SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIGES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av. Espanha, 188 - 4% ondor - Fone - Fox (016)3301-1810.

CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRACAD AO SUS PARA PRESTAGAD DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO N2.: 213/2016
PROCESSO Ne.: 001.0203.001.250/2016

Convenio de assisténcia 3 saide, que entre si celebram o
Estado de S3o Paulo, por intermédio de sua Secretaria
de Estado da Salde e ofa) Sociedade Matonense de
Benemeréncia - Hospital Carlos Fernando Malzoni.

Pelo presente instrumento, o Estado de S3e 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 Secretdrio de Estado da Saude, neste
ato representada pelo seu Secretdrio, Dr. David Everson Uip, Nacionalidade; Brasileira,
Estado Civil: Casado, Profissio: Médico, portador do RG n2: 4.509.000-2 e inscrito no
CPF n%: 791.037.668-53, daqui por diante denominada SECRETARIA, & ola) Socledade
Matonense de Benemeréncia - Hospital Carlos Fernando Malzoni, CHPI nt:
52.314.861/0001-48, inscritola) no CREMESP sob n® 004328 com enderego na Cidade
de Matdo/5P, nalo) Rua Sinharinha Frota, ne: 556, com estatute arquivado no(a)
Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas de Matdo/SP, em 14/11/1997, sob n2 21,
neste ato representadof{a) por seu (sua, seus): Presidente, Sr. losé Reynaldo
Trevizaneli, Nacionalidade: Brasileiro, Estado Civil: Casado, Profissdo: Empresario,
portador(a) do RG. n®; 09.345.559 e inscrito(a) no CPF n®; 055.147.138-73, doravante
denominado{a) CONVENIADA, tendo em vista o que dispde sobre a Constituicio
Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes: a Constituicdo Estadual, em
especial 05 seus artigos 218 e seguintes; as Leis n2, B080/90 & 8142/90, a Lei Federal
n%. B666/93 e alteracties, demais disposicies legais e regulamentares apliciveis a
espécie, e em conformidade com o credenciamento da CONVENIADA, mediante
EDITAL DE CONVOCAGCAD PUBLICA n® 001/2016 promovido pela SECRETARIA, tém
entre si, justo e acordado, o presente Convénio de assisténcia integral 4 sadde, na
forma e nas condigGes estabelecidas nas cldusulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a
CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde - SUS e definir a sua insercio na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salide consistentes na prestacio
de servicos médico-hospitalares & ambulatoriais, visando a garantia da atencio
integral a satde dos municipes que integram a regido de sadde na qual a CONVENIADA
estd inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em se tratando de entidade com Hemocentro, deverd
farnecer sangue e/ou componantes relatives ao recrutamento de doadores, coleta de
sangue, andlise laboratorial, classificacio e processaments do sangue, bem como
armazenamento de dados clinicos e laboratoriais dos doadores.

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

1. Sociedade Matonense de Benemeréncia, CNES n® 2090961, CMPJ: 52.314.861,/0001-
48, situado & Rua Sinharinha Frota, n? 556, Bairra: Centro, Cidade: Matdo, Estado: 5P,
CEP: 15.990-060, Telefone: [16) 3383-2500.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estio referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacic Pactuada Integrada — PPl e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da sadde mediante
compatibilizacio das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servigos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagdo,
pelos wsuarios do SUS/SP, da capacidade Iinstalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos medico-hospitalares, de mode que a utilizacio desses equipamentas
para atender clientela particular, induida a proveniente de convénios com entidades
privadas sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizacio 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
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Sangue, quando for o caso, e atingidas as metas de producio discriminadas no Plano
Operativo que integra o presente convénio,

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, 3 CONVENIADA
se obriga a realizar duas espécies de internacio:

| - eletiva;
Il - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRD - A Internacio eletiva somente serd efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentagdo de laude médico auterizade por profissional
do 5US, ou da respectiva Autorizacio de Internacio Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internagiio de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada
pela CONVENIADA sem a exigdncia prévia de apresentacio de qualquer dacumenta,

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situacbes de urgéncla ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internagio,
emitindo laude médico que sera enviado, no prazo de 2 {dois) dias dteis, ao drgio
competente do SUS para autorizagdo de emissdo de AIH (Autorizacio de Internacio
Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Gtels.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de divida, ouvir-ce-3 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 05 recurses necessdrios ao seu
atendimento, conforme discriminagio abaixo:

A AL SR



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIGES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av, Esponha, 188 « 42 gndar - Fone - Fax (016)3301-1810,

| - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. atendimento médica, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo gue
integra o presente convénio, (por especialidade), com realizacio de todos os
procedimentos especificos necessdrios para cada drea, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e Il da
Clausula Segunda;
assisténcia social;
atendimente odontoldgico, quando disponivel;

4. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricio, e outras, quanda
indicadas;

3. servicos de apolo diagndstico e terapéutico (SADT);
recrutamento e selecdo de doadores de sangue, coleta, processamento e
armazenamento o sangue & hemocomponentes, quando se tratar de entidade
com hemocentra,

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1. tratamento das pessiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do
processo  assistencial, tanto na fase de tratamento guanto na fase de
recuperacac;

4. assisténcla por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal
auxiliar;
utilizacdo de centro cirorgico e procedimentos anestésicos;
tratamento medlcamentose que seja requerido durante o processe de
internagdo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Sadde - RENAME;

5. fornecimento de sangue e hemoderivados:
guando a entidade for Hemocentra deverd se responsabilizar pela coleta,
processamento, andlise e fornecimento de sangue e componentes necessdrios
ao atendimento de pacientes, de acordo com as Normas Téenicas 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 sorocenversio de doadores;

7. utilizacdo de materiais e insumos necessdrios ao atendimentﬂ%
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8. procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de
internagan;

9. utilizacdo dos servigos gerais;

10. fornecimento de roupa hospitalar;

11. didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicfes especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

12. didrias de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, se necessdrio, e quando
contratadas;

13. alimentagdo com observincia das dietas prescritas:

14. procedimentos  especiais, como hemodidlise, fisioterapla, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, endoscopla, & outros que se fizerem necessirios ao
adequade atendimento do paciente, de acordo com a capacidade Instalada,
respeitando sua complexidade.

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICBES GERAIS

Ma execucdo do presente convénio, os participes deverio
observar as seguintes condigies gerais:
I - o acesso ac 5US se faz preferencialmente pelas unidades basicas de sadde,
ressalvadas as situactes de urgéncia e emergéncia;
Il - encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacfes de urgéncia e
emergéncia;
il - gratuidade das acdes e dos servios de salide executados no ambito deste
convanio;
IV - a prescricdo de medicamentos deve observar a Politica NMacional de
Medicamentos, excetuadas as situacies aprovadas pela Comissio de Etica Médica;
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Macional de Humanizagio do
SUS;
VI - observincia integral dos protocoles técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Sadde e respectivos gestares do SUS:
VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de

satde decorrentes desse conviénio. /
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CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

530 encargos comuns dos participes:

a) elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as acdes de saide;
b) elaboracio do Plano Dperative:

) educagio permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da atencdo 3 sadde.

CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

530 encargos dos participes:
1-da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condigbes especificadas no
Plano Operativo, parte integrante deste convénia,

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénlo & CONVENIADA, conforme Cldusula
Decima Segunda deste ajuste,

b} controlar, fiscalizar e avaliar as acfes e as servigos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de
sande,

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Flano Operativo com os resultados alcancados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA /
DO PLANO OPERATIVO ANUAL
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O Plano Operativo devera ser anual e € parte integrante
deste convénio, e condicio de sua eficicia, deverd ser efaborado conjuntamente pela
SECRETARIA e pela CONVENIADA, que deverd conter:
| - todas as agoes e servigos objeto deste eonvénio;

Il - 3 estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada;

il - definigdo das metas fisicas das Internacdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servigos de apolo
diagndstico e terap&utico, com os seus quantitativos e fluxns de referéncia e contra-
referéncia:

IV - definicdo das metas de qualidade;

V - descricio das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestio
haspitalar, em especial aguelas referentes:

aj ao Sistema de Apropriagdo de Custos;

b) a prdtica de ateng3o humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios definidos
pela SECRETARIA;

¢} ao trabalho de equipe multidisciplinar;

d} ae incremento de agbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencdo a salde;

e} ao funcionamento adequado dos comités de avaliagiio de mortalidade por grupo de
risco, principalments no que se refere 3 mortalidade materna & neonatal (comissdo de
ohbito);

f} & implantacio de mecanismos eficazes de referéncla e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g} elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamenta de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo podera ser reavaliado a qualguer tempo, em
fungio de eventuais alteragdes de inclusio ou supressio de procedimentos médico-
hospitalares e devera ser encartado no respective processo de convénio ou de
celebragio de contrato.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os  servicos ora  conveniados  serfo  prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por proflssionais
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que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 19, desta
clausula, =30 admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar SErvigons.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais
da proprio estabelecimento CONVENIADO:

1-o membro de seu corpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3 - o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos
4 CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se as profissional autdnomeo definido no item 2 a
empresa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade
na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & intern acao e ao acompanhamento do paciente,
serdo cumpridas as seguintes normas:

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

2 - é vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares e outros complemertares
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 razio da execucio
deste CONVENIO:

4 - mas internacbes de criangas, adolescentes & pessoas com mais de 60 anos, é
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, pedendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar  as  didrias do  acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentacio.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagio e da
narmatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a execucio do objeto
deste CONVENIO, os COMVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislagdo vigente, pelos rgdos gestores do SUS, ficande certo
que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo
aditive especifico, ou de notificacio dirigida 8 CONVENIADA. /
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PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA a
utilizagdo de pessoal para execugdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos dnus e obrigagies em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para a SECRETARIA ou para o Minlstério da Saide.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diarlamente, 3
SECRETARIA, o numero de vagas de internagio disponiveis, a fim de manter atualizado
a sistema de regulacio do SU5,

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos
leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vage em enfermaria,
tenha a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalacio de nivel
superior a ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobran ¢a de sobre prego.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo nio
atendimento de paciente, amparado pelo 5US, na hipdtese de atraso, superior a (90}
noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Pablico, ressalvadas as situacfes de
calamidade publica ou grave ameaca de ordem intermna ou as situacdes de urgéneia ou
emergéncia.

CLAUSULA NONA
ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sdo atribuictes da CONVENIADA:

I - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquive médico,
conforme legislacio estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Nido utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio,;

ll - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitirio,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servicos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicio de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condicio;
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V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razfes técnicas
alegadas quando da deciso de ndo realizacio de qualguer ato profissional previsto
neste convénio;

VI - Permitir a visita ao paciente do 5SUS internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas:

VIl - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

Vill - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

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

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

Xl - Manter em pleno funcionamento Comissdo de Cantrole de Infeccio Hospitalar -
CCIH, Comissic de Andlise de Obitos, Comissio de RevisSo de Prantudrios, Comissio
de Etica Médica e Comissdo Intra-Hospitalar de Transplantes:

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

Xl - Motificar a SECRETARIA, por sua instincia situada na jurisdicio do Convenlade, de
eventual alteragio de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60
{sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada
dos respectivos documeantos:

A1V - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde -
CNES, dos profissionals que prestam servicos para o estabelecimento e fornecer ao
gestor estadual os dados necessarios 3 atualizacio das demais informacfes sobre drea
ficica, equipamentos e outros;

XV - submeter-se a avaliagtes sistemdticas, de acorde com o Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saide — PNASS, ou gualguer outrs Programa que venha a ser
adotado pelo gestor;

AVl - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

AVIl- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do chjeto;

¥VIll- atender as diretrizes da Pelitica Nacional de Humanizagio e da Politica Estadual
de Humanizagdo;

KIX- subrneter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no &mbito do SUS, apresentando
toda documentacio necessaria, desde que solicitado; /
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X¥- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Sadde e da Secretaria
Estadual da Sadade;

KX|- para efeito de remuneragdo, os servicos contratados, deverd3o utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Sadde (Tabela SUS);

XXIl- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial efou hespitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saide/DATASUS. em
cumprimento ao cronograma de entrega definide pela Ministério da Sadde;

AXI- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hespitalares, realizadoes em um
determinade més, devem ser apresentados no inicio da o mpeténcia seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade com a
Fortaria GM n2 1.465 de 10 de julho de 2006, que dispde sobre o ressarcimento de
custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
quando houver o fornecimento aos ndo-usudrios do SUS e instituicdes privadas de
satde, fica estabelecido que os Servigos de Hemoterapia Plblicos que prestem ou
venham a prestar atendimento nde-SUS apresentem mensalmente, ao Departamenta
Regional de Sadde (DRS), o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS A MAD SUS (ANEXO Il - PORTARIA N2 1.469, DE 10 DE JULHO DE 20086).

