PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof? Judith de Oliveira Garcez”

Secretaria Municipal de Governo e Administracéo

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

Oficio DA n°110/2019
Assis, 03 de maio de 2019.

PROJETO DE LEI N° 67/2019
Codigo: M2107186924/5312

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VENCIO
Presidente da Camara Municipal de Assis

Assis — SP

Assunto: Encaminha Projeto de Lei n® 48/2019.

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciacdo e
deliberacdo da Egrégia Camara Municipal de Assis, o0 incluso Projeto de Lei n°
48/2019, em que o Executivo Municipal solicita autorizacdo para abertura de Crédito
Adicional Especial, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para os fins que
especifica, acompanhado da respectiva exposi¢cdo de motivos.

Na oportunidade, reafirmo a Vossa Exceléncia e aos Senhores Vereadores
protestos de alta consideragao.

Atenciosamente,

JOSE APARECIDO FERNANDES
Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5312.

PROJETO DE LEI N° 67/2019 - Este documento é cépia do original assinado digitalmente por PREFEITO MUNICIPAL.



PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof? Judith de Oliveira Garcez”

Secretaria Municipal de Governo e Administracéo

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

EXPOSICAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n° 48/2019)

Ao Excelentissimo Senhor

VEREADOR ALEXANDRE COBRA CYRINO NICOLIELLO VENCIO
Presidente da Camara Municipal de Assis

Assis — SP

Senhor Presidente,

Submetemos a apreciacdo dessa Egrégia Casa de Leis, o incluso
Projeto de Lei que visa obter autorizacdo para a abertura de um Crédito Adicional Especial,
no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) junto a Secretaria Municipal de Saude.

Justificamos a presente medida diante da necessidade de criacdo de
dotacdo orcamentaria especifica para ocorrer com o repasse da Ultima parcela (de um total
de onze) tendo em vista a renovagdo do Termo de Adesdo da Resolugdo SS 142, de
11/11/2014 ao Programa Paulista de Apoio as Comissfes Intra-Hospitalares de Transplante,
do Governo Estadual.

Para arcar com as despesas serdo utilizados recursos oriundos de
excesso de arrecadacgdo, verificado mediante o repasse dos recursos pelo Governo do
Estado em 2019, na forma do artigo 2° da propositura.

Encaminhamos em anexo, para conhecimento dos Senhores
Vereadores a Resolucdo de n® 234, expedida pelo Conselho Municipal de Saude, o qual
aprova por unanimidade a proposta.

Em face do exposto, encaminho por intermédio de Vossa Exceléncia,
o Projeto de Lei n°® 48/2019, para apreciacao e deliberacdo dessa Egrégia Camara Municipal
de Assis.

Prefeitura Municipal de Assis, em 03 de maio de 2019.

JOSE APARECIDO FERNANDES
Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5312.

PROJETO DE LEI N° 67/2019 - Este documento é cépia do original assinado digitalmente por PREFEITO MUNICIPAL.



DEPARTAMENTO DE

PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof? Judith de Oliveira Garcez”

Secretaria Municipal de Governo e Administracéo

ADMINISTRACAO

Art. 1° -

02.
02.10.
02.10.04.

PROJETO DE LEI N° 48/2019

Dispbe sobre a abertura de Crédito Adicional
Especial para os fins que especifica.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Faco saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica aberto no Orcamento Programa Anual do Municipio de Assis, um Crédito
Adicional Especial, nos termos do artigo 41, inciso Il, da Lei Federal 4.320 de 17 de
margo de 1.964, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) observando as
classificagbes institucionais, econdbmicas e funcionais programaticas, abaixo
relacionadas:

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MEDIA ALTA COMPLEX. AMBUL.HOSPITALAR

10.302.0080.2182 PARCEIROS DO SUS

Art. 2° -

Art. 3° -

Art. 4° -

3.3.90.39 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica ...........cccecvveeenneee. R$ 10.000,00
Fonte de Rec. 02 - Transferéncias e Convénios Estaduais-Vinc.
C.A 302.003 Prog.Paulista Apoio as Comissoes Intra-Hosp.de Transpl.
B 0] = R R$ 10.000,00

Os recursos para atender as despesas com a execucao da presente Lei, serdo os
provenientes de excesso de arrecadacgdo, nos termos do disposto no artigo 43, § 1°,
inciso Il da Lei 4.320 de 17 de Marco de 1.964, através de repasses da Secretaria
de Estado da Saude, conforme Renovacgdo do Termo de Adesédo da Resolucdo SS
142, de 11/11/2014 - Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares
de Transplante, a ser verificado na Receita (1728.03.11.05) durante o exercicio de
20109.

