gm%os SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

ACORDO DE COOPERAGAO N° 016/2025 - SMS.G. SERMAP

PROCESSO SEI N°: 6018.2025/0040358-2

ACORDO DE COOPERAGAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO
PAULO POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE E A ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA
SENHORA DE NAZARE

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE, doravante designada por SECRETARIA, com sede na Rua Dr. Siqueira
Campos , n°172, inscrita no CNPJ sob o n® 13.864.377/0001-30, neste ato representada pelo
Sr. LUIZ CARLOS ZAMARCO, Secretario Municipal da Salde, e a ASSOCIAGAO
BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE NAZARE, doravante designado COOPERADA
,pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, com estatuto
arquivado sob o n°® 188.675 no 2° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de
Pessoa Juridica da Capital, inscrita no CNPJ sob 0 n° 60.975.976/0001-01, com sede na Av.
Nazaré, 1.361, Ipiranga, Sdo Paulo — SP ~ CEP 04.263-200, neste ato, representada pelo
Diretor Geral, Sr. ROBERTO FRANCHINI, portador da Cédula de Identidade n° 2.472.365-
4/SP e CPF/MF sob o n® 030.770.478-53, resolvem firmar o presente ACORDO DE
COOPERAGAOQ, consoante despacho autorizatorio publicado no DOC de 08/05/2025, que

sera regido pelas clausulas e condigées que seguem:

-

LAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente ACORDO tem por objeto somar esforgos para o desenvolvimento de acoes
conjuntas de promogao e prevencio em salde dos usuarios SUS do municipio de Sao
Paulo, sem énus a municipalidade, com o desenvolvimento pela COOPERADA de servigo
gratuito de assisténcia a salde, para atender a demanda do municipio de Sao Paulo, através
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SAUDE

do Complexo Regulador Municipal disponibilizando internagdes, Leitos de UTI,
atendimentos/consultas e exames de apoio e diagnéstico por meio dos sistemas
SIGA/SAUDE e/ ou CROSS, em conformidade com o definido no Plano de Trabalho, parte
integrante deste ACORDO DE COOPERAGAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS / ATENDIMENTO

Os procedimentos pactuados e descritos no Plano de Trabalho, parte integrante deste
ACORDO DE COOPERAGAO, serdao desenvolvidas em estrutura fisica prépria da
instituicao, localizada na Avenida Nazaré, n° 1361, CEP n.° 04263-200, Ipiranga, Sao Paulo
— SP ~inscrita no CNPJ sob 0 n° 60.975.976/0001-01, CNES 2077469.

Paragrafo Primeiro: O Plano de Trabalho podera ser ajustado conforme a necessidade, de
comum acordo entre as partes, por meio de celebracdo de TERMO ADITIVO.

Paragrafo segundo: A COOPERADA arcara diretamente com o custo do desenvolvimento
das atividades com as quais se compromete por meio deste ACORDO DE COOPERAGAO,
nao havendo dnus financeiro para a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE em fungéo do
desenvolvimento das atividades objeto deste ACORDO, e nédo implicard em transferéncia ou
compartilhamento de recursos financeiros ou patrimoniais entre os parceiros, nos termos do
Art. 29 da Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA COOPERADA

a) Executar as agdes necessarias a consecucao do objeto deste ACORDO em consonancia
com as politicas, objetivos e diretrizes técnicas fixadas pela SECRETARIA e/ou diretrizes
estabelecidas na literatura cientifica atualizada, dentro da estrutura do ACORDO, seguindo
a legislacao do Sistema Unico de Salde — SUS;

b) Dispor de espaco fisico, recursos materiais e humanos necessarios a execugao do objeto
deste ACORDO;

il
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¢) Manter os registros atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES;

d) Manter atualizados os prontuarios e o arquivo médico, de acordo com a Legislagéo vigente

dos érgaos competentes;
e) ldentificar o paciente por meio do Cartao Nacional de Satde/CNS:

