Xl - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar - CCIH, Comissdo de Andlise de Obitos, Comissdo de Revisdo de
Prontuarios, Comissdo de Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de
Transplantes;

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

Xl - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdicdo do
Conveniado, de eventual alteragdo de seus Estatutos ou de sua Diretoria,
enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de
registro da alteragéo, cépia autenticada dos respectivos documentos:

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES, dos profissionais que prestam servigos para o estabelecimento
e fornecer ao gestor estadual os dados necessarios a atualizagio das demais
informagdes sobre area fisica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS, ou qualquer outro
Programa que venha a ser adotado pelo gestor;

XVI - submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor;

XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;"‘A

-
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XVIII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao e da Politica
Estadual de Humanizagéo;

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual da Saude;

XXI- para efeito de remuneracdo, os servicos contratados, deverdo utilizar
como referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema
Unico de Saude (Tabela SUS);

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar
utilizando os sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da
Saude/DATASUS, em cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo
Ministério da Saude;

XXIII- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados
em um determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia
seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade
com a Portaria GM n° 1.469 de 10 de julho de 2006, que dispde sobre o
ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao
Sistema Unico de Saude (SUS), quando houver o fornecimento aos nio-
usuarios do SUS e instituicdes privadas de saude, fica estabelecido que os
Servicos de Hemoterapia Publicos que prestem ou venham a prestar
atendimento n&o-SUS apresentem mensalmente, ao Departamento Regional
de Salude (DRS), o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS A NAO SUS (ANEXO Ill - PORTARIA N° 1.469, DE 10 DE
JULHO DE 2006).

CLAUSULA DECIVMA
DO DEVER DO CONVENIADO

A subscricdo do presente ajuste representara a
submissdo irrestrita do signatario, conveniado/contratado, e da instituicdo

interveniente, se houver, aos preceitos que informam a Administracdo Pﬂbli?‘\
/
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especialmente no que diz respeito: a) a idoneidade e isengéo de penalidade ou
conduta reprovavel das pessoas fisicas ou juridicas por aquele admitidas para
a prestagdo de servigos objeto deste ajuste; b) & utilizagdo dos recursos na
exclusiva finalidade pactuada, em estrita observancia a classificacdo funcional
programatica e econdmica da despesa, sob pena de desvio de finalidade na
aplicagao dos recursos, sem embargo das demais cominagoes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizacdo de
dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de acdo ou omissio voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos,
ficando assegurado 8 CONVENIADA o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execucao
deste CONVENIO pelos orgé@os competentes do SUS, n3o exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagdo referente a
licitagGes e contratos administrativos e demais legislagdo existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula
estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacao
dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cddigo
de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE — ENS E
FAEC

O CONVENIADO recebera, mensalmente, da
SES/FUNDES os recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE
SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante do teto do Estado de S3
Paulo, que serdo repassados na seguinte conformidade: )/c\
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento
ambulatorial e SADT, consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial -
SIA/SUS tem o valor anual estimado em R$ 800.835,72 (oitocentos mil,
oitocentos e trinta e cinco reais e setenta e dois centavos), correspondente ao
valor maximo estimado de R$ 66.736,31 (sessenta e seis mil, setecentos e
trinta e seis reais e trinta e um centavos) mensais, em conformidade com a
FPO — Ficha de Programagdo Orgcamentaria anexa, sendo o valor maximo
estimado em R$ 57.529,47/més (cinglenta e sete mil, quinhentos e vinte e
nove reais e quarenta e sete centavos por més) para procedimentos de MEDIA
COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor maximo estimado
em R$ 3.215,00/més (trés mil, duzentos e quinze reais por més).
Os procedimentos identificados como de AGOES ESTRATEGICAS da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela
SUS), estimados em R$ 5.991,84/més (cinco mil, novecentos e
noventa e um reais e oitenta e quatro centavos por més), seréo custeados pelo
FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermeédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execugao das
atividades de assisténcia 3 saude, em regime hospitalar, consignadas no
Sistema de Informagio Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a
utilizagdo de 85 AlH/més tem o valor anual estimado em R$ 450.612,72
(quatrocentos e cinglienta mil, seiscentos e doze reais e setenta e dois
centavos), correspondente ao valor méaximo estimado de R$
37.551,06 (trinta e sete mil, quinhentos e cinqlenta e um reais e seis centavos)
mensais, em conformidade com a FPO — Ficha de Programagéo Orgamentaria
anexa, sendo o valor maximo estimado em R$ 37.551,06/més (trinta e sete mil,
quinhentos e cinqlienta e um reais e seis centavos por més) para
procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE
0 valor maximo estimado em R$ 0,00/més (zero real por més). Os
procedimentos identificados como de AGOES ESTRATEGICAS da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela
SUS), estimados em R$ 0,00/més (zero real por més), serdo custeados pe}ry\
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FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por
intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ainda, o Conveniado, o valor anual de
R$ 0,00 (zero real) que corresponde ao valor mensal de R$ 0,00 (zero real),
como INCENTIVO, conforme descrito:

I — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado éo Incentivo de Integragdo ao
Sistema Unico de Satde (INTEGRASUS), Portaria XXXX.