Ficam alterados os anexos lll, IV e V do Plano Plurianual, aprovado pela Lei
Municipal n°® 6.320 de 22 de junho de 2017 e o anexo |IA da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, exercicio de 2019, aprovada pela Lei Municipal n® 6.556 de 13 de
julho de 2018, conforme especificacdes previstas nos artigos 1° e 2° desta Lei.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Prefeitura Municipal de Assis, em 03 de maio de 2019.

JOSE APARECIDO FERNANDES
Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP

PROJETO DE LEI N° 67/2019 - Este documento é cépia do original assinado digitalmente por PREFEITO MUNICIPAL.

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5312.



Conselho Municzpa/ de Saude de Assis

Rua Candido Mota, 48 — Assis/SP — CEP: 19806-250 — fone: (18) 3302-5555 (ramal 269)

RESOLUGAO N.° 234, DE 12/03/2019.

Dispée sobre abertura de Crédito
Adicional Suplementar - Outros
Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
— Fonte 02 — Estadual — valor de R$
10.000,00 - Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — Parceiros SUS;

O Conselho Municipal de Saude de Assis, no uso de suas atribui¢cdes
legais e;
Considerando a Lei Municipal n.° 5.904, de 29 de setembro de 2014,

alterada pela Lei n.° 5.997, de 04 de margo de 2015, que reformulou o
Conselho Municipal de Saude;

Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
Considerando a Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Considerando o Decreto n.° 7.367 de 06/10/2017, que nomeia 0s novos
Conselheiros Municipais de Saude;

Considerando a Eleigdo realizada em 10/10/2017 pelo Conselho
Municipal de Saude;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, nos
artigos 31 a 42;

Considerando a orientagdo do Conselho Estadual de Satde de S&o
Paulo n° 228, de 03/12/2014;

Considerando a reunido ordinaria de 12/03/19:

DELIBERA:

Aprovar por unanimidade a abertura de crédito adicional Suplementar —
Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica — Fonte 02 — Estadual — no
valor de R$ 10.000,00 (Dez mil reais ) — Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar — Parceiros SUS — Renovagido do Termo de
Ades&o — Resolugdo SS 142 de 11/11/2014 — Comissdes Intra Hospitalares
- Transplantes .

Assis, 12 de margo de 2019.

Catia Auxiliadora %%Moraes
Presidente do Conselho Municipal de Saude

PROJETO DE LEI N° 67/2019 - Este documento é copia do original assinado digitalmente por PREFEITO MUNICIPAL.

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5312.



Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestédo Orgamentaria e Financeira
Portal de Financgas

Numero demanda: 2018SES0589
Numero NIS:

Conveniado:
11.516.639/0001-40 - FUNDO - ASSIS

Programa:
Comissdes Intra-Hospitalares

Objeto:

RENOVAGAO TERMO DE ADESAO - RES.SS142, DE 11/11/2014.
1°PARCELA - R$15.000,00

11 PARCELAS - R$10.000,00

Instrumento Legal:
Fundo a Fundo

Processo:

Valor do convénio:
R$ 125.000,00

T N

Base Mensal:

RS 10.416,67

Empenhos:

Emeer! e e e

' 2018NE02966 05/03/2018 ' TESOURO . 1500000
| 2018NE08556 11/06/2018 ' TESOURO 130.000,00

| 2018NE10906 111/07/2018 | TESOURO ' 110.000,00
(2018NE11693 ‘01/08/2018  |TESOURO 11000000
| 2018NE13779 1 14/09/2018 ‘ 'TESOURO o 10.000,00
| 2018NE15274 “or1or2018 'TEsowRO ~ 10.000,00
2018NE17243  o9it2018  |TESOURO 10.000,00
'2018NE18255 10/12/2018 ~ | TESOURO 20.000,00
Total ' ' ' T 415.000,00
Pagamentos: e : e

N° Data | Valor
190097000120180B17188  07/03/2018 11500000
1 90097000120180B48699 12/06/2018 30:000,00

1 90097000120180B66291 1200712018 110.000,00
190097000120180878921 113082018 10.000,00
190097000120180B95114 14/09/2018 110.000,00

1 90097000120180BB1410 15/10/2018 110.000,00
190097000120180BC5163 ’ 126/11/2018 100000
owowwoseis e oo
Total 115.000,00
[saldc

R$ 10.000,00
Falta(m) aproximadamente 1 parcela(s)

PROJETO DE LEI N° 67/2019 - Este documento é copia do original assinado digitalmente por PREFEITO MUNICIPAL.

Para conferir o original, utilize um leitor QR Code ou acesse https://sapl.assis.sp.leg.br/consultas/proposicao e informe o nimero 5312.



