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'SAO PAULO PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
S SECRETARIA MUNCIPAL DA SAUDE
TERMO DE CONVENIO N° 003 / SMS. G/ 2014
2013-0.360.933-5

CONVENENTE: Prefeitura da Cidade de Sao Paulo / Secretaria Municipal de Saude /
Fundo Municipal de Salde

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

OBJETO DO CONVENIO: Prestacao de servicos de internagdo, para a Rede de Saude
Municipal, para pacientes adulios, com diferentes graus de
dependéncia de enfermagem.

DOTACAQ: 84.10.10.302.1111.4103.3390.3800.00

O MUNICIPIO DE S}\O PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/ FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ 13.864.377/0001-30, com sede nesta cidade, & Rua
General Jardim, n® 36, neste ato representada por meio de seu Secretario JOSE DE FILIPPI JUNIOR,
doravante designada simplesmente por SECRETARIA e, do outro lado, a IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO, CNPJ n° 62.779.145/0001-90, Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS, com sede na Rua Dr. Cesério Motta Junior, 112 - Vila Buarque, S&o
Paulo - CEP: 01221-020, neste ato representado por seu Provedor KALIL ROCHA ABDALLA, RGn®
2 482.261-0 e CPF n° 007.032.738-68, doravante denominada CONVENIADA, considerando o
disposto no art. 199, § 1° da Constituigéo da Republica; art. 215, § 1°, da Lei Organica do Municipio, e
art. 4°, § 2° @ 24 a 26, todos da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1.980, resolvem somar
esforcos para celebrar o Termo de Convénio n° 003/SMS.G/2014 para contratacdo de servigos
hospitalares, em carater emergencial para que ndo ocorra descontinuidade da assisténcia aos
pacientes portadores de doengas cronicas, que necessitam de cuidados especiais de forma
ininterrupta, mantendo-se as condigbes e valores estabelecidos no convénia anterior, com clausula
resolutiva, se findo o processo de chamada publica que esta em fase de elaboragio por meio do
processo n° 2013-0.179.884-0, consoante despacho autorizatério exarado as fis. 105, publicado no
DOC de 06/01/2014, pag. 68, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente convénic & a prestagdo de servicos de internagfo, para a Rede de Saude
Municipal, para pacientes adultos, de ambos 0§ $exos, convalescentes, com diferentes graus de
dependéncia de enfermagem.

Fica estipulade no presente que os 70 (setenta leitos) estardo distribuidos por modalidades de
assisténcia, de acordo com o grau de dependéncia do paciente em relacao a atengao a saude.

Ficam atribuidos trés graus de dependéncia com a seguinte distribuicéo dos leitos e seus respectivos
valores de diarias:

LIMITE
NO

GRAU DE VALOR DA DE
DEPENDENCIA PERCENTUAL | LEITOS/POR DIARIA DIARIAS CUSTO MENSAL

MODALIDADE .

PIMES
Minima 9% 8| R$ 8142 186 | R$ 15.144,12
Média 43% 301 R§ 103,13 9301 R$ 9591080
Alta 49% 34| R$ 2004 1.054| R$  211.22160
Total 100% 70| 2.470| R$ 322.276,62

P?ra efeito desie convénio considera-se:

o
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Convalescentes - pacientes portadores de quadro clinico definido e estabilizado, ainda dependentes de
cuidados medicos e de enfermagem efou de terapéuticas de reabilitagdo para sua completa
recuperacao,

Grau de Dependéncia de Enfermagem - condic8o do pacients descrita através do estado mental e
nivel de consciéncia, respirago e oxigenagdo, nulrigdo e hidratacfo, motilidade, locomogso,
eliminagbes, medicacéo e integridade cutaneomucosa e que se traduz, do penie de vista operacional,
em numero de horas de enfermagem necessario ao cuidado do paciente.

