TERMO DE CONVENIO N° 030/8MS-G2014

PROCESSO N2: 20140.239.387-0
CONVENENTE: Prefeitura do Municipio de S3o Paulo - Secretaria
~ Municipal da Satde.
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio
Paulo.
OBJETO DO CONVENIO: Prestacdo de servicos de internagio, para a Rede de

Satde Municipal, para pacientes adultvs, com
diferentes graus de dependéncia de enfermagem.

0 MUNICIPIO DE $AO PAULO, por meio da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua General
Jardim, n® 36, inscrita no CNPJ sob o n® 13.864.377/0001-30, neste ato representado por
seu Secretario Municipal da Satde, JOSE DE FILIPPI JUNIOR, doravante designada
simplesmente SECRETARIA e do outro lade a IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAC PAULO, CNPJ n° 62.779.145/0001-90, Entidade Beneficente de
Assisténcia Social - CEBAS, com sede na Rua Dr. Cesdrio Motta Jinior, 112 - Vila Buarque,
580 Paulo -~ CEP: 01221-020, neste ato representado por seu Provedor KALIL ROCHA
ABDALLA, RG n° 24822619 e CPF n® 007.032.738-68, doravante denominada
CONVENIADA, considerando o disposio no art. 199, § 12 da Constituicio da Republica; art,
215, § 12, da Lei Orginica do Municipio, e art. 42, § 2° ¢ 24 a 26, todos da Lei Federal n?
8.080, de 19 de setembro de 1.990, conforme despacho autorizatério exarado s fls. 160
do processo n? 2014-0.239.387-0, publicado ne DOC/SP de 17/09/2014 - pag. 69,
resolvem somar esforgos para celebrar o presente convénio para contratagio de servicos
hospitalares, em carater emergencial para que ndo ocorra descontinuidade da assisténcia
aos pacientes portadores de doengas crdnicas, que necessitam de cuidados especiais de
forma ininterrupta, maniendo-se as condices e valores estabelecidos no convénio
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:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

0 objeto do presente convénioc ¢ a prestacdo de servicos de internagfo, no Hospital
Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro H, CNES n® 2688581, para a Rede de Salde
Municipal, para pacientes adultos, de ambos os sexos, convalescentes, com diferentes
graus de dependéncia de enfermagem.

Fica estipulado no presente que os 60 (sessenta leitos) estardc distribuides por
modalidades de assisténcia, de acordo com o grau de dependéncia do paciente em relacio
A atencdo a saide,

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




W%i%lmﬁﬁ DA CHDADE DE

ne ESTIMATIVA
GRAU DE PERCENTE LEITOS/POR VALOR DE DIARIAS ESTIMATIVA DO
DEPENDENCIA AL MODALIDADE | DA DIARIA P foiS CUSTO MENSAL
Minima 10% 6] m$8142 186 RS 15.144,12
Média 33% 201 R$10313 620 R$ 63.940,60
Alta 57% 341 R$ 20040 1054] R$211.221,60
Total 100% 60} o 1.8601 R$290.306,32

Para efeito deste convénio considera-se:

Convalescentes - pacientes portadores de quadro clinico definido e estabilizado, ainda
dependentes de cuidados médicos e de enfermagem e/ou de terapéuticas de reabilitacio
para sua completa recuperacio.

Grau de Dependéncia de Enfermagem - condicdo do paciente descrita através do estado
mental e nfvel de consciéncia, respiracdo e oxigenagio, nutricio e hidratacio, motilidade,
locomogao, eliminacdes, medicagdo e integridade cutaneomucosa e que se traduz, do
ponto de vista operacional, em niimero de horas de enfermagem necessario ao cuidado do
paciente.