CLAUSULA DECIMA
DO DEVER DO CONVENIADO

A subscricdo do  presente ajuste representard a
submissdo irrestrita do  signatdrio, convenlado/contratado, e da instituicdo
interveniente, se houver, aos preceitos que informam a Administracdo Publica,
especialmente no que diz respeite: 2} 3 idoneidade e isencio de penalidade ou
conduta reproviavel das pessoas fisicas ou juridicas poer aguele admitidas para a
prestacdo de servicos objeto deste ajuste; b) & utilizacio dos recursos na exclusiva
finalidade pactuada, em estrita observincia 4 classificacio funcional programdtica e
econdmica da despesa, sob pena de desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos,
sem embargo das demais cominagBes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA
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A CONVENIADA & responsavel pela indenizacdo de dano
tausado ao paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado 3 CONVENIADA
o direito de regresso,

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizacio ou o acompanhamento da execucdo deste
CONVENIO pelos 6rgos competentes do SUS, nfo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislacdo referante a licitagdes e
contratos administrativos e demais legislacio existente.

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

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

Q CONVENIADO recebera, mensalmente, da SES/FUNDES
0s recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE,
parte integrante do teto do Estado de S3o Paulo, que sero repassados na seguinte

conformidade:
RS 4.164.663,36

PARAGRAFO PRIMEIRD - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
=ADT, consignadas no Sistema de Informacio Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor
anual estimado em RS 4.164.663,36 (quatro milhdes, cento e sessenta e quatro mil,
selscentos e sessenta e trés reals e trinta e seis centavos), correspondente ao valor
maxime estimado de RS 347,055,28 (trezentos e quarenta e sete mil, cinglienta e cinco
reais e vinte oito centavos) mensals, em conformidade com a FPO - Ficha de
Programacio Orcamentdria anexa, sendo o valor maxime estimado em RS
156.741,77/més (cento e cinquenta e seis mil, setecentos e quarenta e um reais e
setenta e sete centavos por més) para procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE e
para a ALTA COMPLEXIDADE o valer mdximo estimado em RS 66.358.81/més
(sessenta e seis mil, trezentos e cinguenta e oito reais e oitenta & um centavos por
més). Os procedimentos identificados como de AGOES ESTRATEGICAS da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde (Tabela SUS),
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av. Espanhao, 188 - 42 andar - Fone - Fax [01&)3301-1810.

estimados em RS 123.954,70/més (cento e vinte e trés mil, novecentos e cinglenta e
quatro reais @ setenta centavos por més), serdo custeados pelo FUNDD NACIONAL DE
SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do FUNDQ ESTADUAL DE
SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucdo das atividades de
assisténcia & sadde, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de Informacio
Hospitalar Descentralizado = SIHD, relativas & utilizagio de 468 AlH/més tem o valor
anual estimado em RS 7.598.905,68 (sete milhdes, quinhentos e noventa & aito mil,
novecentos e cinco reais e sessenta e oito centavos), correspondente ao valor maximo
estimado de RS £33.242,14 (seiscentos e trinta e trés mil duzentos e quarenta e dois
reais e quatorze centavos) mensais, em conformidade com a FPQO - Ficha de
Programacdo Orcamentdria anexa, sendo o wvalor masximo estimadoe em
RS 358.945,99/més (trezentos e cingilenta e oito mil, novecentos e quarenta e cinco
reais e noventa e nove centavos por més) para procedimentos de MEDIA
COMPLEXIDADE e para a ALTA COMPLEXIDADE o valor mdximo estimado em
RS 270.648,92/més (duzentos e setenta mil seiscentas e quarenta e oito reais e
noventa e dois centavos por més). Os procedimentos identificados como de AQOES
ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico
de Saude (Tabela 5US), estimados em RS 3.647,23/més (trés mil, seiscentos e quarenta
e sete reais e vinte ¢ trés centavos por més), serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL
DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédic do FUNDD ESTADUAL DE
SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ginda, o Conveniade, o wvalor anual de
RS 5.094.323 28 (cinco milhées, noventa e quatre mil, trezentos e trinta e trés reais e
vinte & oito centaves] que corresponde ao valer mensal de RS 424.526,54
{quatrocentos e vinte e quatre mil, gquinhentos & vinte e sels reais e noventa e guatro
centavos), coma INCENTIVO, canforme descrito:

| = R% 9.015,18/més (nove mil e quinze reais e dezoito centavos por més), destinada ao
Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Sadde (INTEGRASUS), Portaria MS GM n®

504, de 07/03/2007. /
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Nl - ARARACQUARA
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Il = RS 261.176,71/més (duzentos e sessenta e um mil, cento e setenta e seis reais e
setenta e um centavos por més), destinado ac Incentivo de Adesda & Contratualizacio
(1AC), Portaria M5 GM n2 3.172, de 28/12/2012.

Il = RS 0.00/més (zero real por més), destinade ao Incentivo Financeire 100% SUS
(100% SUS), Portaria XXX,

I — RS 0,00/més (zero real por més), destinado ao custeio das acfes desenvolvidas
pela Organizacio de Procura de Orgiios (OPO), parte integrante do Plano Macianal de
Implantacio de OrganizacBes de Procura de Orglos, Portaria XXX,

V —R3 0,00/més (zero real por més), destinade ao cumprimento das acBes decarrentes
da Rede Viver Sem Limites (RDEF), Portaria XXXX,

¥l — RS D0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acdes
decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria X3,

VIl — RS 0,00/més (zero real por més), destinade ao cumprimento das acdes
decorrentes da Rede Saude Mental (RSME), Portaria XXXX.

VIl — RS 106.477,.53/més (cento e seis mil, guatrocentos @ setenta e sete reais e
cinglienta e dois centavos por més), destinado ao cumprimento das agbes decorrentes
da Rede Cegonha (RCE-RCEG), Portaria MS GM n® 2,785 de 19/11/2012 & Portaria MS
5A5 n? 659, de 31/07/2015.

VIl — RS 47.857,52/més (quarenta e sete mil, oitocentos e cinquenta e sete reais e
cinquenta e dols centavos por més), destinado ao cumprimento das agdes decorrentes
da Rede de Urgéncia (RUE} e Portaria M5 GM n2 71, de 08/01/2014.

X — RS 0,00/més [zero real por més), destinade ac cumprimento das acdes
decorrentes da Rede de Prevencdo, Diagnostico e Tratamento de Cincer de Colo e
Mama (RCA-RCAN), Portaria X0,

¥ - R5 0,00/més (zero real por més), destinado as cumprimento das acdes decorrentes
do Limite Controle do Céncer, Portaria X)0( /
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SALUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS ili - ARARAQUARA
Av. Espanhao, 188 - 4% ondar - Fone - Fox (016)3301-1810.

Kl = RS 0,00/més (zero real por més), destinade 2o Incentive de Assisténcia a
Populacdo Indigena (LAP1), Portaria XXX,

Kl — RS 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro para
Residéncia Médica, Portaria XXX,

XNl = R5 0,00/més (zero real por més), destinade para o Programa Melher em Casa,
Portaria XXXX.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas ne Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento serdo avaliadas por uma comissdo composta por representantes
determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao Conveniado fornecer os documentos
solicitados para a referida avaliagio.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafes 12, 29 e 3° serio
reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes determinados pele
Ministerio da Sadde,

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financlados com recursos do FAEC
estratégico, na medida em que sofrerem reclassificacio para procedimentos de média
e alta complexidade, terSo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de média
e alta complexidade, na mesma proporcdo, indices e épocas determinadas pelo
Ministério da Sande,

PARAGRAFO SETIMO - A comissao de avaliagdo citada no § 42 deverd ser criada pelo
Departamento Regional de Sadde - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse termo
cabendo ao Convenlado, neste prazo, indicar 3 Regional o nome dos seus
representantes,

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as Informagtes regulares
do 51A e do SIH / 5US, ou outros parventura implantados pelo Ministéric da Satde,
solicitados pela Secretaria Estadual da Sadde.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdoc ser revistos
anualmente, quando da renovagdo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordada,
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAGUARA
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE 05 RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERID DA

sAUDE

As despesas dos servigos realizados por forca deste
CONVENIO, nos termos e limites do documento "Autorizagio de Pagamento”
fornecido pele Ministério da Sadde, correro, no presente exercicio, 3 conta de
dotagdo consignada nos orgamentos do Ministéric da Saude, responsdvel pela
cobertura des servicos conveniados, devende onerar o programa de trabalho
10.302.0930 — ATENDIMENTO INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO 5US/SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Satde, mediante Autorizacio de
Pagamento & a unidade orgamentdria responsdvel pelo repasse de recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saide/MS para o pagamento dos servigos
conveniados de “MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade, Estratégicos e dos
Incentives®, previstos na Clausula Décima Segunda, Pardgrafos Primeiro, Segunda e
Terceiro, até o montante declarade em documento administrative — financelro
fornecido pelo Ministéric da Sadde 4 SECRETARIA, que diante de disponibilidade
orcamentaria e financeira poderd optar por efetuar os pagamentos dos valores
correspondentes aos procedimentos efetivamente prestados, até o limite constante na
FPO —Ficha de Programacdo Orcamentdria,

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste convénio correm a conta das dotacoes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Saide, que repassa os recursos
para a cobertura da assisténcia & sadde prestada pelo CONVENENTE de forma direta,
regular e automidtica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS para o FUNDOD
ESTADUAL DE SAUDE — FUMDES, nos termos da Lei Federal n® 8080/90 e Lei
Complementar n2 141/2012.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PRESTACAD DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PA NTQ

A prestacdo de contas, bem como o pagamento pela
execucdo dos servigos conveniados, observardo as condighes estabelecidas nas normas
que regem o Sistema Unico de Sadde, na seguinte cnnfarmldad:;/
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av. Espantia, 188 - 4% andar - Fone - Fax (016)3301-1810.

| - A Entidade Conveniada apresentard, mensalmente, 3 Secretaria. as faturas e os
documentos referentes aos  services convenlados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Satde;

Il - A SECRETARIA revisard as faturas e documentos recebidos do CONVENIADO,
procederd ao pagamento das acfies de MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Funde Nacional de Said efM5, observando,
para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da Sadde e pela
Secretaria de Estado da Satde, nos termos das respectivas competénclas e atribulcBes
legais;

Il - Os laudos referentes 4 internacio serio obrigatoriamente visados pelos dreSos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de saide autorizados como
orgdo emissor de AlH;

IV - Para fins de prova da data de apresentacio das contas e ohservincia dos prazos de
pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA, com aposicio do respectivo carimbo funcional;

V - Na hipotese da SECRETARIA nido proceder 3 entrega dos documentos de
dutorizagdo de internagao até o dia da saida do paciente, o prazo serd contado a partir
da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual se dard
recibo, assinado ou rubricade, com aposicdo do respectivo carimbao;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéneia
técnica e administrativa, serfo devolvidas a0 CONVENIADO para as corregoes cabiveis,
devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satde.
0 documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento
original, devidamente inutilizado por meio de carim bo, quando cabivel:

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avencado neste
CONVENIO, pelos valores do més imediatamenta anterior, acertando-se as diferencas
gue houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministerio da Satde exonerado do
pagamento de multa e sangBes financeiras;

VIl - As contas rejeitadas quanto aoc mérita serdo objeto de andlise pelos érgdos de
avaliacdo e controle do SUS.