Il - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Adesdo &
Contratualizagao (IAC), Portaria XXXX.

Il — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro 100%
SUS (100% SUS), Portaria XXXX.

IV — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao custeio das agdes
desenvolvidas pela Organizagao de Procura de Orgdos (OPO), parte integrante
do Plano Nacional de Implantagdo de Organizagdes de Procura de Orgaos,
Portaria XXXX.

V — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acgdes
decorrentes da Rede Viver Sem Limites (RDEF), Portaria XXXX.

VI — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acdes
decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria XXXX.

VIl = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agdes
decorrentes da Rede Salude Mental (RSME), Portaria XXXX.

VIl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agoes
decorrentes da Rede Cegonha (RCE-RCEG), Portaria XXXX.

/
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VIII — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agbes
decorrentes da Rede de Urgéncia (RAU), Portaria XXXX.

IX = R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acgoes
decorrentes da Rede de Prevencéo, Diagnostico e Tratamento de Cancer de
Colo e Mama (RCA-RCAN), Portaria XXXX.

X — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acoes
decorrentes do Limite Controle do Cancer, Portaria XXXX.

Xl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Assisténcia &
Populag&o Indigena (IAPI), Portaria XXXX.

XIl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro para
Residéncia Médica, Portaria XXXX.

XlII — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado para o Programa Melhor em
Casa, Portaria XXXX.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte
integrante do presente instrumento serdo avaliadas por uma comiss3o
composta por representantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao
Conveniado fornecer os documentos solicitados para a referida avaliacao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1°, 2° e 3°,
serao reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com
recursos do FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagdo
para procedimentos de média e alta complexidade, terdo os seus recursos
financeiros incorporados ao teto de meédia e alta complexidade, na mesma
proporgao, indices e épocas determinadas pelo Ministério da Satde. 35/\
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PARAGRAFO SETIMO - A comissdo de avaliagio citada no § 4° devera ser
criada pelo Departamento Regional de Satude - DRS em até 15 dias apos a
assinatura desse termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar a
Regional o nome dos seus representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as informagdes
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo
Ministério da Saude, solicitados pela Secretaria Estadual da Saude.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser
revistos anualmente, quando da renovagao do Plano Operativo, bem como as
quantidades dos procedimentos ora acordada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE OS RECURSOS PROVENIENTES DO
MINISTERIO DA SAUDE

As despesas dos servigos realizados por forca deste
CONVENIO, nos termos e limites do documento “Autorizagcido de Pagamento”
fornecido pelo Ministério da Saude, correrdo, no presente exercicio, a conta de
dotagdo consignada nos orgamentos do Ministério da Satide, responsavel pela
cobertura dos servigos conveniados, devendo onerar o programa de trabalho
10.302.0930 — ATENDIMENTO INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO
SUS/SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Saude, mediante
Autorizagdo de Pagamento é a unidade orcamentaria responsavel pelo repasse
de recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento
dos servigos conveniados de “MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade,
Estratégicos e dos Incentivos’, previstos na Clausula Décima Segunda,
Paragrafos Primeiro, Segundo e Terceiro, até o montante declarado em
documento administrativo — financeiro fornecido pelo Ministério da Satde a
SECRETARIA, que diante de disponibilidade or¢gamentaria e financeira podera
optar por efetuar os pagamentos dos valores correspondentes a}c?‘\
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procedimentos efetivamente prestados, até o limite constante na FPO - Ficha
de Programag&o Orcamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste convénio correm a conta das
dotagGes proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Saude, que
repassa os recursos para a cobertura da assisténcia a sa(de prestada pelo
CONVENENTE de forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - FNS para o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FUNDES, nos
termos da Lei Federal n° 8080/90 e Lei Complementar n°® 141/2012.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagao de contas, bem como o pagamento pela
execucao dos servicos conveniados, observario as condigbes estabelecidas
nas normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte conformidade:

I - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, & Secretaria, as faturas
e os documentos referentes aos servicos conveniados efetivamente
prestados, obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos
pela Secretaria de Estado da Salde em conformidade com o cronograma
estabelecido pelo Ministério da Saude;

I - A SECRETARIA revisara as faturas e documentos recebidos do
CONVENIADO, procederd ao pagamento das acbes de MEDIA
COMPLEXIDADE, Alta Complexidade e Estratégicos, com recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS, observando, para tanto, as
diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Sautde e pela
Secretaria de Estado da Salde, nos termos das respectivas competéncias e
atribuigdes legais;

lll - Os laudos referentes a internag&@o serdo obrigatoriamente visados pelos
orgdos competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saude
autorizados como érgdo emissor de AlH;

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos
prazos de pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado clu/-\
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rubricado pelo servidor da SECRETARIA, com aposicao do respectivo carimbo
funcional;

V - Na hipotese da SECRETARIA r:30 proceder a entrega dos documentos de
autorizagao de internag&o até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado
a partir da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos,
do qual se dara recibo, assinado ou rubricado, com aposicdo do respectivo
carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela
conferéncia técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para
as corregoes cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Sadde. O documento reapresentado sera
acompanhado do correspondente documento original, devidamente inutilizado
por meio de carimbo, quando cabivel:

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo
avengado neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o
Ministério da Satude exonerado do pagamento de multa e sangées financeiras:
VIIl - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelos
orgaos de avaliagéo e controle do SUS.