Em conformidade com ANEXQ |, parte integrante deste convénio,

CLAUSULA SEGUNDA - DO ATENDIMENTO A SER PRESTADO

Deverdo ser observadas as seguintes condigbes gerais;
I. Leitos para convalescentes que compreendam:

a) visita médica diaria (com evolucao, prescrigdo, identificaco do médico e assinatura);

(=2

atendimenio as urgéncias, sempre gue necessario;

[=T ¢ ]

)

)

) evolucao de enfermagem escrita;

) verificac8o dos sinais vitais no minimo uma vez ao dia:
)

o

cendita médica de acordo com o preconizado pela literatura cientifica atualizada;

wndny

) conduta e aplicagdo de técnicas de enfermagem de acordo com o preconizado pela
literatura cientifica atualizada;

g) realizag8o de exames laboratoriais, sempre gue necessario;

h) realizac&o de exames radiograficos, sempre que nacessario;

transfusdo de sangue ou derivados, sempre que necessario;

utilizagdo de medicamentos habitualmente usados em doengas crénicas, como

cardiotonicos, antidiabéticos, scros etc., assim como de antibidticos, como penicilina e

derivados, aminoglicosideos, quinolonas, suifas e outros, sempre gue necessario;

k) alimentaclo adequada as necessidades especificas;

) processos de reabilitagdo gque incluam procedimentos de fisioterapia, fonocaudiologia,
terapia ocupacional e psicologia, realizados de forma articulada com os outros profissionais
da equipe multiprofissional;

m) atendimento por assistente social para as agbes competentes e as necessarias a
reinsercdo social;

n} cuidados de higiene e com ¢ vestudrio,

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagdo pertinente, 0s servicos necessarios a
consecugao do objeto de que trata este Convénio, observando sempre critérios de eficacia, efetividade
e eficiéncia.

y ay Equipar os leitos com material necesséario para execucaoc deste Convénio.
,-,ff ' by Prestar os servigos, objefo deste convénio, diretamente por profissionais vinculados a
CONVENIADA, de acordo com os paramelros estabelecidos no item 5 da Portaria n® 2413

o
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de 23/03/1998 do Ministerio da Salde, que rege o atendimento hospitalar a pacientes
crénicos;

c) para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais da CONVENIADA:

. membro de seu corpo clinico,
ii. profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA,;
i, profissional autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servicos a
CONVENIADA ou seja por esta autorizado a fazé-lo;
iv.  empresa, grupo, sociedade ou congiomerado de profissionais gue exeica atividades
na area de saude e gue, eventual ou permanentemente, preste servicos 3
CONVENIADA ou seja por esta autorizado a fazé-lo.

d) Receber para internag@o os pacientes encaminhados pela SECRETARIA, independente de
idade, sexo, diagnostico ou grau de dependéncia de enfermagem, até o limite previsto no
objeto deste convénio,

e) Informar, diariamente, ao setor competente da SECRETARIA o numere de vagas de
internacdo disponiveis.

fy  Permitir & equipe da SECRETARIA o acesso as dependéncias onde 0 servigo é prestado, &
documentacio dos pacientes bem como a documentacao contabil.

g} Manter atualizados os prontuarios médicos e o arquivo médico pelo prazo de 5 {cince) anos,
ressalvados outros prazos previstos em lei,

h}  Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de experimentacéo.

i) Afender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a
gualidade na prestacao de servicos,

) Afixar aviso, em local visivel, de sua condigio de entidade integrante da Rede Municipal de
Saude e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicéo.

k) Justificar aos pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decis@o de ndo-realizacio de qualguer ato profissional previsto neste convénio.

Iy Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes internados.

m} Esclarecer ans pacientes os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.

n)  Respeitar a decisdo do paciente, ac consentir ou recusar prestacio de servigos de salde,
salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

0}  Garantir a confidencialidade de dados e informagfes sobre pacientes.