IX = Em conformidade com o Pardgrafo Unico da Cliusula Nona deste instrumenta,
quando houver o fomecimento aos ndo-usudrios do SUS e instituicdes privadas de
saude, o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS A NAD-SUS
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
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(ANEXO Ill - PORTARIA N® 1,469, DE 10 DE JULHO DE 2006, gque dispde sobre o
ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ac Sistema
Unico de Saude- SUS), devera ser preenchido, assinado pelo prestador e apresentado,
mensalmente, ao Departamento Regional de Saude {DRS), junto @ prestacio de contas,
sendo que o numero de coletas identificado pelo prestador serd abatide da fatura
apresentada aos 5U5 nos modulos de triagem cdlinica, coleta 5T, exames imuno-
hematologicos, exames sorolgicos e processamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAQ, VISTORIA E FISCALIZACAD

A execugdo do presente convénio sera avaliada pelos
orgdos competentes do 5US, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local,
05 quais observardo o cumprimento das cliusulas e condicdes estabelecidas neste
convénio, a verificagdo do movimento das internaciies e de guaisquer outros dadas
necessarios ao controle e avaliaciio dos servicos prestados,

PARAGRAFO PRIMEIRO - Poderd, em casos especificos, ser realizada auditoria
especlalizada,

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, a SECRETARIA vistariard as instalacdes da
CONVENIADA para verificar se persistem ac mesmas condicBes técnicas bdsicas da
CONVENIADA, comprovada por ocasifio da assinatura deste convénio,

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragio ou medificagio que importe em
diminuicdo da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisdo das
condicSes cra estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizagio exercida pela SECRETARIA sobre os Servicos ora
convenlados n3o eximird 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 execucdo do convénia.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, 3 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.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
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PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipdtese é assegurado 3 CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagbes e contratos

administrativos e o direito a interposicio de recursos,

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS5S DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVEMIADA obriga-se a encaminhar 3 SECRETARIA,
nos prazos estabelecidos, os seguintas documentos ou informaces:

a) relatdrio mensal das atividades desenvolvidas até o 52 [quinto) dia Otil do més
subsequente & realizagdo dos servigos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamenta;

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

¢} relatdrio anual até o 20° (vigésima) dia Otil de més subsequente ao término do
pericdo de 12 {doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagies
sobre a execucdo do presente convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CMES), o
Sistema de InformagGes Ambulatoriais [SIA) e o Sistema de Informacbes Hospitalares
{5IH], ou outro sistema de informagies que venha a ser implementado no dmbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAD

O presente convénio poderd ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA guando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condigbes, em especial;

a) pelo foernecimento de informagtes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA;

b] pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avallagdo e a auditoria pelos drgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Saude;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
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prejuizo aoc paciente, o prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 60 {sessenta)
meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste convénio correm 4 conta das dotagfes
proprias aprovadas pela Secretaria & pelo Ministério da Sadide, uUe repassa os recursos
para a cobertura da assisténcia & sadde prestada pelo CONVENENTE de forma direta,
regular e automdtica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE — FNS para o FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE — FUMDES, nos termos da Lei Federal n® BOSD/90 e Lei
Complementar n® 141/2012.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigénela direta de 60 (sessenta) meses do convénio nio
impede a Administragio, de exigir a documentacio constante da legislacio vigente
toda ver gue reputar necessaria.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAD DO PAGAMENTO

O nde cumprimente pelo MINISTERIO DA SAUDE da
obrigacio de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste
convénio ndo transfere para a SECRETARIA a obrigacio de Pagar 05 servicos ora
conveniados, os quais sao de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos
os efeitos legais,

PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA responderd pelos encargos financeiros assumidos
além do limite dos recursos que lhe s5o destinados, ficando o MINISTERIO DA SAUDE
exonerado do pagamento de eventual excesso,

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 questies
oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo

Consaelho Estadual de Saide. /
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE 5AUDE
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E por estarem os participes justos e conveniados, firmam
o presente convénio em 02 {duas) vias de igual teor e forma para um Gnico efelto, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sio Paulo, 24 de Cra BV de 2016,

/' 524/

Eeﬁelarm de Estado da Sadde

José Reynaldo Trew
Diretor Preside
Matonense de
Carlos Fernapdo Malzoni - M

B D

Bovid Freean
[
Seoratany e Eaty i

o dln Gt a

Testemunhas:

f

S

Ant Martins de Oliveira 1
z ftof Técnico da Sadde NI
5 NI Araraguara \ |
fl;h;ﬁ Filha

22

GlALGRT



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SA UDE
DRS-111 -ARARAQUARA - 5P

PROGRAMACAD FISICO ORCAMENTARIA -FPO RESUMIDA AMBULATORIAL

hﬁm:mm’ WAATENERSE TF DEREMER ERCSA

O 2800
i
asatiiatien o wilar dor procedimeni o comtraa das
PR
[T ey e fgrimamen oy s - o s e
Fako | wasermensal | paicp | Valormemal valormarsal | misics | viler momsd
npf oo {Cokts de malerial 1 F B
miE  |Ciagsdatkm emiabarabii ginkn 4515 B Al 5=
oalgagn  |Clagrinice por ssalas pat ¢ citopaicioels 11 R 24008
Gad-it], | B30 |:-uT-M...-mpw1: 13l LEERT R S 31,00
-ajacd ]w-m M A% 3413460
pgakafd  [SADT- Resbuiopta imetr) Dersinmatia Crses 15 8% F 50
g4-0%| G205 [SADT . Uhremoncgrafia o s of Domler L0 | FEaAtAE
oo 5 | 03 0 1857 — Tomogras 1] AL ALIEES
na-q-:|u:.-::r SAET - Ammin=disis Mognitics S A% 2520000
o |SADT - Erd isaapin 1] i zd
oa-pa|pEAn  |and . Radiologs infttedrd nrits 1 RS 175,48
w5l eni1  |oegeieicse smuigecalcadnn 11 a L 31| g4 RS 0,836, 00
n&-:l:lu:.u ]um-_-umw-r-ﬂ--ﬂ-lmt m proced. gspecias aoa el B ]
wodleace  |Hemsteraps - Wi Trasstaionsi ma | snoaesT
ol |Sonidies  Aiend menim § Ao heme £.217 RS 40,1451
A0 |iE.03 Fraraimesica chroig jaarese| ] L ERE- R
1zaloos  |m-s0 551 i35 baa |
Iz-uu!-:a:ﬂ- ™= bfa 1 L
paoe|pa1d  |TES- CeterenFkls i 25 1918 B
shplornr  [TRE-OPM 1 B5 1oar2e|
144030308 |Liariasa i 25 £ 0oy
1sfostl  |Pesuemad Onrghas 17 R 7260
Ln—mlmm Cirargia fe viey sy sop., oo fion, di Gl & do praceis. 1 851K,
:n—mlul.us Ciruight o saareio g wEls E A% 1L
:.a-l:pitnml. Cinurgly do sl CEtEaTTcied ) B 123,50
\soTjoos | Dnumgm do sparsha getathdni 1 s 123,708
u-m|m1n Corurgla fe Wams i BE 20,74
e e 3 #1033
iE= AL wamy | RS mENLT| a5 | meeeasam ssanm| eer | myuinsosel
Tislea valar mensl
] P B A5 EEL
TOTaL 18113 e ASRTELTT
BET (SRR ]
1 nf.u,u-l{_
res | miaenessan)
faimmiz
el
o M AL 24148

Z413ofrake



SECRETARIA DE ESTADD DA EM.TD[_i
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS-11T -ARARAQUARA - 5P

PROGRAMACAO FISICO ORCAMENTARIA -FPO AMBULATORIAL

itzielecirerri ZesEGd - (R FEDANE MATONEMEE DE HENMEMERENCTA
vighnaa: TIMHA0LE A ZRINLI0IT
e Dwserigin fin Procedimusta Subgrispo | Chmneidags | alee Tisa de

Tomglenalage ity ] Fraagekn | M Gibmasnin
ik @010 |Bidpsa de Priaala 20101 i B2, 3 A L-RAC
beda W0e 1 me3  [Deleeminecio de I:Ebmmnnrrm;hmw (120220 10 DL WRACRAE
Wi 2400, 0080 |Dearminagdc da Cuted picemreal £ 031.0%4i ] 0 | ancrlC
Midi Damod BS-E  |Deiminacho de curvd ghoenics of beagzo L 55 |Mncae
M (4 11208 074 Jemnarska de ourva glicaricn do Jeanzns ' 10 [
pdicn mnzmg_l-u :nsg:md-mm Iz 0321 e L0, 7 Pl LT
wida meeiioien  |Dosagem on Aries 11010 16 T [E e Yo
Wakclm D020 201 |Dossgern s Slnkims blal o Fagtes AL 15 T e
ik 02 0zl-p |Doisgen oo Gaida oL 0L ::|| £4, 78| kincaiC
Fidzin CEOIO CEld  |Dozagam de Colepieesl HOL orir i ] :l!p::l :.:-.-a.s-:ulunc-u:

b QEOZ0 28T |Dosapem de ralmales LOU ga.02.81 3 e
ket 2 GE09.025-4  |Dosagem da Colesiemi ol maas 850 Lu ST
] A2 0308 |Drossgin 8 colineele e L] A6, A0 WAL
[ ] 02,0201 0x-7  |Doasgem oo Caedficing T0T0L L] 485,50 | WAC-M T
IL.mu 00ROl DG | Dosagam de Croafnoleafsgiinasa GPK) 0308 1 8[MACHE
ragein op Az01.28.  |Desagam cealnealisfgurans fado M3 |'1'“Ml=I Lo ‘l-‘ﬂﬂ"ﬁ{"-":
. - moented  |Dosagem do desdeogensss s [ 3.2 a L B AT
Wide DR 640984 | Diecasggoen 2o famalnd lu:mm £ ] 45,85 | WAG-ME
s g ed nen-f  |Dosagen dafame sooog 0208 0l i0 A5 J0|MARC-ME
[T 2w a1 DL m;-nrn.nmlndumm lotnl oG o2 e 11 TEIL{PARC-BC
e BENLI 432 |Dasopem de feslaluse daing oznzm T T T
|2adaia g0l il |Dessipam do el 0130101 o :ﬂ.ﬁ-:{am:-r.-c
ket (20201 0465 |Domagem de gana guisid irmasterese 20281 an LTS, FMAC
Wed 200 01 4T3 Ig-_ﬂ.nunnmﬂ_mn 03,5050 5] 239020 A CRA L
Kiddin (T0Ead 085 |Dosages da remogiohna glccsiadads Lz O 1140 A, B | MRS AT
FAddia geni bl 0es-e  [[meagam de loais hz-u:n'. 1] 33,50 | MRE- W
il So0L0100n2  |Desagem de magnosk {oz 20 0 0.0 P
Wi M0 01ETE  |Dosagem de muos-proienas 2020 0 130 o A
Wi 2 0800 |Dombgem Ge pomsic Aol 16 WAL AL
Wi i 03,0001 D618 |Dosogom de proisaas ks L0l E 13,80{ s pC
b 0202010627 | Dosagem de groleizas tolus @ Maghes foco ot 3| 16,55 | rcic
Mk pEm b 0ELE” | Desagam de eods {oanan 72 218 5| it
Wida ZO0EN1084T  |Desspem do Tramesminkse ghl pmice-o oo i1 L A [MAT- BT
Wl o201 unsaggnﬂiumunm ehad BMR-P 20151 14 FE 24 b ATRAT
uastin (iEa O 0eT-E  |Cosages da gidiidess 01,0001 =0 J L S0 WRA AAE
Midi DRI 0EE  |Cosagem de umis fraoem am F55.00 |BIACAIE
. GEIEDL T |Eleiroiormes e proiminas [ees 0t X P (T