IX — Em conformidade com o Paragrafo Unico da Clausula Nona deste
instrumento, quando houver o fornecimento aos ndo-usuarios do SUS e
instituicbes privadas de salde, o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS
SERVICOS PRESTADOS A NAO-SUS (ANEXO Il - PORTARIA N° 1.469, DE
10 DE JULHO DE 2006, que dispde sobre o ressarcimento de custos
operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Salde-
SUS), deverd ser preenchido, assinado pelo prestador e apresentado,
mensalmente, ao Departamento Regional de Satde (DRS), junto a prestacéo
de contas, sendo que o nimero de coletas identificado pelo prestador sera
abatido da fatura apresentada aos SUS nos médulos de triagem clinica, coleta
ST, exames imuno-hematologicos, exames sorolégicos e processamento.y\
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execugdo do presente convénio sera avaliada
pelos drgdos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des
estabelecidas neste convénio, a verificagdo do movimento das internagdes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, a SECRETARIA vistoriara as
instalagbes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas
condigdes técnicas basicas da CONVENIADA, comprovada por ocasidao da
assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragéo ou modificagdo que importe
em diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a
reviséo das condicdes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagdo exercida pela SECRETARIA sobre os
Servicos ora conveniados n3o eximira a CONVENIADA da sua plena
responsabilidade perante o MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ou para
com os pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execucao do
convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, a SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA:
designados para tal fim. ' f\
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PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipotese é assegurado &8 CONVENIADA
amplo direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de
licitagOes e contratos administrativos e o direito a interposicdo de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar 2
SECRETARIA, nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou
informagdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util do
més subsequente & realizag3o dos servicos, conforme definido pela Comissdo
de Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados;

c) relatdrio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término
do periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo
informagdes sobre a execugao do presente convénio:

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), ou outro sistema de informacdes que venha a
ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas
clausulas ou condicdes, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SECRETARIA;
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b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, a avaliagdo e a auditoria pelos 6rgdos competentes da
SECRETARIA ou do Ministério da Sadde:

¢) pela ndo entrega dos relatdrios mensais e anuais;

d) pela n&o observancia dos procedimentos referentes ao sistema de
informagdes em saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o
presente convénio, com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a
saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o
encerramento deste convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que nio puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao
Conselho Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano
Operativo, cabendo recurso ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAOQ

O presente CONVENIO ser4 publicado, por extrato,
no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados a
data de sua assinatura.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA

Tratando-se de convénio que tem por objeto a
assisténcia a saude prestada de forma continua, ndo podendo ser rompida sem
prejuizo ao paciente, o prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 60
(sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste convénio correm a conta das
dotacbes proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Saude, que
répassa os recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo
CONVENENTE de forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL
DE SAUDE - FNS para o FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — FUNDES, nos
termos da Lei Federal n® 8080/90 e Lei Complementar n° 141/2012.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia direta de 60 (sessenta) meses do
convénio néo impede a Administragéo, de exigir a documentagdo constante da
legislagdo vigente toda vez que reputar necessaria.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O néo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE
da obrigagdo de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes
deste convénio nio transfere para a SECRETARIA a obrigagdo de pagar os
Servicos ora conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO
DA SAUDE para todos os efeitos legais.

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA respondera pelos encargos

financeiros assumidos além do limite dos recursos que lhe sdo destinados,
ficando o MINISTERIO DA SAUDE exonerado do pagamento de eventual -

€XCesso. }
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CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do presente CONVENIO que nao puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Conselho Estadual de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um unico efeito, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas. /

S&o Paulo, A0 de/QyIDNL 46 2016,

el
15

Fae®

Sra.Sandra Margaret Zanotto Ornaghi Dr. David Everson Uip
Provedora Secretario de Estado'da Salde
Santa Casa de Misericordia de Chavantes
Se de acordo
Testemunhady David Everson Uip [
<arrefanio de Estddo da SJUG":\‘\‘

N

4 e Paula e\Silva
Dirgfor Técnict Satide 1|
DRS IX Mar?ri
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

PLANO OPERATIVO SUS - SP

Processo: 001/0209/001631/2016
Convénio ( X ) Contrato ( ) n° 239/2016

Data da Assinatura do Convénio/Contrato: 1o Ao 1 2036

Vigéncia do Convénio ou Contrato:

Termo de Retirratificagio n°: /

Plano Operativo n°: /

Vigéncia do Plano Operativo: de / /

ateé / /

I - IDENTIFICAGAO DO CONVENIADO/CONTRATADO

Razado Social: Santa Casa de Misericordia de Chavantes

CNES: 2082438
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Licenca de Funcionamento: 355720406-861-000001-1-6
Data final da validade da licenca de funcionamento: 29/10/2016

Endereco: Rua Maria Ferreira n°22

Municipio: Chavantes

CEP: 18970-000

Diretor/Presidente: Sandra Margaret Zanotto Ornaghi

Diretor Clinico/Técnico: Dr. Clemilson da Silva Ferreira

Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

rNatureza Juridica

| Privado sem Fins Lucrativos (x )/
Hosp. de Ensino ( )/ Com fins
lucrativos () Fund. Publica ( )