f) Seguir a Politica de Regulagao do Sistema Unico de Saude — SUS, bem como as diretrizes
da Coordenadoria de Regulacdo/SMS, observando suas normas, fluxos e protocolos pre-
definidos e dispor os procedimentos/atendimentos descritos no Plano de Trabalho na
agenda do Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia a Saude — SIGA/SAUDE, conforme
Portaria - SMS.G n°® 255/2025 , principalmente no que se refere a disponibilizagao das
agendas, confirmagao de presenca e registro do atendimento, este ultimo devendo ser
realizado até o 5° dia util do més subsequente ao atendimento;

g) Disponibilizar a equipe técnica da SECRETARIA o acesso as dependéncias onde o

servigo é prestado e a documentacio dos pacientes:;

h) Atender as pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestagdo de servigos, cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagao;

i) Seguir as normatizacdes da SECRETARIA para a implantagao da Politica de Atengao no
Municipio de Sao Paulo, para as atividades afins agui pactuadas e conforme orientacéo da
Area Técnica desta SECRETARIA;

j) Justificar aos pacientes ou seus representantes legais as razées técnicas alegadas quando
da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste ACORDO;

k) Notificar a SECRETARIA por escrito, as razdes técnicas quando da nao realizagédo de
qualquer ato profissional previsto neste ACORDO;

1) Participar, quando solicitado, com os profissionais da SECRETARIA de reunides de

avaliagao das atividades desenvolvidas;

m) Disponibilizar no Sistema SIGA os procedimentos descritos no Plano de trabalho, em
Agenda Regulada - oferta para o gestor e na Agenda Local, os atendimentos internos
gerado partir das primeiras consultas, bem como os atendimentos de odontopediatria.
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n) Encaminhar mensalmente a Divisdo de Avaliagdo e Controle da Assisténcia
Complementar/CACAC, as informagées referentes aos procedimentos cirurgicos,
traumato-ortopédicos e as internagdes em leitos de UTI, efetivamente realizadas, de acordo
com o modelo constante no Anexo |,Il e lll. Tais obrigacdes deverao ser encaminhadas até
o quinto dia util do més subsequente ao atendimento, através de Oficio e Anexos, todos
devidamente assinados pelo responsavel. Os demais procedimentos seréo verificados
através de relatérios emitidos pelo DTIC/SIGA.

o) Apresentar mensalmente, todos os procedimentos realizados, conforme previsto no
Plano de Trabalho, em meio eletrdnico, a CIS/Divisdao de Sistemas de Produgdo e
Cadastro SUS, conforme cronograma de entrega estipulado e segundo as normas técnicas
do Sistema Unico de Saude, por meio de apontamento no sistema CIHA — COMUNICAGAO
DE INFORMACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL, onde seréo registrados no codigo

03 - fonte de remuneragao - Gratuito;

p) Comunicar de imediato a SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante para a

execucao do presente ACORDO;

q) Apresentar, além dos documentos e dos relatérios das atividades, outros, sempre que
solicitados pela SECRETARIA,

r) Prestar primeiro socorro ao paciente e se necessario encaminha-lo para atendimento de
urgéncia/emergéncia.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA

a) Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar através da Coordenadoria de
Regulagdo as acdes relativas a execugdo do presente ACORDO e solicitar as alteragbes

que se fizerem necessarias,;

b) Realizar através da CIS/Divisdo De Sistemas De Producdo e Cadastro Do SUS
treinamento dos profissionais da COOPERADA, quando necessario, para efetivagao dos

%
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registros das informagées de produgdo no CIHA — COMUNICAGAO DE INFORMACAO
HOSPITALAR E AMBULATORIAL;

c¢) Orientar e viabilizar, através da Coordenadoria de Regulagdo e Departamento de
Tecnologia da Informagédo e Comunicagao - DTIC a capacitagdo da COOPERADA para
0 uso correto do Sistema Integrado de Gestao de Assisténcia a Saude — SIGA/SAUDE;

d) Orientar, através da Coordenadoria de Regulagdo, quanto as regras para
disponibilizagdo das agendas no Sistema SIGA/SAUDE;

e) Receber mensalmente na CACAC/Divisdo de Avaliacdo e Controle da Assisténcia
Complementar as informacgdes referentes aos procedimentos efetivamente realizados de
acordo com o modelo constante no Anexo |, Il e Ill.