Py Assegurar aos pacientes o direito & assisténcia religiosa e espiritual por ministro de culto
religioso.

q) Manter em plenc funcionamento a Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, a
Comisséo de Analise de Obitos, a Comissdc de Revisdo de Prontudrios e a Comisso de
Etica Médica.

r instalar, no prazo previsto para cada caso, gualguer outra comisséo gue venha a ser criada
por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacéo de SMS.

s) Notificar 2 SECRETARIA de eventual alteragio de seus atos constitutivos ou de sua
diretoria, através de cépia autenticada dos respectivos documentos, em  prazo de 60
(sessenta) dias contados da data de registro da alteracao.

ty  Fornecer acs pacientes o relatério do atendimento prestado com os seguintes dados:

i.  Nome do paciente,

i. Nome do hospital,

i,  Localidade, motivo da internagao, data da internacgéo,

iv. Data da alta e do diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na verséo
vigente a época da alta; o cabegaltho deste documento conterda o seguinie

esclarecimento: _
% 1) Ai*
A { Q\
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‘Esta conta deveréd ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos
& contribuigbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga, diretamente do
usudrio, de qualquer valor, a qualguer titulo.”.

CLAUSULA QUARTA - DAS OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

I, Notocante & internac@o e ao acompanhamento de paciente:

a) Os pacientes serdo infernados em enfermaria ou quarto com o namero maximo de leitos
previsto nas normas técnicas vigentes para hospitais;

b) As transferéncias dos pacientes de uma Modalidade para outra deverdo ocorrer com a
devida ciéncia da Central de Leitos de Retaguarda do Complexo Reguiador Municipal.

¢) Sera vedada a cobranga por servicos meédicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia a pacientes;

d) Responsabilizar-se por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu representante por
profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto deste convénio.

e) Enviar, mensalmente, até o 5° dia il do més seguinte ao da prestacfio de servicos,
relaiorio do servigco prestado, contendo 0s nomes dos pacientes atendidos com as
respectivas datas de internago e saida.

f} Responder, exclusiva e integralmente, pela utilizagao de pessoal para a execucéo do objeto
deste convénio, sendo incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais restanies de vinculoe empregaticio.

g) Responder civilmente pelos atendimentos e servigos prestados, especialmente na hipbtese
de danos causados a pacientes, aos drgéos do SUS e a terceiros, decorrentes da acéo ou
omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus empregados,
profissionais ou prepostos.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA sera responsével pela indenizacdo de danos causados a pacientes, acs 6rgéos do
SUS e a terceiros, decorrentes de acg8o ou omissdo voluntdria; de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou por preposto, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

Paragrafo primeiro A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugso deste convénio por érgdos do
SUS nao excluem nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA.

Paragrafo segundo A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de danos

decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal
n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cadigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA

i, Encaminhar os pacientes convalescentes por meio do Complexo Regutador Hospitalar do
Municipio de S&o Paulo, conforme rotina propria.

[} Acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucso deste Convénio do Complexo Regulador

Hospitalar do Municipio de 830 Paulo.

Repassar 08 recursos relacionados ao presente convénio, de acordo com a producdo

efetivamente realizada e apresentada pela CONVENIADA, apés a devidamente avaliagdo da

SECRETARIA. . ()
. o
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CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE DOS RECURSOS

A CONVENIADA receberéd mensalmente o valor de estimado em R$ 322.276,62 (trezentos e vinte e
dois mil duzentos e setenta e seis reais e sessenta e dois centavos), referentes a utilizacao diria de
setenta (70) leitos, nas modalidades referidas na CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO e sera
custeado pela SECRETARIA, com recursos proprios do Tesouro Municipal.

. O repasse do recurso sera feito mediante apresentacéo do relatorio do servico efetivamente
prestado, conforme referido no item (e) da CLAUSULA QUARTA - DAS OUTRAS
OBRIGAGOES DA CONVENIADA e o parecer “a contento” do Complexc Regulader Hospitalar
do Municipio de Sao Paulo.