Dlal‘lO OﬁCIal Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 214 — DOE de 12/11/14 — Secéo 1 — p.36

Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS 142, de 11-11-2014

Aprova a implantagcao do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante, determina
critérios para selegao e da outras providéncias

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* as disposigdes da Lei Federal 9.434, de 04-02-1997, regulamentada pelo Decreto Federal 2.268, de 30-06-1997,
portarias, regulamentos e demais normas pertinentes ao Sistema Nacional de Transplantes;

* a necessidade de envolver, de forma mais efetiva e organizada, os hospitais notificantes no esforgo coletivo de
captacao de 6rgaos, especialmente aqueles que disponham de Unidades de Tratamento Intensivo cadastradas como de
Tipo Il e lll, que sejam integrantes dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias e/ou que realizem transplantes,

Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a implantagdo do Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante
(PPA-CIHT), em conformidade com os Anexos:

ANEXO | - Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT);

ANEXO Il - Hospitais Notificantes elegiveis;

ANEXO IIl — Apéndices

1. Nota Técnica 01/2014 do Sistema Estadual de Transplantes (SET);

2. Relatério mensal das atividades;

ANEXO IV - Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido na
unidade de terapia intensiva, on line.

Artigo 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO |
(Anexo a que se reporta a Resolugdo SS — 142, de 11 novembro de 2014)
Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante (PPA-CIHT)

1. INTRODUGAO

A existéncia e o funcionamento de Comissées Intra-Hospitalares de Transplante (CIHT) permitem uma melhor
organizagao do processo de captagdo de 6rgaos, identificagdo dos doadores potenciais, abordagem mais adequada de
seus familiares, maior dinamismo na articulagéo entre o hospital notificante, a Organizagdo de Procura de Orgaos (OPO)
e a Central de Transplantes (CTx), permitindo a ampliagdo qualitativa e quantitativa na captagdo de 6rgaos, motivo pelo
qual o Sistema Estadual de Transplante elaborou o Programa Paulista de Apoio as Comissdes Intra-Hospitalares de
Transplante (PPA-CIHT).

2. DO OBJETO

O PPA-CIHT tem por objeto o desenvolvimento das atividades das CIHT nos hospitais notificantes elegiveis segundo
critérios pré-determinados, visando a ampliagao, quantitativa e qualitativa, do nimero de doadores de 6rgaos e tecidos
no Estado, com reflexo direto no aumento do nimero de doadores viaveis/milhdo de habitantes.

O programa consiste no estimulo a busca ativa e manutengéo da viabilidade do doador potencial até 0 momento da
captagdo dos 6rgaos e tecidos para transplante, sendo que sera implantado em 02 fases:

* Fase |: adesao formal ao programa pelo hospital notificante, com adequagao da CIHT as orientagbes constantes na

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
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Nota Técnica 01/2014 do SET (Anexo lll). A CIHT devera ser integrada por 1(um) médico e 2(dois) enfermeiro(a)s
pertencentes ao corpo funcional do hospital, com dedicacao de 03 (trés) horas extras por dia para realizagdo das
atividades de busca ativa, entrevista com familiar, manutencao e preparo do doador potencial, além da marcagao do
horario no centro cirurgico para retirada dos 6rgaos e tecidos doado, sendo que o médico deve ser designado
Coordenador da CIHT. O médico e os enfermeiros deverao ser capacitados por intermédio do Curso de Formagao de
Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes, certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes, capacitagdo esta
de carater obrigatorio;

* Fase Il: compreende o inicio propriamente dito das atividades da CIHT dentro das condi¢des estabelecidas pelo
programa, com acompanhamento, pelo SET, dos indicadores e indices alcangados.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O PPA-CIHT foi desenvolvido considerando os seguintes parametros:

* Regides: o Estado esta subdividido em 10 (dez) areas geograficas que correspondem as areas de abrangéncia das
OPO;

* Hospitais Notificantes elegiveis (Anexo II).

* Relatério mensal das atividades (Anexo lll);

* Formulario de Obito das Unidades de Criticos (Anexo 1V).

A selegdo dos Hospitais Notificantes habilitados a participar do programa foi realizada identificando, em cada uma das 10
regides geograficas previamente definidas, os 05 (cinco) hospitais com o maior nimero de doadores potenciais
viabilizados no estado no ano de 2013, sendo critério de exclusdo a existéncia de OPO instalada na instituicao, bem
como pertencer a esfera administrativa privada.

Os critérios utilizados para desempate entre os hospitais notificantes com o mesmo numero de doadores viabilizados

no ano de 2013 foram: hospitais préprios do Estado, seguidos dos hospitais universitarios, hospitais filantrépicos, niumero
de notificagdes de doadores no ano de 2013.

O PPA-CIHT ira alcangar 50 hospitais notificantes do Estado de S&o Paulo.