f) Monitorar, analisar e avaliar pela CACAC/Divisdo de Avaliagcio e Controle da
Assisténcia Complementar, o desempenho da COOPERADA por meio dos dados gerados
no Sistema BI/SIGA/SAUDE, quais sejam: disponibilizagdo de agenda, perda primaria,

absenteismo, entre outros:

g) Receber mensalmente, na Divisdo De Sistemas De Producgio e Cadastro Do SUS, em
meio magneético, ou eletrénico, dentro do prazo legal e conforme cronograma, a produgéo
dos procedimentos informados no CIHA - COMUNICAGAO DE INFORMAGAO
HOSPITALAR E AMBULATORIAL do Ministério da Saude;

CLAUSULA QUINTA — DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA EXECUCAO DO
OBJETO

Os profissionais envolvidos na consecucgéo do objeto deste ACORDO DE COOPERAGAO
manterdo seus vinculos com a COOPERADA, sem que haja qualquer previsdao de
remuneracao por parte da SECRETARIA.

Paragrafo primeiro: Os servicos ora acordados serdo prestados por profissionais
devidamente incluidos no banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salide — CNES.

Paragrafo segundo: Para os efeitos deste ACORDO, consideram-se profissionais do

proprio estabelecimento da COOPERADA: oy
N
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| - Membro de seu corpo clinico;
Il - Profissional que tenha vinculo de emprego com a COOPERADA;

Il - Profissional autdnomo que, eventual ou permanentemente, preste servico a
COOPERADA, ou seja, por esta, autorizado a fazé-lo.

Paragrafo terceiro: Equipara-se a profissional autdnomo definido no item il do §2°,
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na

area de saude.

Paragrafo quarto: E de responsabilidade exclusiva e integral da COOPERADA a utilizagao
de pessoal para execugio do objeto deste ACORDO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus

e obrigacdes em nenhuma hipétese poderéo ser transferidos para a SECRETARIA.

Paragrafo quinto: A SECRETARIA n3o reembolsara a COOPERADA por eventuais custos
de ampliagdo ou de desmobilizagdo de sua equipe técnica em fungdo da execugéo do
presente ACORDO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA COOPERADA

A COOPERADA sera responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes, aos
6rgaos da SECRETARIA e a terceiros, decorrentes de agao ou omissao voluntaria de

negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais,
prepostos, preceptores, alunos, estagiarios e supervisores, ficando-lhe assegurado o direito

de regresso.

Paragrafo primeiro: A fiscalizagao e 0 acompanhamento da execugdo deste ACORDO DE
COOPERAGCAO por é6rgaos da SECRETARIA ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade da COOPERADA.

Paragrafo segundo: A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestacéo dos servigos, nos estritos termos do Art.
14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990.

Pagina 6 de 14

7



CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Paragrafo terceiro: A COOPERADA facilitara 8 SECRETARIA o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados, inclusive eventual fornecimento de dados médicos de pacientes assistidos pela
COOPERADA especialmente para o exercicio regular de direitos em processo judicial
quando a SECRETARIA figurar como ré (Fundamento legal: Inciso VI, Art. 7° Lei Federal n°
13.709, de 14 de agosto de 2018).

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

A COOPERADA devera arcar diretamente com o custo do desenvolvimento das atividades
com as quais se compromete por meio deste ACORDO DE COOPERAGAO, nao havendo
6nus financeiro para a SECRETARIA em funcao do desenvolvimento das atividades objeto
do presente ACORDO.

CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA, DA PRORROGAGAO E DA EXTINCAO

O presente ACORDO DE COOPERAGAO sera celebrado pelo prazo de 60 (sessenta)
meses, contados a partir de 01/06/2025.

Paragrafo primeiro: Qualquer uma das partes, ao longo da vigéncia do presente, podera
denuncia-lo mediante notificagdo prévia de 90 dias.