. Nao poderfo ser pagas com recursos deste Convénio despesas contraidas fora da vigéncia,
bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou
recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administragéo.

HI. Os valores ser@o repassados a Conveniada em conta corrente aberta exclusivamente para
esse fim, devendo ser gerido nos fermos do art. 116 da Lei 8.666/03,

V. A CONVENENTE, apés a revisdo dos documentos, efetuard o pagamento do valor finalmente
apurado em até 15 dias.

CLAUSULA OITAVA — DA CONTRAPARTIDA DA CONVENIADA

A CONVENIADA em decorréncia de permiss8o de uso de drea municipal tratada no Processo
Administrativo de n® 2008-0.271.746-3 deve retribuir mensalmente, com o valor de R$ 833,19
{oitocentos e trinta e trés reais e dezenove centavos) a titulo de contrapartida e, diante disso esse
valor serd descontado mensalmente da importancia a ser repassada a CONVENIADA de acordo com
o estipulado na CLAUSULA SETIMA — DO REPASSE DOS RECURSOS

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste convénio, no presente exercicio, correrdc 4 conta da dotagso
orgamentaria propria do Tesouro Municipal 84 10.10.302.1111.4103.3390.3500.00,

CLAUSULA DECIMA - DA REGULARIDADE DOCUMENTAL

A CONVENIADA apresentara na ocasifo da celebraglo deste convénio certiddes de Regularidade
Fiscal perante os orgéos federais € municipais obrigando-se manté-las atualizadas durante o seu prazo
de vigéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

O presente convénic podera ser rescindido de pleno direito no caso de infracdo a qualquer uma das
CLAUSULAS ou condigbes nele estipuladas, ou denunciado por qualguer dos convenentes, com
antecedéncia minima de 80 (noventa) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de
impedimento legal que o torne formal ou materiaimente inexequivel, ou ainda;

a}  Porfalta de prestacfio de contas sem justa causa;
by  Por utilizaggo dos recursos em finalidade diversa daquela prevista no objeto do convénio.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragéo do presente convénio sera objeto de termo aditivo, na forma da legisiacdoe vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente convénio é de 180 {cento e oitenta) dias, contados a partir da data
de publicagao do despacho autorizatorio (06/01/2014), podendo ser interrompido a gualgquer momento,
sem onus para a municipalidade, assim que for viabilizada a CHAMADA PUBLICA PARA SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA ATENCAQ AOS PACIENTES SOB OS5 CUIDADOS PROLONGADQOS, EM
REGIME DE INTERNAGAO, objeto do processo administrativo 2013-0.179.884-0,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAQ

O presente convénio sera publicado, por extrato, no Digrio Oficial do Municipio, no prazo maximo de 20
{vinte} dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORQ

Os participes elegem o foro da Capital, com exclusio de qualquer outro por mais privilegiado que seja,
para dirimir questdes oriundas do presente Convénio que nao puderem ser resolvidas pelas proprias
participes ou pele Conselho Municipal de Satde.

E por estarem as partes justas e conveniadas, firmam o presente Termo de Convénio em 03 (trés) vias
de igual teor e forma para um Gnico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Paulo, 06 de Janeiro de 2014,

i
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HA ABDALLA
PROVEDOR , )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Testemunhas:
Sonia Hiroke Yamada Patriéa;é o Freitas
RG. n® 9.439.248-1 RG n® 34.902.088-7
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ANEXO 1
GRAU DE DEPENDENCIA DE ENFERMAGEM *

1- Estado Mental e Nivel de Consciéncia

I Acordado: interpretaglo precisa de ambiente e tempo executa ordens, preservagio da
memaria.

. Acordado: interpretagfio precisa de ambiente e tempo segue instrugdes corretamente apenas
algumas vezes, dificuldade de meméria.