Se Privado sem Fins Lucrativos, especificar o
documento CEBAS vigente

Portaria SAS n° 352, de 20/04/2015

Data de validade do documento CEBAS vigente

13/05/2016 a 13/11/2016

|
|

Atendimento ambulatorial

sim( x) / ndo( )

Atendimento Hospitalar

| Atende SUS

180 %

sim(x )/ ndo( )

4

| Atende outros Convénios, Contratos e Particulares _120%

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA

a) AMBULATCORIO

[ SALAS QUANT.
Salas de pequenas cirurgias: | 01 L
Consultérios | 03
Salas de gesso 01

| Salas de fisioterapia 01

| Outras B
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

b) PRONTO SOCORRO

SIM NAO | QUANT!MES%
Demanda espontanea X | 2.400
Demanda referenciada X [ |
|_Leitos de observacao X [ 03 {
Sala de acolhimento com classificacao de risco | x |
Sala de estabilizagdo (vermelha) X ]
| Consultérios médicos X 02
Sala de higienizacéo |
Sala pequena cirurgia X 01
| Sala de procedimentos
| Outros
c) SADT

Quant. Quant. de Sus
de salas | aparelhos

Ultrassonografia
RX 01 02 SIM

Endoscopia | ’

Mamografia

Tomografia '

Ressonancia Magnética f [
01

Eletrocardiografo 01 [
Fonte CNES 17/08/2016

d) CENTRO CIRURGICO

[ Salas cirtirgicas: 4«
l@rario de funcionamento: das 24H00 as 24H00
T.

| siM | NAoO | QUAN

Sala de cirurgia - X | 03

Sala de recuperacao % | 02

Sala de curetagem I

Sala de parto normal X 01

Sala de pré-pa‘to X 03

| Sala de PPP (pré-parto, parto e pos-parto) X 01 ; \

Fonte CNES 17/08/2016 4

\.

e) INTERNAGCAO

Quant. De Quant. de |

Leitos por especialidades, disponibilizados ao SUS leitos total | leitos SUS
Medica > -
Pediatrica 05 =
Cirtirgica e - L
Obstetricia - 1 o l o

LT otal l 72 J =

Fonte CNES 17/08/2016
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

REDE DE ALTA COMPLEXIDADE

-

[ Especialidade / Area Portaria MS n%ano Data
Oftalmologia Procedimentos Relacionados 80 Glaucoma | DESP45/CGMAC/DART/15 26/01/2015
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica(| MEMO 201/DAF/SCTIE 15/01/2016
CEAF) |
Total |
Fonte CNES 17/08/2016
IV — METAS FiSICAS E FINANCEIRAS CONTRATADAS PELO SUS-SP - GLOBAL
AMBULATORIO
||_ 1 Quantitativo ¢ valor dos procedimentos contratados
- MAC f FAEC
Caodigo Agrupamentos T
i e MC [ AC MC T AC |
! Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro | Fisico [ Financciro | Fisico Financeiro |
]'_ 01 Coleta de material i
| - Diagnostico em laboratério 1.818 [5.306,15 | -
}___ clinico
_ 03 Diagnéstico por anatomia }
| patoldgica e citopatologia
| 04-01 | SADT - Mamografia
| 0402 |SADT-RX 232 163987
| 04-03 [SADT - Radiologia (outros) K
’704~04 SADT - Ultrassonografia 3 44,43
04-05 SADT - Tomografia
04-06 SADT - Ressonancia Magnética
04-07 SADT - Medicina Nuclear | J
| 04-08 | SADT - Endoscopia ! |
SADT - Radiologia | 1
94-08 intervencionista l [
05 Diagndsticos em 839 995364 |
.' especialidades | i
B Hematologia e Hemoterapia - [ !
[ 06-01 diagnostico e procedimentos | |
| | especiais |
| 06-02 | Hemoterapia '
[r 07 ‘ Diagnostico por teste rapido f
I 08 Consultas / Atendimentos / 2.792 |30.682,60 54 [3.117.96
L | Acompanhamentos . —lr [ | | !
' 09 il Fisioterapia | | # [ . r/\—']
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