Paragrafo segundo: Na hipotese de término ou de extingdo do presente ACORDO DE
COOPERAGAO, a COOPERADA obriga-se a repassar a SECRETARIA todas as

informacgdes disponiveis sobre o objeto deste ACORDO.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragao no presente sera objeto de aditamento na forma da legislacéo vigente a
ser ajustado de comum acordo entre as partes, desde que nao contrarie o seu objeto. /
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CLAUSULA DECIMA — ANTICORRUPCAO

Para a execucdo deste ACORDO, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem
quer que seja, tanto por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento,
doacao, compensagao, vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer
espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, seja de forma direta ou indireta quanto
ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele nao relacionada, devendo garantir, ainda,

que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

A COOOPERADA deve cumprir a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, no ambito
da execugio do objeto deste ACORDO DE COOPERACAO e observar as instrugdes por
escrito da Secretaria Municipal da Sadde — SMS/PMSP no tratamento de dados pessoais.

Paragrafo primeiro: A COOPERADA deve assegurar que o acesso a dados pessoais seja
limitado aos empregados, prepostos ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar 0s
dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente necessarios para as finalidades
deste ACORDO, e cumprir a legislacéo aplicavel, assegurando que todos esses individuos
estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigagbes profissionais de

confidencialidade.

Paragrafo segundo: Quaisquer tratamentos de dados pessoais realizados no bojo do
presente ACORDO DE COOPERAGCAO, ou em razao dele, deverao observar as disposigdes
da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, e de normas complementares expedidas
pela Autoridade Nacional de Protegao de Dados e pela SECRETARIA.

Paragrafo terceiro: A COOPERADA devera comunicar a SECRETARIA, imediatamente,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas da ciéncia do fato, a ocorréncia de qualquer
situacdo que possa acarretar potencial ou efetivo risco ou danos aos titulares dos dados
pessoais, e/ou que n&o esteja de acordo com os protocolos e normas de protegao de dados
pessoais.

Paragrafo quarto: A COOOPERADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos
causados a Secretaria Municipal da Saude ~ SMS/PMSP ou a terceiros decorrentes do
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descumprimento da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, ou de instrugées da
Secretaria Municipal da Saude — SMS/PMSP, relacionadas a este Acordo, nao excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo da Secretaria Municipal da Satide —
SMS/PMSP em seu acompanhamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO E PUBLICAGAO

Restam acordadas entre as partes que o presente ACORDO DE COOPERAGAO se
encontra com fundamento legal nos termos do Decreto Municipal N° 57.575, de 29 de
dezembro de 2016, ou outra que vier a substituir, ficando eleito o foro de Sao Paulo para
dirimir as duvidas decorrentes deste ajuste.

O Extrato do presente sera publicado no Diario Oficial do Municipio no prazo maximo de 20
dias, contados da data de sua assinatura. Fica eleito o foro de Sao Paulo para dirimir as
duvidas decorrentes deste ajuste.

E, por estarem assim, justas e acordadas, firmam as partes o presente ACORDO DE
COOPERAGAO em 1 (uma) via de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito, na
presenca das testemunhas abaixo qualificadas.

Sao Paulo, 2 () YY [ a0 de 2025.
%OQ
LUIZ CARLOS ZAMARCO _
SECRETARIA\MUNICIPAL DA SAUDE

) ROBERTO FRANCHINI ]
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE NAZARE

TESTEMUNHAS

—_—
—, —— ;
ﬁ _
ABENSENA

HOSPITAL DOM ALVARENGA
Eduardo Halfen Grill
Superintendente
CPF. 079.771.428-64




CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ASSOCIAGAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE NAZARE- CNES 2077469

