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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DISPOSICOES FINAIS

1 - E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares
ou outros complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a
CONTRATADA, no entanto, buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32, da Lei n°

9.656, de 03 de junho de 1998, nas hip6teses e na forma ali prevista;

2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sobre a execu¢do do presente Contrato de Gestédo, a
CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da
dire¢do nacional do SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n® 8.080/90 (Lei
Organica da Saude), ficando certa de que a alteragdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de Termo de Aditamento, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DA PUBLICAGCAO

O Contrato de Gestdo seré publicado no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, no prazo

maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato que ndo puderem ser

resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS

Nome Nome:

CPF CPF

RG RG

ANEXO TECNICO 1
DESCRICAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios
do SUS - Sistema Unico de Saude e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor
Publico Estadual — IAMSPE (Lei Complementar n® 971/95), oferecendo, segundo
o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdao da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagédo de identificagdo do paciente e a documentacao de
encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacao
da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito
vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS instalados na
regidao em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste, presta
servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema
de Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagfes Ambulatoriais,
bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producédo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissédo no hospital
até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacgéao;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagédo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condicBes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacgéao;

+ Alimentacgao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

+ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

+ Utilizacdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢cdes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
+ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem

necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com
a capacidade instalada, respeitando a complexidade do (a)................

2. HOSPITAL DIA E CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicdo do
manual do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a
Portaria MS/GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime
de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento
ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos que
requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirtirgicos
terapéuticos ou diagnésticos que ndo requeiram internag¢des hospitalares. Seréo
classificados como Cirurgia Maior Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirdrgicos
terapéuticos ou diagnosticos, que pressupde a presenca do médico anestesista,
realizados com anestesia geral, locoregional ou local, com ou sem sedagdo que
requeiram cuidados poés-operatorios de curta duragcdo, nao necessitando
internacgéo hospitalar. Seréo classificados como cirurgia menor ambulatorial (cma)
os procedimentos cirdrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local
ou troncular que podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico
anestesista, e que dispensam cuidados especiais no pés-operatorio.

Salientamos que o registro da atividade cirargica classificada como ambulatorial
se daréa pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que
sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, sejam de forma espontanea ou encaminhada de
forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea
da populacao e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas
do dia, todos os dias do ano;

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de producédo contratada / realizada deverao ser informados todos
os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou
ndo uma hospitalizagéo.