ik DENEOATED | GecmetrisiPh POOLPOY Blcarkonid o 01 0 1 1555 |
widip Oz 0imes Comagam e plagu s maoLs 15 a2 28 i D-RAC
W [EoEnziesT  |Comlagen Sa relkuochas AL 1 R
Wl nI02 08 0070 |Earminaghs da lepo do G oo 216102 = A5, 55| WAL
riadia GEO2ODO00-B . |Detsrrinagdso de lmmps S sanpramed L] o5 75, 55 | LT T
- CRELO0A100 | Daterminacin de lanpc s sacprEmenk poEm 1 BTG AT
btrsa CENEMOIEE  |Deimminecho or oo dé immbiea tzoan i u7. 0 {Mbc-NC
et 02020td | Determiescio oa bempo de Trombopkslns Alkad 02023 10 115 A0
Wi MAE0I018E | Owenminagds de lmea & i sde protomibisics 36043 | P
bl 030,02 013-0 Wmmﬁ-ﬂmemm 0300L0E :ml B0 WAL
radiin bE MR OSL4 | Casagam de hmegiobng 5301 10 n‘:‘l assumacsac
Mddn 0g.07 03 05-5  |Elsirfoniss de Hemeg lobisa ol nfip 1 .00 mac-i L
. OEOLIAe]  |Envograma jEreeiss, hemogibng B 0202 o P
Wisdim (20208 57-1  |Hematwcrin naoaa 1 A5 THPAT R
FabL URLEnm0  |[Hemogramms dmp 014202 a1 §.41, 33 jeacns
Fddein 22020 50-h Leimeg enb el N ] .::|..|-5|r.w:-h-||:
M oo DEMoa1-D  |Posquies de cuilios s tnzo: 1 i1 10|kanc
W MECTOL0444  |Pesyusn db Hemoghiting 5 n2 302 o) 257 hatc-bec
[ IRDOEMED  |Pesquisa da irganossoma 2800 1 gaalmac e
P DENOAC4EE  |Prown de Reimhs do Cosguia 525006 n 5 AR AT AT
[uprta €2 00R 0800 |Prown du biga ma 15 any5|macsac




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE sAUDE
DRS-111 ~ARARAQUARA - 5P

PROGRAMACAD FISICO ORCAMENTARIA -FIO AMBULATORIAL

[etaidadimesTin AT - SRCERIADE ALA TOMENSE DE DEMERMERERTIA
wginia: FTMIAALE A 2ETLTANT
ﬂ"'“"" o DesorigSt fn Peotedmaain Subgrugo | Quansidade | valer Tiees e
L‘_ﬂ!ﬂﬂt Figica. Arumreirs | Fikggiamemio
it CEOELO64T  |Testa cimin on anfigicbuisg tumans [0y 0 5= P
i 22 03mT-4 I:ldm-uiu fabor reum Beds mo1ss ] o PR e L
Wi 0200 08 D063 [Oitsemiragho quanilsthia de maneges AL 2 HE 50| WAC-RAL
kdm 030203010-5  |Dosage= da andpeno prealalcn aspecioa p33.00 08 i 1EET |WALEAIC
rasein Gralmaoel?  |Desagern de probina Co malvs gy ] fl] 267, 15 | Mac
e cenmoded |Puscuiss de arscomes sl HA-1+ e = 200 | A
ticha 02 G2 03,431 Pﬂmﬁlﬂlﬂﬁ'ﬂﬂlﬁm B33 1 i T
otz fAS DE04ES  |Pesquisa de aelicoipos Snilesersng 03538 ¥ 57,30 A
biddm Q20208 047-4  |Pesquiss da antloomos MRerapomen 30000 & 141, 80| AREME
Pprp 05 [20A0E-D | PessuEa oe articorpos milplosp 020 1| 33,80 |kanc-sd
[radia 02 NZO0 LA |Prscutd ) antivpor caniia antig e 3 32 50| A
[nadatz et ——ned 02 P §55.50| Mac- e
bl 02 02 0753 Pu:@-mmma hitseeliios oa.odad I ] AL-RC
] | o0 06 07 {Aasquiza e aeticspos KOG sl 07.33.05 1 12,00 M C-PAL
paadia I@0a0TE8s  |Praguss di anlicopos Kl anikon NLOLIR ] 15 A IRARCME
Pl oEn 8 0770 bgulsa do anticorgos 150 antirenassoingas, EIE b5 0 M 4 47,00 | PAREWIC
radein * ROnmaTE ip-mp-urm Ko el anl. cenfral ds . dahen ooz 2 a8 i L0575 | - WA
il DR ON0anS |Pasgose de mhoipes G0 iy o vines bep A HAY_IGE] nz.02.02 I A, LA
Mida e o na - Hmmﬁmﬂ-mﬂmuwmwﬁ m2aLad A 550 WACHAL
(T M2Ae0anET 3 |Pecjuiza dm wrlisaqpie KA - anli aallmin [ ] 10 105, 40| AT
Misdis UEDG A 0M8D  |Pesquien du anlcorpos K6 - conies onh HEE i orlospes bm nLo e i 37,10 MR- C
rla JEMRAA0UL1  |Pwesuina Sn andcorpu M - ool HAN- igg anficarpns igm coslil bozozm 1 10,33 | AR MG
stgan S20r0A0AT0 |Fosquss de svbcorpos HBSAT o 3 58 50| LA e
futiens [0 OLNES  |Paeqoias de anigens e di Wius g Hepelia a0y 1 a7.Lo{ans ke
Wk [R0RO%101-F  |Pesguisa de fator meeloide -k s 173303 1 5 al-kal
ki 120000 1047 |Posquiza du nypamosom enaijpar) 2560 10 wana|wacsac
radals 0AmAAAGE  |Resgdo do hemaguiinagle (TPHA) PV boaozm B %10 {pascic
Wi CEOEmD | Tess dh VDAL pars dagnostico d sisia Jece o3 i 134 53| e
ldha S 0RO {1 |Tesk de FTA-ASE igp p! dhgiinicn do whia oE.01.04 1 L] YT
Witla TIOEOALSE  |Tesle de FTA- ABG K3 o donosten da stk 127200 1 oDt e
witd i NZo0 540000 |Dedegom da gueur faoal 030008 1 :-:-.du-:-m:
pakdia 3000 -6 | Peesopies S ertmmision vaiTiCLianeE fozse0a ) 28,50 | aac-pac
Mida CLORMOED | Pasguia de v s fazes kgzm 1 1ea |mscadc
EEEN Y o2 id i D0ET Pasgeiss 08 s oios s s [z 02 o4 o 18,50 | R AT
s NEM.ME-'.' Pasguisa 08 o @ chiles de pemaknkgicn 241 04 AlN i A TR
Kb m.-:iﬁﬂﬂ-! Pasrquini 4o ralednm ras ez 0.0 i LS, 2 b AT
it _ura.mm.uw: el on asigle ool ras s T ] 11 FE 40| WAAL-RAT
m DEMEOA016-1__| Py o setistancias rodrioras ras foacaon 1s) 36,40 |Macsdt
CEMZMEI -8 |Pescuise da ircfozohar nis lazes oz bz 4 = 13, | nsaC

[raticdd o2 N ns 01T snabss g8 camcierced fkicos o s Easlx na U [ ma e A3 1,131 00| MAEAC
wdn 2 08 03 -2 gy e e drealinine mozas 1k -u,.l.l|.r.lﬁ{-m:
Wik 0252 25,0082 Bisimmmiragic de cahbluidade R T 5 -
naddin 03,2 0sn11-4 Dosogem de prelsngs |Usns da 39 horam 03,0008 11 2, 40| WAL
rédeli ez oAAiE-1 | Peagubd oo coceime L Kapra B L fo DG 13 4,00 | Wiacnd £
A pelm &0 0% D502 T-8 Pasgass FTH o2 o2 e Ly 431,30 MA-E E
Wizka [@OZOROEA |Desapgem dn acko delid sming madnico Ry T 1883 | PARC-RT
sl moooTooss |Dossgem de Slimin 03,0247 40 1.1
FeRdla o203 0T .013=3 Chiri-agom. nﬁm@mﬁu‘bﬂ- 03,5057 1 L3, BN TR
ricdla 0z AT 015-8 rEE“m 010k07 1 LS WAC-PAL
Ay 88 0307 o - Diasagem de cumoa e ;I_ BB, 20 | C-RAS

s 9202074220 |Domagem de tendona ok 2 7 e 304,40 Mac-ME
i (@ e 070363 |Posagem de mecurio nzmaf 2,40 PR MC
[ ML2BNY-3  |Asibiograma n242.08 3 54,78 |MACHE
raidla U2 AA004-8 |Bacticconpla s pard BAAR 115300 1 A NAT
ikdn 20208 ons-a i Srain para BRAR - Haneen el ] ] &,20| MAC-AC #
biata o2 0% 2.005.4. |mucmamma.w:-mnum .02 3 aanfmscas )