Sl |

|10 | Tratamentos clinicos (outros) |14 583,32 162 12.873,88
L__ 11-01 |RT |
| _11-02 QT |
|_12:01 |TRS-DPI | | e
| 12-02 [TRS-HD | ]
|_12-03 |TRS-DPA
:F 12-04 | TRS - Outros |
12-05 TRS - Catéter/Fistula
12-06 TRS - OPM:
{ 13 Trat odontolégicos
| 1401 | Litotripsia
14-02 Terapias especiaiizadas
o (outros)
| 15 Pequenas cirurgias 123 521,36 |
i 16-01 Cirurgia do sistema nervoso |
|_ _icentral e periférico B ~
i Cirurgia das vias aéreas sup, 11 563 —! ]
i'l 16-02 | da face, da cabeca e do ] .'
. |pescoco | , | | -
| 16-03 | Cirurgia do aparelho da visao |44 |877668 |5 321500
| 16-04 | Cirurgia do aparelho circulatorio ,] ‘ ‘ ] o
I Cirurgia do aparelho digestivo, i g ( |
r 16-05 | 6rgaos anexos e parede [' | |
L abdominal 1’ |
-’ Cirurgia do sistema | ]
-L 16-06 ], osteomuscular ,[ I
| ’ Cirurgia do aparelho | |
L_fz | geniturinario ! | L] |
et = S ! | 1
L__ESO_S_ | Cirurgia de mama 4’ j J ! f B
| 16-09  |Cirurgia obstétrica [ | | | [ j
| 16-10 | Cirurgia toracica 1 15,79 ,' ] | | ]— o
16-11 | Cirurgia reparadora J | j [ I
s P TR —+ G e
| 16—12_ Cirurgia bucomaxilofacial | J T
16-13 | Cirurgias (outras) . |" [ 1
I— 17 | Anestesiologia f _J]_
| 18-01 | TX- Coletas e exames i
f 18-02 TX - Ages relacionadas
| 18-03 TX - Processamento de tecidos 4‘
| 18-04 TX - Transplante ) J
| 18-05 [TX - Acompanhamento | | | 4‘
| 1806 |TX-OPM: i-‘ | | | | 1
|19 |oPm | L1 | || -
! [' MAC - AC ' 3.215,00 _‘
:' | MAC - MC ,' 57.529,47
| TOTAL % FAEC - AC J 5.991,84
; | TOTAL | 66.736,31

“--..._{-
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

INTERNAGAO - AIH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade

Quantitativo e valor dos procedimentos contratados

b e - ; MAC FAEC
! Codigo |Especialidade / Leito MC AC G e =
! . Fisico |  Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro |
’ 01 Cirargico 5 3.445,90
02 Obstétricos 10 |6.140,33
03 Clinico 61 [25.160,43
[ 04 Crénicos i
|05 |Psiquiatria {
06 Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) )
07 Pediatricos 9 12.804,40 N
08 Reabilitacéo
09 Leito Dia / Cirdrgicos
|10 [Leito Dia/AIDS
11 Leito Dia / Fibrose Cistica
12 Leito Dia / Intercorréncia Pos- ]
Transplante
' 13 Leito Dia / Geriatria
P 14 Leito Dia / Saude Mental
\ % MAC - AC
| ] TOTAL | Iﬂﬁi% _n:f; 37.551,06
f [ [ TOTAL 37.551,06
V —- PARTICIPACAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
B Programa Mgoﬁ"al;l:o Valor
Integracdo ao Sistema Unico de Saude INTEGRASUS 878?;:}02 1.684,46
Incentive Adesé&o & Contratualizacio IAC
100% SUS 100% SUS
Organizagéo de Procura de Orgaos OPO
Rede Viver Sem Limite RVSL
Rede Brasil Sem Miséria i RBSM |
Rede Satde Mental RSME
Rede Cegonhi RCE-RCEG
Rede Atencgdo as Urgéncias RAU
Rede Prevencado Diagnéstico Tratamento Cancer RCA-RCAN ]
Incentivo Assist. & Populagao Indigena - IAPI
Residéncia Médica RM | |
TOTAL 1.684,46
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

VI - INDICADORES PACTUADOS
A - INDICADORES DE GESTAO

A1, Atualizacdo do CN ES:

A2.  Apresentacio das contas no mes imediato a realizagao do procedimento;

A3.  Comissées obrigatérias e respectivos relatorios (Etica médica, Controle de infeccéo
hospitalar, Obito, Prontuarios. Revisora de internagao psiquiatrica);

A4 Servigo de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

A5, Realizagzo de pesquisa de satisfacdo do usuario:

AB. Educacdo permanente - Capacitacoes e treinamentos no periodo.

B - INDICADORES DE PRODUGAO

B.1 Alcance da produgado em relacdo ao contratado/conveniado no POA:

C — INDICADORES DE QUALIDADE

C1. implantacdo das boas praticas do parto e nascimento (para hospitais com maternidade);
C2. Acompanhante para a mulher e o RN, indice de apgar no 5° minuto, contato pele a pele e
aleitamento na primeira hora, etc;

D - PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

D1. Humaniza SuUS;

Marilia, /O de QUTURAS ge 2016.

Sédndra Mjrgaret Zanoﬁ'to Ornaghi

Presidente

Santa Casa d Miasericordia de Chavantes
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA
DRS - IX

Marilia, 23 de Maio de 2018.

Oficio n® 2117/2018
DRS-IX-CCPMIS

Prezado Senhor (a)

Vimos por meio deste, informar a celebracdo do Termo de
Retirratificacdo do Convénio de Assisténcia 4 Satde n® 239/2016, firmado entre a Secretaria de
Estado da Saide e a Santa Casa de Misericordia de Chavantes referente ao processo
001.0209.001631/20186.

Segue em anexo copia do Plano Operativo e via do Termo de
Retirratificacdo devidamente assinada.