Em conformidade com ANEXO I, parte integrante deste convénio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ATENDIMENTO A SER PRESTADO:
Deverdo ser observadas as seguintes condigdes gerais:

I.  Leitos para convalescentes que compreendam:

a} visita médica (com evolugdo, prescri¢iio, identificacio do médico e assinatura);

b} atendimento as urgéneias, sempre que necessario;

¢} evolugdo de enfermagem escrita;

d} verificacdo dos sinais vitais no minimo uma vez ao dia;

e) conduta médica de acordo com o preconizado pela
atualizada;

f} conduta e aplicacdo de técnicas de enfermagem de acordo com o preconizado peia
literatura cientifica atualizada;

g] realizacdo de exames laboratoriais, sempre que necessario;

h)} realizagdo de exames radiograficos, sempre que necessario;

i} transfusdo de sangue ou derivados, sempre que necessario;

i} utilizacie de medicamentos habitualmente usados em doengas crénicas, comao
cardiotdnicos, antidiabéticos, sores etc, assim  como de antibidticos, como
penicilina e derivados, aminoglicosideos, quinolonas , sulfas e ouitros, sempre
que necessario;

k} alimentacdo adequada asnecessidades especificas;

[} processos de reabilitagdo que inclvam procedimentos de fisioterapia,

fonoaudiclogia, terapia ocupacional e psicologla, realizadoes de forma articulada

com 0§ outros profissionais da equipe multiprofissional.

atendimento por assistente social para as agBes competentes e as necessarias 2

reinsercio social;

n} cuidados de higiene e com o vestudrio.

literatura  cientifica
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagio pertinente, os servicos
necessarios & consecucdo do objeto de que trata este Convénio, observandoe sempre
critérios de eficacia, efetividade e eficiéncia.

a)
b)

d)

it.
ifi.

iv,

Eqguipar os leitos com material necessario para execucio deste Convénio.
Prestar os servigos, objeto deste convénio, diretamente por profissionais
vinculados a CONVENIADA, de acordo com os parimetros estabelecidos no item 5
da Portaria n? 2413 de 23/03/1998 do Ministério da Satde, que rege o
atendimento hospitalar a pacientes crdnicos;
para os efeitos deste convénio, consideram-se profissionais da CONVENIADA:
membro de seu corpe clinico;
profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;
profissional auténomeo que, eventual ou permanentemente, preste servicos a
CONVENIADA ou seja por esta autorizado a fazé-lo;
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais gue exerca
atividades na area de saide e que, eventual cu permanentemente, preste
servigns & CONVENIADA ou seja por esta autorizado a fazé-lo.
Receber para internaciio os pacientes encaminhados pela SECRETARIA,
independente de idade, sexo, diagndstico ou grau de dependéncia de enfermagem,
até o limite previsto no objeto deste convénio.
Informar, diariamente, ao setor competente da SECRETARIA o niimero de vagas de
internagdo disponiveis,
Permitir a equipe da SECRETARIA o acesso as dependéncias onde o servigo é
prestado, 8 documentacdo dos pacientes bem como a documentacio contabil.
Manter atualizados os prontudrios médicos € o arquivo médico pelo prazo de 5
{cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em el
Néo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem pacientes para fins de
experimentacio.
Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagio de servigos.
Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante da Rede
Municipal de Satde e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicio.
Justificar aos pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quande da decisdo de nio-realizacio de qualguer ato profissional
previsto neste convénio.
Permitir, respeitada a rotina do servigo, visita diaria a pacientes internados.
Esclarecer aos pacientes os seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.
Respeitar a decisdo do paciente, ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de
satde, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal,
Garantir a confidencialidade de dados e informacGes sobre pacientes.
Assegurar aos pacientes o direito a assisténcia religiosa e espiritual por ministro
de culto religioso.
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q)

s)

t)