PROGRAMACAD FiSICO ORCAMENTARILA -FPO AMBULATORIAL

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SATDE
DRS-111 -ARARAQUARA - 5P

sgvselacimmal BOENTIE] - SOCIEDADE MATOSENGE D BENEMERENCLL
Igini TN A SEILTHT
Bt Diesighn de Procadisents Sebgrupe | Quastiesss [ Vakar g tu
Camplesiduds Fivasipsina | Fladedaresnio |
e N2 AR0N0T.E  |HactermonepaiGmmy 03 208 1 e
widin JZUZOAGEE-0  |Cutra Oe bacierss para Hensleaglo |z 2.0 m P e
M o DEORO1 10 |Culurs pard BAAR [z 0208 B 1B 35| BAALPAT
Wdda o 0B 0§57 |Culurm pers denilcogds de lagod 1500 L 4,19 |MacaiC
Wi [ oR0i45 | Exmme micnobiokg ks e s jHelo) T 1y 18,00 | FARC AT
Fhid 02 (1288,215-3 ’Err-:-mun i 2.0 f B e
MgeRa 00 02 0a.are-1 |deniNcein aulo mealand S mios 3.01.08 H 2B A5 WAL
tdifn {0 02 e 0 Frequizi de beciin difidnico aLeLE ] LAO[MACAC |
s MROR01E  |Pesquin de exveplasoous beinhesiton 210000 1 8,30 [MACME
hkdm Dz EOH0E-G [P on leploasines o] L :l.l..EIﬁlMH-h'-
il CMEOAGN|  |Coningem mapcificas de cakias e | 2028 5 T
“ddela 02 el |Canmpeim ghabai de cliles po fogeo? o3a3e8 G 51,04 | WS-
Wil & ngﬁ:im.ma-l Disagem <a Sxalotasn alcsliie B0 08 e ] i 1,10 | MAC-N C
Wi [ Eo80i0-E  |Tusegen oo fuuse 03 0 L4 30,13 PR
haddla 202080132 __| Dasagor de preininam no igsdo i 120208 1 LA AL
[raiin CRROAAZI0 |Pubaa o caeusiras fidcns 30 HOue 010020 a T
['thn * 0 02 0eEES  |Prove e pam hasmepshilis inf 10300 § ] et
Widw Mo f80M0  |Assglo de Fardy argerd] _:l- 11, 5| PARG-RAT
[ 0212000900 |Fuactn do ihvalia o bstier sinavk 02,18 1| L] manc
Fiedh 02 M,12.000-3 Dwisroinacio dingls o pverEd 03 Grupe A0 mEi3.u L] B4 el WE-IC
il 20z 1zmel Foarpii e Tolor HiFKIaCk d frases) o2 ALiE ] a5z wansal
Wi rada- Ry Xi s el nunr.mu_h;-:n.uﬁ;lmh- FuEmana 12,0613 5 15, 5 | WA E
mdis MI0G6Z 000 |exame andlomo peloieghoo p congeEm Tk e 11 0 | PR b
Fhddla 2 4,00 0052 1mﬂw ||:|i_.?4m 1 o 5| AL AC-AC
it o 04.ri 035 |FRadingrafe Biaier de oiialFy 02342 | FARMACME
Wi [0kl a7  |Redigrala de ancda zigomaks - MA L AA0] 3 1533 MAChiC
K i 020401 006-5  |Andogsalts e Ailcuizgio le@giang $og. 04 0L 1 L] [T
médla JE0ADLO0RY  |[Fmdogriss oo casumilslal iz Jee e 1 o 3 P
i Go04 01071 |Redograia de crero (P lsleral) 2045 4D e
i w01 BG  |Fadiograhi dn drank |Paslaterel <P 01,0800 a0 w2, E0{Rac i
et L0401 0101 |Findiogalia de musiosesFochedos feroam L 753 |Mcac
widla 9.0 010" |Radogria de masde oA 0} {eznant 1 2,30 s
[ricta CEpA O Oian  |Fadograie de ossos da face mn + el ¢ ST 03.04.00 2= P
busiara DODLNTONMA |Rumgrata dn oeios d facelFTi ) mLede1 ™ S1LAB|MALME
S M Ea0d 0%y |Andoprelia 58 Bedn turacs [FA=L] o 1 7,40 |sAic-aE
Kdchis DI 0178 |Rusegrons Pasomnica de mesdbul | 1 Bma|MAs e
hn 3400 0030 |Radogafie 0o coiuna earical funcindsl 02 081 13 TRLATMAC N
Micia CED4EA080  |Radesnain de oolusa lomba s fraodal FEL PR e
i ELA0LI0TT  |Redigraia de ok ksben saors joaos0e 13 a3, 10[Macac
Wik M2oacE06.5  |Hudlogralla c slena lomba eeera 00 nc ya.0800 3] 2, 20| mac-sic
Wil (F 04,08 m-3 Fradogali th DN bR AP |:-1ulm H 13900 | MARC-WC
redElE 02 O 0T mmmmmmm |nzmn1 L1 404, T el A -
M CE0ANIONEd  |Redmgralia do regien eacno cocoigwio [ 0 2 L5 GO AE
ot (D CACADST.Z | Rsdngraa oe coallas por hamilsras 01,0 00 & F34,00[MACHE
radila 13040000040 |Aadogia de esongg . 0.8 1) T
radeas QEMOOMRT  |Radografn de milmo BT e P
Al il 02 4. I ]Hﬁnﬂh dis mediastins{Pa e Pan 07 0403 o o7 3oy A
Rl PArenE0ies  |Musiogran de wena (hpeL| napLsa an P
L] (204caniS-3  |Facegreia oelores (AP e P Rt ] 12 2.780,50 | WAL C
[radsia 0704180170 |Rariogrrt de otk (A7) 02 G40 e 41,00 | s
f utizia SN MA00R0  |Wereograla Nisiesl Dz ks P L
el modpanieE  |Mamegialis Blsaml [ R ] 500 FRGC
Wiadis 020458 0188 [Mamograls Pl o f. D8 100 :Imﬂh_lﬁl:ﬁl:
radii (204040019 [Radegralie de misbreco 50404 ak i
i Co0440035  |Fadicgrabn e ssliouiogdo sscipuls | a0 a8 sam|ecws )
wida GO0 mA1 | Reiogral de brog 12,0404 i .
i [0 60060 |Fadiogrania de cliskouta Py 1w L3R A0| AT

mMEsh piododoni-n [Rodegrala e coiewn k) 55 43450 [AC-PAL

::"\-.\T"\:_



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS-111 -ARARAQUARA - 5P

FROGRAMACAD FiS1C0 ORCAMENTARLA -FFO AMBULATORIAL

Eslabeineimmel RIS - SOCIEDADE MATOMENSE [ME RENEMERENCEA
igkarin TTHEDEEA JRTRBHT

S Deaceigo ks Brocedimants wabgrapo | Qvetidede | Voo Tipa de
Coeipleaidacn Fiim mgrem | Fnasdenerta
Wardn ol 0l GEE  |Rodingrals So dedos oo mbs 203408 hi) L 40| WAACHAT
bl 0204 O 0004 EMI'I.I.EHI:I 517 20e 0 1 GOT, 10| WAL
Fladin (1%, 0 0 108 Agdkgraie e e @ pUnh o fditd o3 i o | 1200, 00 | B AL
hidsla CEi40a 0 10 {nadsgiafia de omoplile (enbng prg C T a1 3718 | PR
Mdds COOLDADIIS  |Fadograte de Fushe [Ap+3 04 4 i T
] ROk 0s0014  |Chster opeep com dupin coitiss nana s o L E L
Wada o 00 T Flsnumo gralin a1.od.08 4 14,16 WM
Wibdm 02,04 05006-5  [Hmtercisaipingograta (12, 0 i UL [N T T
i MOAC501-1  |Aodegres de Alsfemom (Ap=L) Lo 08 14 171, Em|pane
raddim CEOM0 LD  |Andcgiohis oo ahdomem apide {Hini A 1 ), 601 | FARC- AT
IE". GE0406.130 | Radegrafia e skdemem simoles (A7) [oznans 1 P
nida 2400008 |Radograts de eslomago e ducdins fece .06 at sy pzfpanc-e
Aalarl! e nsinsd  |Radograbe de niesinn degeds(T) ||:lz.u-m= 1 A7, FELAC-MD
Wids foodpnniTd  |Uriocisiogoeds o2 o 04 2 134,50 | AP
wda ook GENTEE  |Umgrika wenoe ] e DS L £, 31 |MAACMC
il (2.04.06.001-1 | Denshamaki Srsad L0 0 1% FRTALT YT T
handin T EMENOA  |Escanomeri o000 1] 138,33 st
e IEMAOBOED  [Radopmils o aniculach G fermurl 04 .06 6 134 52| anguec
ridzta o0p 4 MEO07A  [Radogrris de afisulacia sacn e 0204 i 10| PSR
sl cend 07 |Radogiia de arcueghs Maa ek [ 4.0 L20 TR AR
i i [0 ek DED0ELS lﬂ:-lm-:ram-nm-l 020438 = :I-l.:l.l:l|.-u-=.|:-m
it e pm0I0e  |Radograin e Caltanes nLadtE 53 294,50 WAL
ek O 466 1117 |Andkprilia oo oo L I 15 148 ol | AR
Hhadi QE04060M2-0  |Aedograils oe oeid (AF+L) .09 134 e
st GRDA.ME13  [Racogrels de joeha ou Palsta (AP} 0408 3 218,76 WAC
Fddsin 32 04,0801 2) 1Faa.|:lnumhd-|:h'ntﬁ:|.un:-pe Iu:mm L0 '.'-::I.lu|r..|.q:.m:
Wil @4 maiss  |Redograli de feMO ||:|.21:|1..-:i- i :mm{q.u;-u:
Wikl 0204 BE0:TE_|Resbograli Pancramica du khemit b 033426 10 B AT
Wil IS5 |Ecocscdiezrala ransloracdsa 0204 01 iG] ?.mmihw:-l.-l:
s E06.0 00a-0 | \ira-sonogeale o Doppier caoail 11t 4,395 80| panc e
e TR0 G0 | Lira-ssnagrans com dopskr of s chelrco & oL 13 arzan|macwc
Pddzin 005, 0S8 LiFz-sonsy s e Aldama s suzasd ;:E.I:EJ.Ii 1 Iu,mlm-a;uc
Wil 305, 02.004-0 LAa-sonog v de sbdamem folal ||:qn.u:: 214 smﬁslum
Baicia ensn2mE4 |Liirmaoegeatn de aparsbe uiao 20502 8 T P
Wada el 06 N2 003 Lidra-somigrain dis ailicbples 0320500 Lol 2 NS0 AR
wadi D2CS 030070 |Litm-sceiraralio g bolss decroia 013.08.50 i 25,31 |-
Widis MAOANZ000E  |Jlra-songrala de glebe powlar (30800 3 G D WA R
wardl 120 0e008-T  |Ukra-senogradia mamdria s boLoa i = L
[rasens TLIBAR OG0 | Utes-sencgrafis de prectala [a ssdeminl | 7 806,00 [macauc
[raacts PEOSOLOIET  |Uimsonogrn da frasion |ozmsm 1 556,60 | Pasic-a
| QENSELEI4D  |Uimamnogiala nomsiice [mens e 188 2T m|Mat
wi g o2 anna.oned LRtmy-aorngiaba pmb;.ELEbuﬂl el L] LD & LA A C-RA
Mkt MAGNENIT-1 | Lilra-porograt ranskniani a3.08.00 is| P s
Wi DSR2 NiRE |Likn-Sandprala Ranavag ral 240 184 1 AGIVED | b8 CRAT
Al o8 0 00i-0 wu’nmw-ﬂm:ﬁml LR i1 AT 00k | WA
Rk oF DEO1D0R-E [ Tomograti torpuiaconizads o colina Dnboesro o AT, [ WUAC-AL
T 0E nEa S0l-4 Tmldnmmmmad-l tha Coluna IAscH gl 1 B, T | WAL
it £ 06050044 | Tomograln compulacerzads de |sce 01306 01 L :r.*.-.m|l.-|ir:-nc
s G54 | Tomograis compuladorzedn e pescog o108 5 P e
il moh B D078 | TomegrEla conpuladoiies do cran's ER i5 T
] orEoen0l-s | Temegrais npulaindzaca de ariicd 03,0803 3 433,75 [WC-AC
Aka uﬁmma Tefmagrafls compaasosEand o8 ey rrand SLe R 3 280,25 | WiAE-A0
&ha 0F 302 S Tomograis reiraoniieas e torde oL 2 1 G, A8 | RAAC-AL
.i“' 0 05, 03,0010 T oMo ryla comeukielizas de shocmsm 1G.0a.01 i g, 125 | LRS- A
4ia (EULILI0ET  |Towngrala compuidorssda o peie ferz 0.3 ] e
Al @070 5 |Ressonmncs sagidlics ool joddeden |uu::ln1 ¢ LI:IT'S..lﬂl.l'Mr-ﬁC
a OTCA00A0 | Messonancls Wagnilics Colrg Canvicsl [i72 0721 14 5T SGUMALAT
Ak QEOTO 000 |Fessonands Mageiticn Colkns Lambo Eacr [oacron n BATSATAL AL