ALBERTO F RA DA SILVA

C. paude | - Nucleo

de Credenc. de/S ervigos para o SUS
DRS =X MARILIA

Visto:

CELIA MARIA MARAFIOTTI NETTO
Diretor Tec.Saude Il — Centro

de Credenc. Proces.e Monit.

de Informagc”;eg de Saude

DRS - IX MARILIA

limo Senhor Presidente
ANTONIO DONATO
Santa Casa de Chavantes
Chavantes / SP

APS/ljy



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO N° 01/2018

PROCESSO N°: 001/0209/001631/2016
CONVENIO N°: 239/2016

Termo de retirratificacdo ao convénio de
assisténcia a sadde, celebrado entre o
Governo do Estado de Siao Paulo, atra-
vés de sua Secretaria de Estado da Saii-
de e a Santa Casa de Misericérdia de
Chavantes.

Pelo presente instrumento. os abaixo-assinados, de um lado o
Governo do Estado de Sao Paulo, através da Secretaria de Estado da Salde, com
sede na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n° 188, neste ato representado por seu
Secretario de Estado da Satide, Dr. Marco Antonio Zago, estado civil casado, naci-
onalidade: brasileiro, profissdo medico, portador do RG n.° 3.579.713 e inscrito no
CPF n° 348.967.088-49, daqui por diante denominada SECRETARIA e, de outro
lado, a Santa Casa de Misericordia de Chavantes, CNPJ n°. 73.027.690/0001-486,
inscrita no CREMESP sob n° 904540, com endereco na cidade de Chavantes/SP, na
Rua Maria Ferreira, n° 22, e com estatuto arquivado no Cartério de Pessoas Juridi-
cas de Chavantes/SP, neste ato representado por seu Provedor, Sr. Anténio Dona-
to, brasileiro, casado, aposentado, portadora do RG n° 2.567.709/SSP/SP, CPF ne.
708.744.688-68, doravante denominada CONVENIADA, tendo em vista o que dis-
pée sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a
Constituicdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes: as Leis n°
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n° 8666/93 e alteragGes posteriores e demais dis-
posicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, tém entre si, justo e acorda-
do, o presente Convénio de assisténcia integral a saude, na forma e nas condicoes
estabelecidas nas clausulas seguintes:



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Retirratificacdo tem por finalidade alterar
a CLAUSULA DECIMA SEGUNDA do Convénio n° 239/2016, celebrado em
10/10/2016, considerando a alterac&o de recursos financeiros em relagdo aos pro-
cedimentos ambulatoriais de media e alta complexidade, conforme Resolugdo 12 de
18/01/2018 e Resolugdo 104 de 22/12/2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIFICACAO

A Clausula Décima Segunda do Convénio ora retificado, passa a ter a seguinte re-

dacao:

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINIS-
TERIO DA SAUDE — FNS E FAEC

O CONVENIADO recebera, mensalmente, da SES/FUNDES os recursos provenien-
tes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE, parte integrante
do teto do Estado de Sao Paulo, que serdo repassados na seguinte conformidade:

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS tem o va-
lor anual estimado em R$ 1.021.128,48 (um milhdo, vinte e um mil cento e vinte e
oito reais e quarenta e oito centavos) correspondente ao valor maximo estimado em
R$ 85.094,04 (oitenta e cinco mil, noventa e quatro reais e quatro centavos) men-
sais, em conformidade com a FPO — Ficha de Programacao Orcamentaria anexa,
sendo o valor maximo estimado de R$ 77.045,82 (setenta e sete mil, quarenta e
cinco reais e oitenta e dois centavos) para os procedimentos de MEDIA COMPLE-
XIDADE, e para os procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE, o valor maximo es-
timado em R$ 8.048,22 (oito mil, quarenta e oito reais e vinte e dois centavos), para
©$ procedimentos identificados como de ACOES ESTRATEGICAS da Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS),
estimados em R$ 0,00/més (zero real ), que serdo custeados pelo FUNDO NACIO-
NAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do F UNDO ESTA-
DUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucao das atividades
de assisténcia a salde, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informa-
¢ao Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas a utilizagao de 85 AlH/més tem o
valor anual estimado em R$ 450.612,72 (quatrocentos e cinquenta mil, seiscentos e
doze reais e setenta e dois centavos) correspondente a R$ 37.551,06/més (trinta e
sete mil, quinhentos e cinquenta e um reais e seis centavos) mensais, sendo o valor
maximo estimado em R$ 37.551,06/més (trinta e sete mil, quinhentos e cinquenta
€ um reais e seis centavos) para os procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE, e
para os procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE, o valor maximo estimado é de
R$ 0,00/més (zero real por més), para os identificados como ACOES ESTRATEGI-
CAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sa-
de (Tabela SUS),R$0,00/més(zero real por més), que serdo custeados pelo FUNDO
NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebers ainda, o Conveniado, o valor anual de R$
20.213,52/més (vinte mil, duzentos e treze reais e cinquenta e dois centavos) que
corresponde ao valor mensal de R$ 1 .684,46/més ( hum mil, seiscentos e oitenta e
quatro reais e quarenta e seis centavos), como INCENTIVO, conforme descrito:

| — R$1.684,46/més (hum mil, seiscentos e oitenta e quatro reais e quarenta e seis
centavos) — destinado ao Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Salde (IN-
TEGRASUS), Portaria 3.168, de 23/11/2017.