PREFEITURA DA CIDADE

Manter em pleno funcionamento a Comissio de Controle de Infecgdio Hospitalar, a
Comissio de Andlise de Obitos, a Comissio de Revisdo de Prontuarios e a Comissio
de Etica Médica.
Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissio que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificacio de SMS.
Notificar a SECRETARIA de eventual alteracdo 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 alteraco.
Fornecer aos pacientes o relatério do atendimento prestado com os seguintes
dados:

i.  Nome do paciente,

il.  Nome do hospital,

i, Localidade, motive da internagio, data da internacio,

iv.  Data da alta e do diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID)
na versde vigente a época da alta; o cabec¢alho deste documento conterd o
seguinte esclarecimento:

“Esta conta deverd ser paga com recursos piiblicos provenientes de seus impastos
e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobrunga, diretamente do
usudrio, de qualguer valor, o qualguer titulo.”.

CLAUSULA QUARTA - DAS OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

g)

I, Notocante 3 internagio e ao acompanhamento de paciente:

Os pacientes serio internados em enfermaria ou quarto com o niimero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas vigentes para hospitais;

As transteréncias dos pacientes de uma Modalidade para outra deverio ocorrer
com a devida ciéncia da Central de Leitos de Retaguarda do Complexo Regulador
Municipal.

Serd vedada a cobranca por servigos médicos, hospitalares e outros
complementares da assisténcia a pacientes;

Responsabilizar-se por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu
representante por profissicnal empregado ou preposto, em razdo da execugdo do
objeto deste convénio.

Enviar, mensalmente, até o 52 dia 1til do més seguinte ao da prestacio de servigos,
relatério do servigo prestado, contendo os nomes dos pacientes atendidos com as
respectivas datas de internacio e saida.

Responder, exclusiva e integralmente, pela utilizacdo de pessoal para a execucio
do objeto deste convénio, sendo incluldes os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio.
Responder civilmente pelos atendimentos e servicos prestados, especialmente na
hipdtese de danos causados a pacientes, aos drgios do SUS e a terceiros,
decorrentes da agdo ou omissie voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos.
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A CONVENIADA serd responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos
érgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agfio ou omissio voluntéria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou por preposto,
ficando-the assegurado o direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagio e 0 acompanhamento da execugio deste convénio por
orgaos do SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONVENIADA.

Pardgrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos 3 prestagio dos services, nos estritos termos do
art. 14 da Lel Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codige de Defesa do
Consumidor}.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA

. Encaminhar os pacientes convalescentes por meio do Complexo Regulador
Hospitalar do Municipio de S0 Paulo, conforme rotina prépria.
I Acompanhar, supervisiopar e fiscalizar a execuciio deste Convénio do Complexo
Regulador Hospitalar do Municipio de Sae Paulo.
HL  Repassar os recursos relacionados ao presente convénio, de acordo com a
produgde efetivamente realizada e apresentada pela CONVENIADA, apds a
devidamente avaliagio da SECRETARIA.

CLAUSULA SETIMA - DO REPASSE DOS RECURSOS

A CONVENIADA recebera mensalmente o valor de estimado em R$ 290.306,32 (duzentos
e noventa mil frezentos ¢ seis reais e trinta e dois centavos), referentes & utilizacio diaria
de sessenta (60) leitos, nas modalidades referidas na CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
e sera custeado pela SECRETARIA, com recursos proprios do Tesouro Municipal.

I O repasse do recurso serd feito mediante apresentacio do relatdrio do servigo
efetivamente prestado, conforme referide no item (e} da CLAUSULA QUARTA -
DAS OUTRAS OBRIGACOES DA CONVENIADA e o parecer “a contento” do
Complexo Regulador Hospitalar do Municipic de S3o Paulo.

. Nao poderdo 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 recothimentos fora do prazo e a titulo de taxa de

administracao.

L. Os valores serdo repassados a Conveniada em conta corrente aberta
exclusivamente para esse fim, devendo ser gerido nos termos do art. 116 da Lei
8.666/93.