PROCEDIMENTOS PACTUADOS

’ Clerta ao
PROGRAMACAC AMBULATORIAL - ODONTOPEDIATRIA Demanda | "o 0" | roraL
nterna
(SIGAY
; = Estimativa | Estimativa | Estimativa
CODIGO DESCRICAQ /Mensal | {Mensal | /Mensal
GRUFO U1
GRUPC 02104
2%% gi,’g: GRUPO - ODONTOPEDIATRIA 176 0 17
GRUPC D4104
GRUPD 04113
Oferta oo
PROGRAMACAO AMBULATORIAL - EXAMES Demanda | “cogor | TOTAL
nterna
{SIGA}
Estimativa | Estimativa | Estimativa
CODIGO /Mensal | /Mensal | /Mensal
GRUPO 0202 - E 0| 150 |
e - e 2 e
GRUPO 02104 | DIAG/EXAMES RX (MC B ‘30
02.05 010032 |ECOCARDIC .a,mﬂ B O T - A
GRUPG 02/05 ; 70 45 115
TRUPO 0205 |DIAGIUSG mc] 269 57 326
GRUPD 02106 | DIAGITOMOGRAFIA sem sedagao (MC) 100 90 180
02.0G.01 003-7 |ESCFAGOGASTRODUODENCSCOPIA 0 25 25
0200010029 cmomosmpm {COLOSCOPIA) 0 P 25
02.09.01 0010 \ SRR A O S
0206020016 |CISTOSCOPIA E/0U LIRETEROSCOPIA E/OU URETROSCORIA D Faminie e 3 Viaseaiing) i 4 4
GRUPO 02109 | DIAG/ENDOSCOPIA mc; 2 54 56
0211 07 0343 B ENTO AUDITIVO 0 1 1
D2.41.07 004-1 {VIA AEREA | OSSEA] Avaliagao Audiclogica Compleia i qa ) T
02.1102004-4 | MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANNIS) 0 1B 12
0211020052 |MONITORIZACAO AMBLILATORIAL DE PRESSAC ARTERIAL (MA P A) T -
{17 11020036 | ELETROCARDIOGRAMA ' ' 15 1] 15
GRUPD 02111 |METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES 25 35 B0
Oferta ag
PROGRAMACAC AMBULATORIAL - CONSULTAS MEDICAS (MC) Gestor
Consultas! ISIGA}
més 1" ToTAL
CODIGO DESCRIcRO consulta
SIGA/Més
| MED CARDIOLOGIST 72 ] 12
| MED GINECT GBSTETRA -LAQUEADURA mm—— 15 5 D
| MED CIRURG GERAL B /| 12 48
| MED CIRURGIAD VASTULAR - 18 ) D
| MED OTORRINOLARINGOLOGISTA e ) 3 a2
T OROLOGIETA 5 g 30
30LB10072 1R GROLOGH 574 VASECTOMIA 10 10 20
| MED ALERGOPEDIATRA 40 10 50
-UMO 20 10 30
B - ) 40 20 &0
N
40 20 60
GRUPG 0301 | CONSULTAS MEDICAS (MC) 300 116 416
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ESPECIALIDAD LEITO (SIH) - Estimativa/Mensal/Cirurgias INT.IMES
01-CIRURGICO
..... CRG OTORRINOLARINGOLOGICAS* 3
.....CRG UROLOGICAS (PROSTATA, URETRA) ** 5
..... o e FER T :
..... VASECTOMIA* 10
..... HERNOPLASTIAS E HERNIORRAFIAS® - "
..... COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA*
..... VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL)* 6
.....CRG TRAUMATO-ORTOPEDIA - 12
TOTAL 53
* COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
**SMS/COORD. DE REGULAGAC DE URGENCIA E EMERGENCIA - CRUE
PAGTUAGAO
- ESTIMATIVA DE
ESPECIALIDADES Lgym?s : ;
wmEs
CIRURGIA GERAL 6 53
CLINICO™ o 1 Ty
utABULTOTPO T g 1+ 1
TOTAL 8 57

**$MS/COORD. DE REGULAGAQ DE

URGENCIA E EMERGENCIA - CRUE

g
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CHDADE D SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO

SAUDE

ANEXO|
Nome da Instituigéo (usar papel timbrado)

Acordo de Cooperagdo ne......
Competéneia:

PROCEDIMENTOS GIRURGICOS

DATA
PRIMERIA
CONSULTA

PROCEDMENTO : %
Ordem NOME DO PACIENTE NOME DA MAE CARTAOSUS REALZADO cODIGO SUS N* DA AH

DATA DA

CIRURGIA DATA DA ALTA

1 - A COOPERADA se compromete a apresentar este Anexo, reft aos igos efeti prestados , até o 5° dia
util do més subseq ao dimento, devid i pelo resp
2- Os pacientes objeto desses deverd i ter sido fados e
exclusivamente pelo Sistema SIGA, de acordo com os fluxos i

unica e
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO
SAUDE
ANEXOH
Nome da Instituigdo (usar papel timbrado)
Acordo de Cooperagio n'.....
Competéncia:

PROCEDIMENTOS CIRURUGICOS - TRAUMA - ORTOPEDIA

Qrdem NOME DO PACIENTE DN, NOME DA MAE CARTAQ SUS N;:gs? N*AlH DATADAINTERNAGAG DATADA ﬂ.LTA

NUMERD MOTIVO DA
DIARIAS SAIDA

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO RESPONSAVEL TECNICO

1-A COOPERADA se compromets a apresentar este Anexo, ref 20s sarviges of
més subsequento ac atondimento, devidamente assinado peko responsével,
2- Qs pacientes objeto desses di deverao iaments ter sido rag @ encaminhados Gnica o
exclusivamente pelo Sistoma SIRESP / CROSS, de acordo com os fluxos estabelecidos pela Regulagao.

F , até o 6° dia utif do
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CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO
SAUDE

ANEXQ I
Nome da Instituigdo (usar papel timbrado)

Acordo da Cooperagéo n°......
Competéncia:
LEITOS DE UTI

NUMERO MOTIVO DA

o : N FICHA : :
DN, NOME DA MAE CARTAD 8US CROSS N AH DATADA INTERNACAQ DATADAALTA DIARIAS SAIDA

Ordom NOME DO PACIENTE

1 |aMN AN

ASSINATURA E IDENTIFICAGAQ RESPONSAVEL TECNICO

Motivo da Saida: OBITO, TRANSFERENCIA PARA OUTRO SERVIGO, etc.

20s servigos efeti P , até o 6°dia atil do

A CONVENENTE se compromete a apressntar aste Anexo,

més subseq a0 polo resg
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PLANO DE TRABALHO

ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE NAZARE — HOSPITAL DOM
ALVARENGA, associagéo civil, filantropica sem fins lucrativos, atualmente com 119 leitos, mais
30 leitos complementares de UTI adulto, com sede em Sao Paulo, na Avenida Nazaré, n® 1361,
CEP n.° 04263-200, Ipiranga, Sao Paulo inscrita no CNPJ sob 0 n°® 60.975.976/0001-01, inscrita
no CREMESP sob o n° 03214, CNES 2077469 e com o estatuto arquivado no 2.° Cartério de
Registro de Titulo e Documentos e Civil de Pessoa Juridica da Capital, em 07/02/2025, sob n°
188675 neste ato representado por seu Superintendente, Eduardo Halfen Grill, portador da
cédula de identidade n°® 24.466.334-8 e inscrito no CPF/MF sob o0 n.° 079.771.428-64, tendo em
vista os fundamentos legais que regem o Sistema Unico de Saide — SUS, vem por meio deste
formalizar o Plano de Trabalho, para um Acordo de Cooperacgao, que substituird o Termo de
Parceria N° 02/2020-SMS, vigente até 1° de junho de 2025.

Breve Histérico da Instituicao

A histéria do Hospital Dom Alvarenga teve inicio em 2 de janeiro de 1932, quando ainda
era muito restrito o acesso a tratamentos de saude no Brasil, especialmente para a populacao
de baixa renda. Os niveis de mortalidade infantil eram elevados e o atendimento publico era
realizado principalmente pelas Santas Casas de Misericordia e por poucas clinicas criadas por
idealistas, como foi a Clinica Infantil do Ipiranga, atual Hospital Dom Alvarenga.