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CODRDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS-111 -ARARAQUARA - 5P

PROGRAMACAD FISICD ORCAMENTARLA -FPO AMBULATORLAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SATDE
DRS-MI -ARARAQUARA - 5P

PROGRAMACAD FISICO ORCAMENTARIA -FPO AMBULATORIAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av, Esponha, 188 - 4% gndar - Fone - Fax (016]3301-1810,

PLANO OPERATIVO SUS - 5P

Processo: (01.0203.001.250/2016
Convénio [¥) ou Comtrato] | m%: 21372016

Data da Assinatura do Convénio ou Contrate: Z4.[Ae [aodk

Vigéncla do Convénio ou Contrato:
Termo de Retirratificagiio n2: 00,0000
Plano Operativo n2: 001

Vigéncia do Plano Dperativo:

| = IDENTIFICACAD DO CONVENIADO/CONTRATADO
Razio Social: Sociedade Matonense de Benemeréncia - "Hospital Carlos Fernando Malzoni"

CHES: 2000961
CNP): 52.314.861/0001-48

Licenca de Funcionamento: N2 Protocolo 3090/2015

Diata final da validade da licenca de funcionamento: 25/09/2016

Endereco: Aua Sinharinha Frota, 556 - Centro
mMunicipio: Matao

CEP: 15.990-060

Diretor/Presidente: José Reynaldo Trevizaneli
Diretor Clinico,/Técnico: Dr, César Minelli

Enfermeira Responsdvel- Esther Maria Langhi Chiozzini

Il - CARACTERIZACAD DA ENTIDADE

Matureza Juridica;

Filantropico (X})/ Hasp. de Ensino ( | / Com
fins lucrativos [ )

Se filantrdpico, especificar o documento CEBAS
vigente:

Oficio n® 264/2016-DCEBAS/5A5/MS de
21/07/2016 com validade de 06 meses
contados a partic de 13/07/2016 -

Data de validade do documento CEBAS vigente:

Oficio n? 264,/2016-DCEBAS/SAS/MS de
21/07/2016 - vilido até dezembro/2016.

Atendimento ambulatorial: sim (X) / ndol )
Atendimento Hospitalar: sim [¥] f nda| |
Atende U5 75%
Atende outros Convénios, Contratos e Parficulares: 25%
Ill = CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA
+ AMBULATORIAL
Salas Qtde

Clinicas basicas - Consultérios

Clinicas especializadas - Consultarios

Sala de curativo

Sala de gesso

Sala de pequena cirurgia

Pk | Pd | B |

Fante: CHES ém 1008206




= PRONTO SOCORRO (URGENCIA E EMERGENCIA)

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Wl - ARARAQUARA
Av, Esponha, 188 - 42 ondar - Fene - Fox (016)3301-1810.

SIM MAD QUANT. |
|Demanda espontinea X
IDemanda referenciada X
Sala de Acolhimento com classificacdo X 1
de risco
Sala de Atendimento Paciente Critico Y 1
/5ala de Estabilizagdo (vermelha)
Consultdrios Meédicos J'E 4
Sala de Atendimento Indiferenciado X 4
Sala de gesso X 1
Sala de higienizagdao X 1
Sala repousofobservacio - feminino X 1
%ala repousafobservagio - masculino X 1
la repouso/observagdo - pediatrica X 1
Fovie: CVES em 17708/ 2015
» EQUIPAMENTOS
|Equipammtn-da Diagnostico por imagem Existente: Erm Uso: SLI5:
|Mamdgr&ﬁ5 com comando simples 1 1 I
|Prnce-ssadnra de filme exclusiva para mamografia 1 1 Ihd
Raio X ate 100 ma 2 2 51l
Raio X com fluoroscopia 1 1 51N
Raio X de 100 a 500 ma 3 3 Sih
Raio X para Densitometria dssea 1 1 s
Ressondncia magnetica 1 1 1M
Tomodgrafo computadorizado 1 1 S0
Ultrassom doppler colorido ] 5 51
Ultrassom ecografo 1 1 510
|Equ':pamntn para Manutengdo da Vida: Existente: Em Uiso: EBIJE:
Berco aquecido 9 9 ISIM
Bomba de infusiio 59 54 5
Desfibrilador 4 4 lsing
|Equ||:|a mento de fototerapla & & 5104
ijhadnra 10 10 %1 A
Marcapasso bemporario 3 3 LN
Monitor de ECG 25 25 S
Monitor de pressdc ndo-invasive 22 22 Sii
|Hea nimador pulmcnarAmbu 50 50 S
|HE5pIradur,."'u'entiladm 24 24 110




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTED REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARACGLIARA

Av, Esponha, 188 - 40 andor - Fone - Fax (016/3201-1810.

|Equipamentu por Métodos Grificos: |Existente: Em Uso: ISUE:
|[1etm|:.ard'u:':grafu B 5 ISH'u'E
lEIE'Emenceﬁliugrafn . 2 ISI A
[Equipamento por Métados Opticos: Existente: [Em Uso: SLS:
|Enduscn:'|-pic: Digestive b 517
[Micrascopia Ciriirgico 3 i
Cutros Equipamentos: [Existents: lEm Uso: LIs:
Aparalho de Eletroestimulacio i i =10
[Equipamento para Hemodidlise 24 21 510
Fonte: CHES ey 17080006
& SADT:
Otde, de

Otde. de salas Apareihos SUS
LHtrassonografia 5 5 X
RY ) 4 6 X
RX Mdwel L] 1 ¥
Endoscopia 2 5] X
Mamaografia Z 1 H
TurnuE,—raﬂa 2 1 X
Ressondncia Magneética 1 1 A
Eletrocardidgrafo 1 B X
Eletroencefalograma 1 2 X
Emmrdiuga':a 1 1 X
Dens-itﬂmétria fdased 1 1 X
Microscopio Cirdrgico 2 3 K

Eorite: CNES e 178 016

s TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Equipamento de TRS Otde. 5U5
M2, de magquinas 24 21
ME, de maguinas resera 03 03
M2, de turnos a3 03

HD 11

Modalidades L =
CAPD 0%

Del 02

Fonte: CHMES ént § 2082006

I'x_ d-r""_::;




SECRETARIA DE ESTADO D4 SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Ay, Espanha, 188 - 49 apdar - Fone - Fayx (016/3201-1810.

s CENTRO CIRURGICO

Hordrio de Funcionamento 07 ho | 20n00 |
Plantdo de Urgéncia e Emergéncia nas S e
24 horas
SI NAD QUANT.,
Salas de clrurgia X &
5ala de recuperacao X 1
{Sala de parto normal X 1
Gala de pré-parto X 1
Leitos RM normal b4 0
Leitos RM patokbgico X 1]
Foraler CVES em :I'.'l".-"lif'?ﬂ-l-ﬁ
» INTERNACAD
Otd. de leitos Qtd. de leitos de
Leitos por especialidades, atd. de leitos disponivels ao convénios e
disponibilizados ao SUS Total Sus particulares
Cirurgia geral 36 14 22
AlDS 2 i 8]
Clinica Geral &2 45 33
Sadde Mental * 5 0 0
Ohbstetricia Cirdrgica 13 12 1
Chstetricia Clinica 14 2 i
Pediatria Clinica 10 8 F
Pediatria Cirirgica 4 3 1
UTI Adulto It * 18 i 11
LTI Padiatrico 11 3 2 1
UTI Meonatal 1 7 5 i
UCIN = Convencional 5 5 o
UCIN - Canguru 3 £l o
TOTAL 198 118 75

Fonte: CMET ey 370082006




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

IV - ROL DE HABILITACOES/REDES DE ATENCAD:

+  HABILTACOES EM MEDIA COMPLEXIDADE

Portaria I Data anlaJ
————

CIE M9 85 - 30112012 12042013

CIB M9 85 - 30,/11/2012 12/04,/2013

[Especialidade [ Area

CIB N® 4 - 19/02/2015 - 02,2015 02/06,/2015
———
Fante: CHES em 1 2206
e HABILITACOES ALTA COMPLEXIDADE
o — e
Descrigio Portaria

nidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular®  JSAS/MS N® 1032 §03/10/2015

irurgia Cardiovascular e procedimentos em Cardiologla sAS/MS Ne 1032 bo2/1072015

ntervencionista

[Bervico Hospitalar para Tratamento AIDS

DEPARTAMENTD REGIONAL DE SAUDE - DRS N - ARARAGUARA
Av. Esponha, 188 - 4% gndar - Fone - Fax (016]3301-1810,

Data
Paortaria

_
lUnidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia PTSAS 155 [J26/04/2011
—— ———m

nidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia SAS 342 16/04/2012

utriciomal™

ni-d.ade_de Assisténcia de Alta Complexidade em Traemato- SAS 165 b5/05/2009
Ortopedia

T ——
juTi i Adulto 545 G0D 22/08/2011
—————
LTI 1l Pediatrica SAS 160 02/05/2011
—
nidade de Terapia Intensiva Neonatal tipa 1] - UTIN [ 205923 1%/08/2013
e o

nidade de Culdada Intermediario Meonatal - Convencional SAS E5D
LCINCon)

nidade da Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINcan) SA5 Bh9
— —

Fante: CNES em I ROSSA0IE

fogf2014




SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIJES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
A, Espanka, 188 - 42 gndor - Fone - Fax (0156)3201-1810.

V' - METAS FISICAS E FINANCEIRAS CONTRATADAS PELO SUS - GLOBAL

AMBULATORIO
Quaristative ¢ valor dos procedimantas contratados
WAL FAEC
Cadign | Subpgrupa Agrupamertas ]
MiC L BALC _AC
Winler
Fislca | Walor mensal | Fisice | Valor mensal | Piics | mensal | Fisico | Valor fandal
a1 924l Coleta de material 1 RS @233
0z | 9262 Disgndstien em lakoratir dinio 2.53% | REI1E5HT
[Hapnisticn por anatomss pataligica a
03 | 02.03 | chopatoiogia 11 RS 264,00
0&-07 | 2.0 SADOT - Mz ogralia ol RS A.5E150 1 RS 45,00
0402 | CE0d SADIT = AK 2806 | 15 24.128,60
-3 | QF 04 SADT - Rackologa [outred] Danstomatria Oasea 15 A% E36,50 |
(4-04 | 02005 LADT - Uitrassonografia of e f Doppler 1220 | B 37.480,06
0d-05 | D206 SADT - Tomagrafia Ta FS B.LIEBS
C4-0s | 0207 SADT - Ressonincia Magndtics 06 | RS 25.800,00
04-08 | BE0E SADT - Enoscapis 105 RS 024,30
04-09 | 0210 SAOT - Madichegia intervencionista 1 R 17946
a5 9111 Dizgndsticos em especiabohces 185 RES.21500 | 50 RS 3007 36,00
Hematologla & Homoterzpa - diagrds. @ |
CE-OL | 0232 | proced. especals 2 RS 3.408,00
I
o502 | .05 Hemoberapi - Medics Transfusional 263 RS 208657
0a | paua Consistas / Apndimentas | hcompanhamrentos | 4587 | RS 40,234,911
10 | 0305 Tratamenios cinicos |eatreds] e RS 1036 L6
12.02 | Q345 THE = HiDx 651 11552853 |
12403 | 4305 TRE = DA i RS 358,06
1305 | 09.12 TRS - CateberiFistula B Rf 3.015,85
12-06: | 0702 TRS - QP M 7 RS 3.087 26
18- | G308 Liaripsia a RE 688,00
15 | D401 Pequenas Crurglas 17 (LR ]
Cirvigia das vias adreas sup., da face, da
1602 | A 04 cahara o do pescogn. 1 RS 3642
1603 | 04,05 Clrurgiz do aparelho da vissn B RS 200,00 | i |