Il - R$ 0,00/més (zero real por més) — destinado ao Incentivo de adesao 3 Contratu-
alizagéo (IAC), Portaria XXXX.
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PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante
do presente instrumento seréo avaliadas por uma comissao composta por represen-
tantes determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao Conveniado fornecer os do-

cumentos solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1°, 2° e 3°, serdo
reajustados na mesma proporcao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do
FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos
de média e alta complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao
teto de média e alta complexidade, na mesma proporcao, indices e épocas determi-
nadas pelo Ministério da Satde.

PARAGRAFO SETIMO - A comissao de avaliagdo citada no § 4° devera ser criada
pelo Departamento Regional de Satde - DRS em até 15 dias apos a assinatura des-
se termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar a Regional o nome dos seus

representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as informacées re-
gulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Saude, solicitados pela Secretaria Estadual da Satde.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderido ser revistos
anualmente, quando da renovagéo do Plano Operativo, bem como as quantidades

dos procedimentos ora acordada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes do convénio inicial, ndo alteradas

por este instrumento.

/
-
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

PLANO OPERATIVO SUS - SP

Processo: 001/0209/001631/2016

Convénio ( X ) Contrato ( ) n% 239/2016

Data da Assinatura do Convénio: 10/10/2016

Vigéncia do Convénio ou Contrato: 60 meses

Termo de Retirratificagio n°: 01/2018

Plano Operativo n°: 01 /2018

Vigéncia do Plano Operativo: de / / até / /

| - IDENTIFICAGAO DO CONVENIADO/CONTRATADO

Razéo Social: Santa Casa de Misericordia de Chavantes
CNES: 2082438
CNPJ: 73.027.690/0001-46

Licenca de Funcionamento: 355720406-861-000001-1-6

Data final da validade da licenca de funcionamento: 11/10/2018
Enderego: Rua Maria Ferreira n°22

Municipio: Chavantes

CEP: 18970-000

Diretor/Presidente: Anténio Donato

Diretor Clinico: Dr. Clemilson da Silva Ferreira

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica Privado sem Fins Lucrativos (x ) /
Hosp. de Ensino ( )/ Com fins
lucrativos () Fund. Publica ( )

Se Privado sem Fins Lucrativos, especificar o Portaria SAS n° 2.093, de 19/12/2016

documento CEBAS vigente

Data de validade do documento CEBAS vigente 101/01/2016 a 31/12/2018

Atendimento ambulatorial sim( x) / ndo( )

Atendimento Hospitalar sim(x )/ ndo( )

Atende SUS 80 %

Atende outros Convénios, Contratos e Particulares 20% ]

Il - CARACTERIZAGAO DA INFRAESTRUTURA
a) AMBULATORIO

i SALAS QUANT.
Salas de pequenas cirurgias: 01 \
Consultorios 03 (@\\4
Salas de gesso 01
Salas de fisioterapia 01 _—
Outras | .:.;'\\g\,"
A




b) PRONTO SOCORRO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

SIM

NAO

QUANT/MES

Demanda espontanea

2.400

Demanda referenciada

Leitos de observacéo

03

Sala de acolhimento com classificacéo de risco

Sala de estabilizacio (vermelha)

Consultérios médicos

02

Sala de higienizac&o

Sala pequena cirurgia

01

Sala de procedimentos

Outros

c) SADT

Quant.
de salas

Quant. de
aparelhos

SUS

Ultrassonografia

RX

01

02

SIM

Endoscopia

Mamografia

Tomografia

Ressonancia Magnética

Eletrocardiégrafo

01

01

SIM

. Fonte CNES
d) CENTRO CIRURGICO

Salas cirlirgicas:

Horario de funcionamento: das 24H00 as 24H00

SIM

QUANT.

Sala de cirurgia

03

Sala de recuperacéo

02

Sala de curetagem

Sala de parto normal

01

Sala de pré-parto

03

Sala de PPP (pré-parto, parto e pos-parto)

01

Fonte CNES

e) INTERNAGAO

Leitos por especialidades, disponibilizados ao SUS

Quant. De
leitos total

Quant. de
leitos SUS

Médica

38

20

Pediatrica

05

03

Cirargica

03

03

Obstetricia

04

04

Total

50

30

Fonte CNES



REDE DE ALTA COMPLEXIDADE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

Especialidade / Area Portaria MS n%ano Data
Oftalmologia Procedimentos Relacionados ao Glaucoma | DESP45/CGMAC/DART/15 26/01/2015
Tratamento do Glaucoma com Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica(| MEMO 201/DAF/SCTIE 15/01/2016
CEAF)
Total
Fonte CNES
IV — METAS FiSICAS E FINANCEIRAS CONTRATADAS PELO SUS-SP - GLOBAL
AMBULATORIO
Quantitativo e valor dos procedimentos contratados
i g MAC FAEC
Cadigo Agrupamentos
9 ? MC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico Financeiro
01 Coleta de material
02 Diagnéstico em laboratério 1.819 |5.308,36
clinico
03 Diagnéstico por anatomia
patoldgica e citopatologia
04-01 SADT - Mamografia
04-02 SADT - RX 232 1.639,87
04-03 SADT - Radiologia (outros)
04-04 SADT - Ultrassonografia
04-05 SADT - Tomografia
04-06 SADT - Ressonancia Magnética
04-07 SADT - Medicina Nuclear
04-08 SADT - Endoscopia
04-09 _SADT - Rad!ologla
intervencionista
Diagnésticos em 802 11.062,90
05 o
especialidades
Hematologia e Hemoterapia -
06-01 diagnostico e procedimentos
especiais
06-02 Hemoterapia
07 Diagnéstico por teste rapido
08 Consultas / Atendimentos / 3.023 | 34.472,88
Acompanhamentos
09 Fisioterapia
10 Tratamentos clinicos (outros) |65 1.559,73
11-01 RT