O prédio atual foi inaugurado em 1942 e batizado de Hospital Dom Antonio de
Alvarenga. A partir de 2003, a Instituicdo alterou sua razdo social para Associacdo Beneficente
Nossa Senhora de Nazaré — Abensena, que atende sob as denominag¢Bes de Hospital Dom
Alvarenga e Clinica Infantil do Ipiranga.

Com o passar dos anos e aprimoramentos constantes, pacientes particulares e de
convénios de saude usufruem um excelente nivel de atendimento, com seguranca e conforto. O
resultado desses atendimentos garante as atividades filantrépicas do Hospital Dom Alvarenga e
da Clinica Infantil do Ipiranga.

Justificativa

Para manter as atividades filantrépicas da Abensena é obrigatéria a manutencdo de um
contrato ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS do CEBAS, esse, com a
finalidade de aplicar porcentagem da receita efetivamente recebida com servigos de saude em
atendimentos gratuitos, sem 6nus a municipalidade e aos municipes, observando as regras de
encaminhamento, regulacdo e cumprimento de todas as obrigagfes previstas no Acordo de
Cooperacao.

)
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Objetivo Geral

A pactuacdo dos servicos de assisténcia em saude foi acordada entre o Hospital Dom
Alvarenga e a Secretaria Municipal de Saude - SMS, através das Geréncias de Controle e
Regulacdo. Serdo prestados atendimentos a clientela que necessita de assisténcia médico
hospitalar de internagdo e/ou ambulatorial para atender a demanda submetida ao Complexo
Regulador Municipal. A pactuacdo das internagdes, consultas ambulatoriais e exames foram
definidos ap6s analise de prioridades, producao, capacidade instalada e necessidades da rede.

Plano de acéo/acOes propostas

Internacdes:

O HOSPITAL DOM ALVARENGA realizar4, em média, 53 internacbes por més para
realizacdo dos procedimentos de média complexidade, nas especialidades e nos quantitativos
conforme mostra o quadro abaixo:

Procedimentos Média Complexidade

CRG OTORRINOLARINGOLOGICAS* 3
CRG UROLOGICAS (PROSTATA, URETRA) ** 5
LAQUEADURA* 5
VASECTOMIA* 10
HERNOPLASTIAS E HERNIORRAFIAS* 12
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA*

VASCULAR (TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES BILATERAL) ** 6
CRG TRAUMATO-ORTOPEDIA 12
SUB-TOTAL 53

* Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
** Complexo Municipal de Regulagéo

O HOSPITAL DOM ALVARENGA fara, em média, 3 internacdes por més nos leitos de
clinica médica, dos pacientes provenientes de alta da Unidade de Terapia Intensiva - UTI,
encaminhados pelo Complexo Municipal de Regulacéao.

O HOSPITAL DOM ALVARENGA mantera 1 leito de UTI disponibilizado ao Complexo
Municipal de Regulacdo, seguindo os mesmos protocolos ja estabelecidos e em pratica.
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PACTUAGAO
ESPECIALIDADE , o "
SPEC > LEITOS SUS MEDIA DE INTERNACOES MES
CIRURGIA GERAL 6 53
CLINICO 1 3
UTI ADULTO TIPO | 1* 1
TOTAL 8 57

* COMPLEXO REGULADOR

Ambulatério:

O HOSPITAL DOM ALVARENGA realizara 416 consultas por més de diversas
especialidades, distribuidas conforme os quadros abaixo. As consultas deverao atender
a concepcdo e desenvolvimento da linha de cuidados com recursos ofertados pelo
préprio hospital. 116 serdo novas consultas, cuja oferta atendera as Diretrizes da

Regulacédo da SMS- SP.