NSRRI A A A RAN FCHL APy



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS I - ARARAQUARA
A Espanbo, 168 - 42 andor - Fone - Fax (01613301-1810,

[
I
|
15-06 | 0d.02 Crurgis da sitem osteamiscular 3 RS 173,30 ]
_16-07 | o0 Crurgia da aparelho gensturindrin 1 RS 124,70
16-0 | 04,30 Chrurgla de Mama 1 RS 20,74 i
15-05 | D411 Cirurgia Dhsiblics 1 s 31,33
TOTAL 19.133 | RS 156.740,77 | 245 | REG6.ASES1| 1 | RS4500| 667 | RE123.009,70
BAC - AC 243 A3 EE35E,81
AT -MC i0.133 | RS 156.741,77
TOTAL
FALL - AT E&T g 125.000,70
FAEL - ot 1 5 45,00
TOTAL 20046 | R3 34705528
s INTERNAGAD —nimero de AlH convenladas/contratadas pelo 5U5 por especialidade:
| Quantitativo & valar dos pracedimantas contratados
BAAC FAEC
Gl ialidade i Laito
w i ML ac MC AT ==
Walor
Fisico | Walor mensal | Fisbco | Valor menssl | Pisles | mansal | Fsko | Valor mensal
1 Cirarglco 133 BS101.314,93 | 86 [ RS 26026411 i 5 3.647.33
2 Cibsbétricos Hr B 35.434,00
3 CHnicn 157 RS 16622756 | 1 3 1334581
7 Pedistricos an fi§ 55.973.00
TOTAL LEL B BGE.04599 | 37 RS 27084897 1 A% 3647, 28 |
Fizsica Vadar mnansad |
BAALC - AL F 7 RS 2700648,92
THIAX MAC -MC 430 | 0535894509
FAEC - AC 1 RS 1.647,21
TOTAL a6l I 633.242,14
V1 - METAS FISICAS E FINAMNCEIRAS, ESPECIFICAS DE CADA REDE DE ATENCAD OU

HABILITACAD

= CONSULTAS - AMBULATORIO

A LG Pl AL G L ) I T R



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGISES DE SAUDE

DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS I - ARARAQUARA
Av. Espanha, 188 - 42 gndar - Fone - Fox (01613301-1810.

AFCA G TABALTACRL TR RS

Populagssa Qiela. Factuada
(R referencada por
Consulta de Espedalidade PRI/l PP {msunicipio) mainicipia IS Vador Mensal

Dobrada ia RS 100,00

Ortopedia 171 176 Flatdo 156 RS 166000
35 15 RS Morie &5 HE 350,00

I i Alta Arhenguers F 5 2000

Ortopedia 2 2 DS il 2 RS 20,00
= RS Horta fid RS 640,00
51 RS Conkro Cwedte &l RS G10,00 |

1o S Caragho 10 RS 10000

Cardiokogm 14 RS Central 14 R% 10000
Dabrada 11 s 200,00

Ginecologin- Rico Habitual ) a0 Matéa 30 M 300,00
] EL] RS Horte EL At 380,00

Ginecolopa - Albo Risoo L2 _u RS Crntro Oeste 11 =5 120,00
[hefiraca s RS 20,00

Buo miaila- 23368 in 10 WA -] R% 80,00
7 37 FS Norte 37 RS 370,00

Helrologia i 3 Itipels 3 A% 30,00
TOTAL 150 S00 S00 R% 5.000,00

s CONSULTAS/ATENDIMENTOS - PRONTO SOCORRO
Populagie
e, referantlada Oade. pacivads por
Consultas § Atendismenes / Acompantamertas PP/ i FEQ [rusnicigio) iy ricipioy ESFRO

Bario 350 f5 4.550,00

Atpndiments ortepédics com imabikesgbo provishiia 174 A0 Dobrada 50 RS 650,00
Matio 1.B50 Ré 2035000

Atendimentn de urpsnela em atengio papedidiad 1537 2.0 Cotrads 250 A LTS
IWlatdc AS0 Rk 561150

Dobrada a0 RS 488 10

Alendimente de urgincia of obs2nvaide ate 39 homs
e atancla especialicads 350 505 HE Centro Clesls 15 A5 1A7.05
Afministragdo  d=  medicamentos  na  atengio
especialitads por patiants gas 1012 Mzt Dobrada i0i2 B3 637,35
TOTAL 3.456 4.017 4,017 RS 35.234,91
2]

s



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SALUDE - DRS M - ARARAQUARA

Av. Espanha, 188 - 42 gndar - Fone - Fox ($16]3301-13810.

=  PROCEDIMENTOS AMBULATORLAIS:

LE AT AGTRL A G TRERL T CRL AR

Populacic | Otde. paciuada por
iProcodimentos SADT igrupo) wmhmu FP Complanidade | referenciadas | municgio/Ragiio de Walar Mk
| miwrricipis)] wnide (PPYFPO)
Cinbrada 1,500 F& 1151 ED
13978 MC Matio 12,478 5 98.585 58
150 LT RS Norts 150 RS 1,185,158
FS Cembro
012 - Progedimantas com finalidade Disgndstica 9333 130 BC Cnsin 130 RS 1.I]-.!'.|'I 14
Diobeada/
112 - Procedimenies com Fralidade Diagnidetica in 18 N5 1. 45685
|Lisptripsia, Desditcemelia Ceses, Radiologia
Intersencrnisia) - 20 il DFES 7 RE 217,10 |
RS Horte 2B Flf- 158R2,73
02 = Procedimenios com finaldacs Diagncstic— A5 Caniro
Cateterszmo U1} AL Cesha 24 A5 14,753, 28
Dobrids 3 s 14,07
{13 - Procadimentas Clinicos { Hematepla) - 53 Bl Matdo 250 RS 2,022 50
BAC Dcrhr-n-lil-_a 10 AS 171,65
03 - Procedmentas Clinkces Tratamentod Clinicds {cuiras
aipacialidades) 53 a4 BT Matao | HS 52691
(T [T et e
da Regisa
AL- Tomaografla Computadorizads a3 7 Al Maria T4 RS BL1ZEHS
felunicipmsy
da Reging
AL = Resscedncla Magnetico - 1 [ Haora 46 RS 25.800,00
Dobrada 12 ES 175,18
04 - Procedimentos Clrdngioas o 41 1C WatBu 31 F& 543,07
TOTAL 9,436 14.861 MAC 14.861 RS 182.865,67
# REDE DE ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLDGLA
G, pactuada par
AGRLUPAMENTO GTRE | Populagic mfsrendada | munizipio /Regido WALON
HMoris dé DRS W 7
Chidialagia Intorvencionista 12 Cantro:Oeshe do DRS 0 5 B5 7285871
Morte da DRS A L]
Cirurgia Cardicwnscular Adulto B Centro-Deste do DAS (11 4 %5 BE,DOOD.O0
Morte do DAS 1) 4
Impdands de Marcapasso 7 Contro-Ceste do DES 11 3 RS B4 255 45
TOTAL 7 7 RS 224.14437
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& REDE DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATO-ORTOPEDIA

ede. paciada por
AGRLUPAMENTO QTRE. Populagio referencads municiplo /Regids WALOR
Sarte do DES N 7 5 34315,
Alta Bnbangyuera - DRE VIl - Franca i Bh 4.802.47
Traumato - Orbopedia k] RS HI i RS 4.002,47
TOTAL 1 g RS 44,119,594
VIl - PARTICIPACAD EM PROGRAMAS OU PROJETOS
Portaria Valor mensal

Programa

Incentivo 3 Contratualizacio - 1AL

Portaria GM/MS n2 3.123 de 07/12/2006
Portaria GM/MS n2 3.172 de 28/12/2012
Portaria GMW/MS n? 142 de 27/01/2014

RS 261,176,71

Integrag3o ao Sistema Unico de

Portaria GR/MS nt 878 de 08/05/2002

Salide —INTEGRASUS Portaria GM/MS n 504 de D7,/03/2007 R 9.015,18
Custeio RUE (UTI Adulto e

Pediatrica) Portarla GM/MS n2 71 de 09/01/2014 RS 47.857,52
Rede Cegonha- RCE-RCEG (UTI Portaria GM/MS n® 2785 de 19/11/2013

Meo & LCIN) Portaria SAS/MS n2 659, de 31/07/2014 RS 106.477.53
Total RS 424.526,94

Programa/Estratégia Deliberagdo CIB/Resolugio 55 Valor mensal

Pro Santa Casa 2 Deliberacio CIB n® 262,/2007 RS 31.500,00

Santa Casa SUStentavel - Estratégico

Resolucio 55 n® 13 de 05/02/2014
Resolugio 55 n® 39 de 09/04,/2014
RESOLUCAD 55 n® 46 de 15/05/2015

R52E61.413,10

Total

RS 292.913,10

Vil - TETO FINANCEIRO:

TETO FINANCEIRO

VALOR MENSAL

MAC = Ambulatorial

RS 223.100,58

FAEC - Ambulatorial (Hemodidlise + Mamografia

R% 123.954,70

TETO AMBULATORIAL RS 347.055,28
MAL — Internacio RS 629.594,91
FAEC = Internacdo RS 3.647,23
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TETC INTERNACAD RS 633.242,14
TOTAL [TETO AMBULATORIAL + INTERNACAO) RS 980.297,42
CUSTEIOS VALOR MENSAL
Integrasus R%9.015,18
1AC RS 261.176,71
Custeio RUE (UTI Adulto e Pediatrical R 47.857,52
Custeio Rede Cegonha [UTI Neo e UCIN) RS 106.477,53
WALOR CUSTEID RS 424.526,94
TOTAL GERAL RS 1.404.824,36

VIl - INDICADORES PACTUADOS:

A -INDICADORES DE GESTAD

Al.  Atualizagio do CMES

Manter o5 dados do CMNES atualizados, em espedial dos servigos/equipamentos/recursos
humanos. A entidade se compromete a atualizar mensalmente os dados do CHES e apresentar
ot relatérios ao DRS com relate resumido das alteracBes/inclusfes/exclusdes ocorridas no
periodo.

Indicador: nimero de relatdrios encaminhados/nimero de relatdrios esperados

Meta: CHES atualizado mensalments,

Al ApresentacSo das contas no més Imediato 3 reallzagdo do procedimento [5IH)
Apresentar, acima de 80% das altas hospitalares, no faturamento hospitalar ao 5US - na
pripria competéncia, ou seja, no inicio do més subsequente,

Indicador: nimerno de AlHs apresentadas com altas no més da competdncial nimero de AlHs.
apresentadas.

Meta: acima de 80% de AlHs apresentadas no prazo pactuadao.

A3, Apresentagio de AlH
indicador: n? de AlH rejeitada / n? total de AlH apresentada.
Meta: 100% de AlH liberada apds auditoria.

Ad. Alvaris de funcionamento fornecidos pela Vigilincia Sanitdria das diversas dreas do
Hospital e auto de vistoria do corpe de bombelros (AVCB)

A Instituigdo se compromete a apresentar anualmente as licencas/alvaras da Vigildncia
Sanitdria ou o protocolo de renovagdo e auto de vistoria do corpo de bombeiros,

Indicador: Apresentacio do alvard da Vigilancia Sanitdria e auto de vistoria do corpo de
bombeiros,

Meta: Manter o hospital em dia com a legislagio sanitaria exigida,

A5, Comissdes obrigatdrias e respectivos relatdrios (Etica médica, Controle de infecgdo
hospitalar, Obito, Prontudrios)

a] Revisio de Obitos
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Apresentacio de relatdrios mensais da Comissdo de Revisao de Obitos com andlise dos
dhitos por faixa etiria e medidas adotadas.