= ~)
Zs

O
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

11-02 QT
12-01 TRS - DPI
12-02 TRS -HD
12-03 TRS - DPA
12-04 TRS - Outros
12-05 TRS - Cateter/Fistula
12-06 | TRS - OPM:
13 Trat odontolégicos
14-01 Litotripsia
Terapias especializadas
14-02 (oeute:gls) i
15 Pequenas cirurgias 28 625,84
16-01 Cirurgia do s_is.tgma nervoso
central e periférico
Cirurgia das vias aéreas sup, 3 16,89
16-02 da face, da cabeca e do
pescoco
16-03 | Cirurgia do aparelho da visdo | 102 [22.359,35 |11 |8.048,22
16-04 Cirurgia do aparelho circulatério
Cirurgia do aparelho digestivo,
16-05 orgéos anexos e parede
abdominal
irurgia istem
1608 gsltec?m ucsiguslar °
irur
oa | S aieho
16-08 Cirurgia de mama
16-09 Cirurgia obstétrica
16-10 Cirurgia toracica
16-11 Cirurgia reparadora
16-12 Cirurgia bucomaxilofacial
16-13 Cirurgias (outras)
17 Anestesiologia
18-01 TX - Coletas e exames
18-02 TX - Acbes relacionadas B
18-03 TX - Processamento de tecidos
18-04 TX - Transplante
18-05 TX - Acompanhamento
18-06 |TX-OPM:
19 OPM
MAC - AC 8.048,22
MAC — MC 77.045,82
TOTAL FAEC - AC -
TOTAL 85.094,04

INTERNACAO - AIH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade

VP

-
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COORDEMADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

—
=

Quantitativo ¢ valor dos procedimentos contratados
o i o 2 MAC FAEC
Caédigo |Especialidade / Leito MC AC MC AC
Fisico Financeiro Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
01 Cirargico 3 2.067,54
02 Obstétricos 10 16.265,75
03 Clinico 66 |[27.348,17
04 Cronicos
05 Psiquiatria
06 Pneumologia Sanitaria (Tisiologia)
07 Pediatricos 6 1.869,60
08 Reabilitacao
09 Leito Dia / Cirurgicos
10 Leito Dia / AIDS
11 Leito Dia / Fibrose Cistica
12 Leito Dia / Intercorréncia Pés-
Transplante
13 Leito Dia / Geriatria
14 Leito Dia / Saude Mental
MAC - AC
MAC - MC 37.551,06
ek FAEC - AC
TOTAL 37.551,06
V — PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS
Programa MPSO :,g::o Valor/més

Integracéo ao Sistema Unico de Saude INTEGRASUS 3.16%?;01 " 1.684,46

Incentivo Adeséo & Contratualizagéo IAC

100% SUS 100% SUS

Organizacgéo de Procura de Orgéos OPO

Rede Viver Sem Limite RVSL

Rede Brasil Sem Miséria RBSM

Rede Saude Mental RSME

Rede Cegonha RCE-RCEG

Rede Atencao as Urgéncias RAU

Rede Prevengéo Diagnostico Tratamento Cancer RCA-RCAN

Incentivo Assist. &4 Populagéo Indigena IAPI

Residéncia Médica RM

TOTAL

VI - INDICADORES PACTUADOS



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA

A - INDICADORES DE GESTAO

A1l. Atualizagdo do CNES;

A2.  Apresentagéo das contas no més imediato a realizacéo do procedimento;

A3.  Comissdes obrigatorias e respectivos relatorios (Etica médica, Controle de infeccao
hospitalar, Obito, Prontuarios, Revisora de internagdo psiquiatrica);

A4.  Servigo de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario:

A5.  Realizagao de pesquisa de satisfagso do usuario:

A6.  Educagdo permanente - capacitacdes e treinamentos no periodo.

B - INDICADORES DE PRODUGAO

B.1 Alcance da produgao em relagéo ao contratado/conveniado no POA;

C -~ INDICADORES DE QUALIDADE

C1. Implantag&o das boas praticas do parto e nascimento (para hospitais com maternidade);

C2. Acompanhante para a mulher e o RN, indice de apgar no 5° minuto, contato pele a pele e
aleitamento na primeira hora, etc:

D — PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

D1. Humaniza SUS:

Marilia, de de 2018.

/) {/ﬁ :

Antdnio Donato Cecilia Cristina Togashi Roselli

Provedor Diretor Tec .Saude Il
Santa Casa de Miasericérdia de Chavantes DRS-1X-Marilia
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