IV. A CONVENENTE, apds a revisiio dos documentos, efetuard o pagamento do valer
finalmente apurado em até 15 dias.




PREFEITURA DA CYD/

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes deste convénic, no presente exercicio, correrdo & conta da
dotacio orcamentaria propria do Tesouro Municipal 84.10.10.302.3003.4103.33.90.39.00
da Fonte 00, tendo sido emitida a Nota de Empenho n® 76385/2014, no valor de R$
977.366,61 (novecentos e setenta e sete mil, trezentos e sessenta e seis reais e sessenta e
um ¢entavos),

CLAUSULA NONA - DA REGULARIDADE DOCUMENTAL

A CONVENIADA apresentard na ocasido da celebragio deste convénio certiddes de
Regularidade Fiscal perante os érgios federais e municipais cbrigando-se manté-las
atualizadas durante o seu prazo de vigéncia.

CLAUSULA DEZ - DA RESCISAQ

0 presente convénio poderd ser rescindido de pleno direito no caso de infragio a qualquer
uma das CLAUSULAS ou condicies nele estipuladas, ou denunciade por qualguer dos
convenentes, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, ou a qualquer tempo, em
face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel, ou ainda;

a)  Por falta de prestacio de contas sem justa causa;

b}  Por utilizagdo dos recursos em finalidade diversa daquela prevista no objeto do

convénio

CLAUSULA ONZE - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracic do presente convénio serd objeto de termo aditivo, na forma da
legislacio vigente,

CLAUSULA DOZE - DA VIGENCIA

( prazo de vigéncia do presente convénio é de 180 (cento e citenta} dias, contados 2
partir da data de sua assinatura, podendo ser interrempido a qualquer momento, sem
dnus para a municipalidade, assim gue for viabilizada a CHAMADA PUBLICA PARA
SERVICOS ESPECIALIZADOS NA ATENCAO AOS PACIENTES SOB 0S CUIDADOS
PROLONGADOS, EM REGIME DE INTERNAGAO, objeto do processo administrative 2013-
0.179.884-0,

CLAUSULA TREZE-DA PUBLICACAO

O presente convénio serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo
méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.
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PREFEITURA DA CDADE DE

CLAUSULA QUATORZE - DO FORO

Os participes elegem o fore da Capital, com exclusio de qualquer outro por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo
puderem ser resolvidas pelas préprias participes ou pelo Conselho Municipal de Saade.

E por estarem &s partes justas e conveniadas, firmam o presente convénio em 04 (quatro)
vias de jgual teor e forma para um finico efeito, na presenca de 02 {duas) testemunhas,
abaixo assinadas.

J’
Sio Paulo, . de . @ &m

-de 2.014.

i
i
Lo |
JOSE DE }%S PIJUNIOR
SECRETARIO MURICIPAL DA SAUDE

:.»

K LWCHA ABDALLA
/ Provedor
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ PAULD

TESTEMUNHAS:

Sonia Hig“:ﬁoko )
RG n? 9.439248-1

CiGe Fragqso ¢
RG n° 4.846.72]

Jcfe,
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a)
b)

€)

a)
b)

€)

ANEXO1

GRAU DE DEPENDENCIA DE ENFERMAGEM *
i- Estade Mental e Nivel de Consciéncio

Acordado: interpretacio precisa de ambiente e tempo executa ordens, preservagio
da meméria,

Acordado: interpretacio precisa de ambiente e tempo segue instrucdes
corretamenie apenas algumas vezes, dificuldade de memodria.

Acordado: interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em alguns momentos,
dificilmente segue instrugdes corretamente, dificuldade de meméria.

Acordade: interpretacdo imprecisa de ambiente e tempo em todos os momentos,
ndo segue instrucdes corretamente, perda de memoria.

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

Z - Respiracdo e Oxigenacdo
Espontdnea, ndo requer oxigenoterapia.
Esponténea, requer uso intermitente ou continuo de oxigénio, sem necessidade de
desobstrucio de vias aéreas.
Espontanea, traqueostomia - ndo requer oxigenoterapia.
Espontinea, traqueostomia - requer uso de oxigénio.