. Acordado: interpretagéio imprecisa de ambiente e tempo em alguns momentos, dificimente
segue instrucdes corretamente, dificuidade de memaria.

V. Acordado: interpretagdo imprecisa de ambiente e tempo em todos os momenios, ndo segue
instructes corretamente, perda de memaria.

V. Desacordado: auséncia de resposta verbal, manutenglo ou auséncia de resposta motora a
estimulos dolorosos.

2 - Respiracdo e Oxigenagao
I, Espontanea, nfo requer oxigenoterapia.
i Espontanea, requer uso intermitente ou continuo de oxigénio, sem necessidade de
desobstrucio de vias aéreas.
. Espontanea, traqueostomia — n&o requer oxigenoterapia.
V. Espontanea, traquecstomia - requer uso de oxigénio.

3- Nutricdo e Hidratacio

a) Autossuficiente,

b)  Requer encorajamento e supervisao da enfermagem na nutrigao e hidratagéo oral.

¢)  Requer auxilio da enfermagem na nutricio e hidratacéo oral e, ou assisténcia de enfermagem
na alimentacéo por sonda nasogastrica, nasoenteral ou estoma.

4 - Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de forma
independente ou com auxiiio da equipe de enfermagem ou pelo uso de artefatos)

a)  Autossuficiente.

b}  Requer estimulo e supervisdo da enfermagem para a movimentagao de um ou mais segmentos
corporais.

c)  Reguer auxilio da enfermagem para a movimentagéc de um ou mais segmentos corporais.

d)  Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentacio de qualquer segmento corporal
devido a presenca de aparelhos gessados, tragdo, fixador externo e outros, ou por déficit
motor,

5- Locomogdo (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico por si 86 ou
com auxilio da equipe de enfermagem ou pelo uso de artefatos)

a)  Autossuficients,

b} Regquer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a deambulacao.

c)  Requer o auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a deambulagéo (6rteses, proteses,
muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores).

d)  Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomogao devido & restricao no leito.

6 - Eliminagdes
a)  Aulossuficiente.
b}  Requer supervisdo e controle pela enfermagem das eliminagtes.

e
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Requer auxilio e controle pela enfermagem no uso de comadre, papagaio, troca de fraldas,
absorventes e ouiros.
Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulagéo e controle de dispositiva para
incontinéncia urindria ou estoma.

7 - Medicacdo
Requer medicacio de rotina VQ, 1D, 8C ou IM.
Requer medicaco através de sonda nasogastrica, nascenteral ou estoma.

8 - Integridade Cutaneomucosa
Peie integra e sem alteracéo de cor em todas as partes do corpo.
Presenca de alteracéo da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras) em uma ou mais areas
do corpo, sem solucdo de continuidade.
Presenca de perda de continuidade em uma ou mais areas do corpo sem presenca de
exsudato.
Presenca de perda de continuidade em uma ou mais areas do corpo com presenca de
exsudato.

* Instrumento adaptado de Perroca MG, Gaidzinski RR. Sistema de Ciassificagso de Pacientes:
Construcdo e Validagdo de um Instrumento. Rev Esc Enf USP, 32(2), 153-68, ago 1998,

Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (A.V.D)}

Atividade Independente

independente | Dependente
(1 ponto) {0 ponto)

Banho N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para

uma parte do corpo

Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda,

excelo para amarrar 0s sapatos.

Higiene Pessoal | Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna

sem qualquer ajuda {pode usar andador ou
hengala).

Transferéncia | Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e

levantar sem ajuda (pode usar andador ou
bengala).

Continéneia | Controla completamente uring e fezes

Alimentacac | Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou

passar manteiga no pao)

Escore total é 0 somatdrio das respostas “sim™

6 pontos = independéncia para AV.D,
4 pontos = dependéncia parcial
2 pontos = dependéncia importante

Modificado de Katz S, Downs TD, Cash HR et al. Gerontologist 1970; 10:20-30