12 consultas disponibilizadas

Especialidades no SIGA/més Consultas/ més TOTAL
Cardiologia 12 12
Cirurgia Vascular 6 18 24
Cirurgia Geral 12 36 48
Cirurgia Ginecoldgica - Laqueadura 5 15 20
Cirurgia Uroldgica 5 15 20
Cirurgia Uroldgica - Vasectomia 10 10 20
Cirurgia Otorrinolaringoldgica 3 9 12
Otorrinolaringologia Pediatrica 15 45 60
Alergologia Pediatrica 10 40 50
Dermatologia Pediatrica 20 40 60
Pneumologia Pediatrica 10 20 30
Neurologia Pediatrica 20 40 60
Total 116 300 416
)
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O HOSPITAL DOM ALVARENGA farad, em média, 472 Servicos de Apoio e
Diagnose por més de média complexidade, regulados pelo Gestor. O quantitativo a ser
disponibilizado por Grupo sera distribuido conforme quadros abaixo:

SADT Demanda
Grupos disponibilizado interna Total
s no SIGA/més
Grupo 02.02 - Diagnéstico em Laboratdrio Clinico 150 150
Grupo 02.03 - Diagndstico / Exames Citopatoldgicos 4 4
Grupo 02.04 - Diagnéstico por Radiologia 30 30
Grupo 02.05 - Diagnéstico por Ultrassonografia * 45 70 115
Grupo 02,.0.5 - Diagndstico por USG/Ecocardiografia 12 15 57
Transtoracica
Grupo 02.06 -Diagndstico por Tomografia (sem sedacao) 90 100 190
Grupo 02.09 - Diagnéstico por Endoscopia
Endoscopia 25 25
Colonoscopia 25 25
Cistoscopia Feminino 2 2
Cistoscopia Masculino 2 2
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica CPRE 2 2
Grupo 02.11 - Métodos Diagndsticos em Especialidades ***
Diag. /Cardiologia Monitoramento pelo sistema Holter 24hs 12 12
Diag. / Cardiologia Monitoramento Ambulatorial de Pressdo
. 12 12
Arterial
Eletrocardiograma 15 15
Testes de Processamento Auditivo 1 1
Avaliacdo Audiolégica Completa (Audiometria,
. . . . 10 10 20
Logoaudiometria e Impedanciometria
Total 236 396 632

O HOSPITAL DOM ALVARENGA realizara exames para atender a sua demanda
interna, decorrente das internacdes e pacientes em acompanhamento ambulatorial,
em meédia, 632 por més, conforme quadros acima:
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Odontopediatria:

DESCRICAO FiSICO/ MES

APLICACAO DE CARIOSTATICO, VERNIZ (POR DENTE) 12
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO 5
ESPECIALIZADA
APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 12
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 12
EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA 6
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 12
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 8
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 1
CAPEAMENTO PULPAR (INCLUI SELAMENTO DE CAVIDADES) 12
RESTAURAGCAO DE DENTE DECIDUO 10
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 8
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 8
ACESSO a POLPA DENTARIA E MEDICACAO POR DENTE 6
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 5
OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO 12
PULPOTOMIA DENTARIA 10
FRENOTOMIA / FRENECTOMIA 1
DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 2
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 12
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 1
REMOCAO DE FOCO RESIDUAL 5
ULOTOMIA / ULECTOMIA 1
RESTAURAGAO ATRAUMATICA 12
CONDICIONAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA 6

TOTAL 176

)\
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O HOSPITAL DOM ALVARENGA realizard o registro da producdo dos
atendimentos gratuitos pactuados no Sistema CIHA - Comunicacao de Informacéao
Hospitalar e Ambulatorial do Ministério da Saude e esta ciente que ndo havera
nenhum 6nus (repasse/reembolso) por parte da SMS/SP pela execucédo do Acordo
de Cooperacado; e se compromete a participar das reunides de monitoramento e
avaliacao das atividades desenvolvidas, sempre que solicitado.

O HOSPITAL DOM ALVARENGA, também, se obriga a disponibilizar a agenda
dos procedimentos no SIGA, com confirmacao de presenca, registro do atendimento,
enfim, seqguir as Diretrizes da Regulacéo da SMS- SP.

Sao Paulo, 22 de abril de 2025.

EM Holfer Goith

FDDC4DA442C545C...

EDUARDO HALFEN GRILL
~ SUPERINTENDENTE )
ASSOCIACAO BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE NAZARE

alvarenga.org.br
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