3- Nutrigio e Hidratacdo
Autossuficiente.
Requer encorajamento e supervisio da enfermagem na nutrigio e hidratacio oral.
Requer auxilio da enfermagem na nutrigio e hidratacio oral e, ou assisténcia de
enfermagem na alimenta¢io por sonda nasogastrica, nasoenteral ou estoma.
4 - Motilidade (capacidade de movimentar os segmentos corporais de
torma independente ou com auxilio da eguipe de enfermagem ou pelo uso
de artefatos)
Autossuficiente.
Requer estimulo e supervisao da enfermagem para a movimentagio de um ou mais
segmentos corporais.
Requer auxilio da enfermagem para a movimentagio de um ou mais segmentos
corporais.
Requer assisténcia efetiva da enfermagem para movimentagdo de qualquer
segmento corporal devido a presenca de aparethos gessados, tragio, fixador
externo e outros, ou por déficit motor.
5- Locomogdio (habilidade para movimentar-se dentro do ambiente fisico
por si 56 ou com auxilio da equipe de enfermagem ou pelo uso de
artefatos)
Autossuficiente,
Requer encorajamento e supervisdo da enfermagem para a deambulagiio,
Requer ¢ auxilio da enfermagem no uso de artefatos para a deambulagio (érteses,
proteses, muletas, bengalas, cadeiras de rodas, andadores).




d}  Requer assisténcia efetiva de enfermagem para locomocio devido a restricio no
leito,
& - Eimmnacoes
a)l  Autossuficiente.
b}  Requer supervisdo e controle pela enfermagem das eliminagdes,
€j  Kequer auxiiio e controie peia eniermagem no use de comadre, papagalo, troca de
fraldas, absorventes e outros.
d)  Requer assisténcia efetiva de enfermagem para manipulacio e controle de
wispositive para incontinéncla urindria cu estoma.
7 - Medicagdo
a}  Requer medicacdo de rotina VO, 1D, SC ou IM.
b}  Requer medicagdo através de sonda nasogastrica, nasoenteral ou estoma.
g - integridude Cutuneomucosa
a}  Pele integra e sem alteraciio de cor em todas as partes do corpo.
b}  Presenca de alteracio da cor da pele (equimose, hiperemia ou outras) em uma ou
mais areas ddcar;m, sem solugdc de continuidade,
¢)  Presenca de perda de continuidade em uma ou mais dreas do corpo sem presenca
de exsudato.
d)  Presenga de perda de continuidade em uma ou mais areas do corpo com presenca
de exsudato,
* Instrumento adaptado de Perroca MG, Gaidzinski RR. Sistema de Classificagdo de Pacientes:
Construcdo e Validacdo de um Instrumento. Bev Esc Enf USP, 32{2), 153-68, ago 1998,
Escala de Atividades Basicas de Vida Didria (A.V.D.)
Independente | Dependente
{1 ponio} {0 ponto)

Atividade Independente

Banho Nao recebe ajuda ou somente recebe
ajuda para uma parte do corpe
Vestir-se Pega as roupas e se veste sem gqualquer
ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos.
Higiene Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se
Pessoal e retorna sem qualquer ajuda {pode usar
andador ou bengala}. _
Transferéncia | Consegue deitar na cama, sentar na
cadeira e levantar sem ajuda {pode usar
___iandador ou bengala). '
Continéncia | Controla completamente urina e fezes

Alimentacdo | Come sem ajuda (exceto para cortar carne
ou passar manteiga no pio)

Escore tolal € o somatorio das respostas “sim™
6 pontos = independéncia para A.V.D.
4 pontos = dependéncia parcial
2 pentos = dependéncia importanie

Modificado de Katz S, Downs TD, Cash HR et al. Gerontologist 1970; 10:20-3¢
Jcfc.