Indicador: numera de prantudrios avaliados com dbitos/ndmero de obitos ocorridos
Maeta: 100% de dbitos avaliados.

b} Revisdo de Prontudrio
Apresentacdo de relatdrios mensais da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, contendo
itens relaclonados & organizacdo dos prontudrios e a qualidade das registros.
indicador: n® de relatdrios apresentados/n? de relatdrios esperados no periodo
Meta: Aprasentacio 100% de relatdrios do periodo,

¢} SCIH
Apresentacdo de relatdrios mensais do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar,
com a Taxa de Infecglio Hospitalar na UTI @ Centro Cirdrgico.
Indicador; n? de relatdrios apresentados/n? de relatdrios esperados no periodo.
Meta: 100% de relatdrios apresentados

d) Etica Médica
Manter a comissio atuante com apresentacio de lista de presenga das reunibes
mensais realizadas.
Indicador: n? de reunides ocorridas/n® de reunides esperadas.
Meta: 100% de relatdrios apresentados com lista de presenca.

AB. Plano diretor

Indicador: Atualizacio do Plano Diretor (quando alteragdes antecedentes a este pericdo)
observande as necessidades regionais apontadas nos Planos Municipais/Estadual de Saide.
Meta: Plang Diretor atualizadao.

AT. TURNOVER

Visa calcular a rotatividade dos profissionais ao pensarmas que tal indicador possa prejudicar o
cuidada horizontal

Indicador: (admissdes + demissfes/2)/nimero médio de funcionarios x 100

Meta: turnover deve ser controlado de modo a manter o capital intelectual da empresa e
evitar grandes Impactos sobre o5 custos da organizacio e do culdado prestado conhecendo a
especificidade {categoria profissional, qualificacio) do profissional demitido e admitido,
pensando no cuidado horizontal. Score: (£3,5 % = 02 pontos /3,6% a 7% = 01 ponto JeT%=0
ponto score (£3,5 % - 3,6% a 7% - > Th)

AS. Tempo de Espera para Cirurgla Eletiva
Indicador: Aferir a acessibllidade do usudrio a0 servigo
Meta: Reducio do tempao de espera em relagdo ao trimestre anterior

A9, indice de intervalo de Substitulgdo [I15) = assinala o lempo médio que um leito permanece
desocupado entre a saida de um paciente e a admissEo de outro,

Indicador: [ % de desocupacio X média de permanéncia em dias) / % de ocupagao

Meta: Indice em 1,80 com desvio padrao de 0,41,
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A10. Comissbes assessoras: Multiprofissional de Terapia Nutricional, Intrahospitalar de
Doacdo de Orgdos e Transplantes, Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil e Perinatal,
Etica de Enfermagem

Comisstes: Manter atualizado os regimentos & com atas as Comissbes: Multiprofissional de
Terapia Mutricional, Intrahospitalar de Doacio de Orgdos e Transplantes, Comissio de
Prevengdo da Mortalidade Materna, Infantil @ Perinatal e £tica de Enfermagem

Indicador: n® de relatdrios e atas apresentados/n® de relatdrios e atas esperados no periodo
de acordo com o regimento.

Meta: 100% de relatdrios e atas apresentados.

All. Servico de ouvidoria efou servico de atendimento ao usudrio
Manutengda do Sendco de ouvidoria.

Iindicador: n® de demandas atendidas/n® de demandas recebidas.
Maeta: Atender as demandas recebidas.

412, Realizagdo de pesquisa de satisfagio do usudrio

Manutengdo do sistema de avaliacio da satisfacao dos clientes internos e externos e
percentual de otimo e bom.

Indicador: Namearo de avaliaches com pontuagio entre dtimo e bom / ndmero de avaliagdes
realizadas no mesmo periodo,

Meta; Aumento gradativo dos participantes do sistema de avaliagdo e percentual de otimo e
bom da avaliagiio.

Al13. Promowver efeu permitic a participagSio de técnicos ou dirigentes em cursos,
capacitagbes e

Treinamentos, gue possam contribuir com a melhoria do funcionamento da instituicdo.
Indicador: Relatorio com o nome, curso e data que os funclondrios ou prepostos participaram
J n? de eventos programados no periodo.

Meta: Garantir 100% de participagio conforme programado no periodo.

Ald.Manter equipe de monitoramento e acompanhamento do Convénio/Plano Operativo,
cuja indicagdo serd formalizada por meio de Oficio, devendo obrigatoriamente um dos
membros ser o Diretor Clinico/Diretor Técnico/Administrative. A equipe indicada sera a
responsavel por encaminhar todas as informacdes ou relatdrios solicitados/ pactuades neste
Plano Operativo, nos prazos fixados,

Indicador: n2 de participagies da equipe de monitoramenta/ n2 de avaliaghes realizadas

Meta: Equipe formalizada na assinatura do Plang Operativo, com participagao em 100% nas
avaliaphes do Diretor Clinico/Direter Técnico/Administrativo

A15. Acompanhamento das InternagBes por causas sensiveis a atengdo basica -

Indicador: Manter atuante a Comissio de investigacho das internagBes por causas sensiveis a
atencan basica

Meta: Apresentagdo de relatorio das atividadesfacbes desencadeadas em conjunto com a
gestio municipal para redugBo das internacoes.

B - INDICADORES DE PRODUCAO
B1. Alcance da Producio em relacio ao contratado/conveniado no POA.
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Indicador: n? de procedimentos realizados/ n? de procedimentos pactuados.
Mleta: cumprir 1008 do pactuada.

B2. Taxa de ocupacio (leitos SUS) hospitalar

Taxa de Ocupacio geral minima de 60%

Indicador: Total de paclentes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no mesmo periodo
Meta: Manutengdo ou aumento da taxa de Ocupagdo dos leitos hospitalares

E3. Taxa de ocupacfo leitos terapia intensiva {Adulto,Pedidtrica e Neonatal)

Taxa Global de Dcupagdo de B5% com variagao de 5% para menos.

Indicador: Total de pacientes/dia no periodo x 100/total de leitos dia no mesmo periodo.
hMeta: Manutengao ou aumento da taxa de Coupagio dos leitos de terapia intensiva,

B4, Taxa de ocupagao leitos de UCIN ({Convencional e Canguru)

Taxa Global de Ocupacio de B5% com variagao de 5% para menos.

Indicador: Total de pacientes/dia no periodo x 100/total de |eitos dia no mesmo periodo.
Meta: Manuteng3o ou aumento da taxa de Ocupagdo dos leitos da UCIN

B5. Atendimentos de Cirurgias Eletivas
Indicador: N2 de cirurgias eletivas realizadas /N® de cirurgias ebetivas solicitadas
Meta: RealizagBo de cirurgias eletivas solicitadas,

C - INDICADORES DE QUALIDADE:

C1. Acolhimento do paciente em ambiente adeguado com classificac3o de risco
Indicador: N2 de pacientes com classificacdo de risco / N2 total de pacientes atendidos.
Meta: 100% de atendimento com classificacio de risco.

2. Protocolos clinicos e de acesso

Implantacdo dos Protocolos: Protocolo Clinica para Marcapasso, Protocolo clinico para
Cateterismo e Angioplastia, Protocole de Acesso ao Centro Cirdrgice, Protocolo Clinico de
Acesso a exames de Ressondncia Magnética € Tomografia.

Indicador: n2 de protocolos implantados [ n® de protocolos previstos

Meta: Apresentacdo de 01 protocolo por trimestre.

C3. Apoio Matriclal aos profissionais da rede de atengiio & salde municipal

Equipes de referéncia hospitalar e horizontal com fluxes de trabalho estabelecidos com as
equipes da rede municipal.

Indicador: ndmero de reunides realizadas / nimero de reunides pactuadas,

Weta: Apresentacies mensal de relatdnios das reunites realizadas entre a Instituicao e a
Gestdo

C4. Manutencio e ampliagio de hordrio de visita nas unidades de internag¢do, UTI, UCL.
Manter as visitas nas enfermarias diariamente das 12h00 as 20000,

Ampliar o hordrio de visitas na UTI, contemplando dois periodos.

Incluir no regulamento horario na UCIM.

Indicador: Apresentar regulamento interno do hospital no ato da internagdo e publicizar os
horarios de visitas através de cartares pelo hospltal.

o

o
A A T T AL R S 5

woff

14



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE - DRS Il - ARARAQUARA
Av. Espanho, 188 - 42 afdar - Fone - Fox (C1&)3301-18140.

Meta: Manutencdo (internagdo clinica) e ampliagdo (internagdo UTI) dos hordrios de visita e
100% dos visitantes informados sobre o regulamento intemo (Livro de Registra).

C5. REGULACAO E CONTROLE:
Indicader 1: Acompanhar fluxo para realizagio de cirurgias eletivas implantade.
Meta: 100% das cirurgias eletivas realizadas conforme fluxo estabelecido.

Indicador 2: Encaminhar mensalmente & SMS a relagdo das cirurgias realizadas por cardter de
atendimento.
Meta: 100% dos atendimentos enviados a SMS através de relatdrio.

D— PARTICIPACAD NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
01. Sadde da Mulher e da Crianga

a) Garantir aos recém nascidos: Avallacdo da Andxia Neonatal, Triagem Auditiva, Teste
do Reflexo Vermelho. Avaliacdo "in loco" semestral por amostragem de prontuarios;
Indicador; n2 de recém nascidos avaliados/ n? de recém nascidos,
heta: 100% dos neonatos avaliados,

b} Realizacio de testes rapidos para HIV em sangue periférico, VDRL e TPHA {reagentes
para o ¥DRLjem 100% de parturientes. Avaliagdo “in loco” semestral por amostragem
de prontuarios
Indicador: n? de testes realizados/n? de partos ccorridos no periodo.

Meta: 100% de gestantes com testes realizados no periodo.

e} Motificagdo para unidade de referéncia sobre a Alta do RN por meio de
contrarmeferénca.
Avaliagio semestral visita "in loco”.
Indicador: n? de Altas de RN notificadas por meio de contrarreferéncia / n® de altas de
RM,
Meta: 100% das altas de BN notificadas por meio de contrarreferéncia (apresentar
cdpia de contra-referéncia)

D2, Politica de Humanizagio

Grupo de Trabalho de Humanizagao

Manter reunides sistematicas do Grupo de Trabalho de Humanizagio - GTH

Indicador: apresentacio das atas das reunides de trabalho do GTH e das reunides do GTH com
Diretor/Presidents, Diretores Clinico e Técnico e Enfermeira responsavel,

Meta: 100% de reunites realizadas de acordo com cronograma de trabalho do GTH.

E -~ INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DE REDES
El. URGENCIA E EMERGENCIA - Plano de Agfio da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Classificagio de Risco

Indicador: tempo (min.) da chegada a avaliagio médica /n? de pacientes admitidos na
emergéncia

Meta: tempo de espera na urgéncia @ emergéncia conforme categoria de risco classificado

15
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»  Metas Quantitativas

Metas Fisicas Percentual
Ambulatorio (SIA} — Fisico/Financeiro 10055
Internagda (5IH] — Fislco/Financeino 1005
Total da Pontuacdo 100%

Araraquara, 2% de OSTABAS /  de 2016.

José Reynaldo Treviza

Diretor Presidente
Sociedade Matonénse de Benemgréncia
"Hospital i) ando Malroni®
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