4. DAS OBRIGACOES

O hospital notificante selecionado que aderir ao programa devera cumprir com os seguintes termos:

\> CIHT devera ser instituida por ato formal da diregdo do hospital, devendo estar vinculada diretamente a diretoria

médica da instituicdo e ser composta por, no minimo, trés membros integrantes de seu corpo funcional, 01 médico(a) e

02 enfermeiros(as);

\> solicitar autorizagédo de funcionamento da CIHT ao SET, informando sua constituigdo, acompanhada de certiddo

negativa de infragao ética junto ao seu 6rgéo de classe relativa ao Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante;

\> a diregcao do estabelecimento de saude devera prover area fisica definida e equipamentos adequados para

gerenciamento e armazenamento de informagdes e documentos, intercomunicagao entre os diversos participantes do

processo, e conforto para profissionais e familiares dos potenciais doadores, pleno funcionamento da CIHT, bem como

definir o regime de trabalho dos seus membros quanto a atuagédo na Comissao;

\> o Coordenador da CIHT devera possuir carga horaria minima de vinte horas semanais dedicadas exclusivamente a

referida Comissao;

\> 0 Coordenador da CIHT devera ser obrigatoriamente um profissional médico;

\> a CIHT devera publicar Regimento Interno proprio € promover reunides periddicas registradas em ata;

\> 0 Coordenador da CIHT respondera administrativa e tecnicamente ao Diretor do hospital ao qual esteja vinculado;

\> no ambito do hospital onde esta instituida, a CIHT devera ter prerrogativas especificas para o exercicio das atividades

relativas ao processo doacao de 6rgaos, tecidos, células e partes do corpo para transplante, nos termos da lei;

\> enviar o espelho mensal dos profissionais designados a atuar no projeto, especificando as horas trabalhadas por dia

junto a CIHT.

A CIHT apresenta as seguintes atribuigdes:

I. organizar, no &mbito do hospital, o protocolo assistencial de doagao de 6rgéos;

II. criar rotinas para oferecer aos familiares de pacientes falecidos no hospital, e que ndo sejam doadores potenciais de

orgaos, a possibilidade da doagao de cérneas e outros tecidos;

lll. articular-se com as equipes médicas do hospital, especialmente as equipes das Unidades de Tratamento Intensivo,

de Urgéncia e de Emergéncia, no sentido de identificar os doadores potenciais e estimular seu adequado suporte para

fins de doagao;

IV. articular-se com as equipes encarregadas da verificagao de morte encefélica, visando assegurar que o processo seja

agil, eficiente e ocorra dentro de estritos parametros éticos;

V. viabilizar a realizagédo do diagnéstico de morte encefalica, conforme Resolugao CFM 1.480/97, a qual versa sobre o

tema;

VI. notificar e promover o registro de todos os casos com diagnéstico estabelecido de morte encefalica, mesmo daqueles

casos que nao se tratem de possiveis doadores de érgaos e tecidos, ou em que a doagao nao seja efetivada, com

registro dos motivos da nao-doacgao;

VII. manter o registro do niumero de 6bitos ocorridos em sua instituigao;

VIII. promover e organizar o acolhimento as familias doadoras antes, durante e depois de todo o processo de doagéo no
tecretaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo

Centre de Documentagio
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ambito da instituigao;

IX. articular-se com os respectivos IML e SVO para, nos casos em que se aplique, agilizar o processo de necropsia dos
doadores, facilitando, sempre que possivel, a realizacdo do procedimento no proprio estabelecimento de saude, tao logo
seja procedida a retirada dos 6rgaos;

X. articular-se com a respectiva CTx de sua regido, para organizar o processo de doagao e captagao de érgaos e
tecidos;

XI. arquivar, guardar adequadamente e enviar, a CTx, as cépias dos documentos relativos ao doador, como
identificagao, protocolo de verificagdo de morte encefalica, termo de consentimento familiar livre e esclarecido, exames
laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validagao do doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997;

XII. orientar e capacitar o setor responsavel, no hospital, pelo prontuario legal do doador quanto ao arquivamento dos
documentos originais relativos a doagao, como identificagédo, protocolo de verificagdo de morte encefalica, termo de
consentimento familiar livre e esclarecido, exames laboratoriais e outros eventualmente necessarios a validagéo do
doador, de acordo com a Lei 9.434, de 1997,

XIIl. responsabilizar-se pela educacao permanente dos funcionarios da instituicdo sobre acolhimento familiar e demais
aspectos do processo de doacgao e transplantes de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIV. manter os registros de suas intervengdes e atividades diarias atualizadas conforme formulario disponibilizado pelo
SET;

XV. apresentar mensalmente os relatérios ao SET, conforme Anexo llI;

XVI. nos casos em que se aplique, articular-se com as demais instancias intra e interinstitucionais no sentido de garantir
aos candidatos a receptores de 6rgaos, tecidos, células ou partes do corpo o acesso as equipes especializadas de
transplante, bem como auditar internamente a atualizagao junto a CTx das informagdes pertinentes a sua situagao clinica
e aos demais critérios necessarios a selecao para alocagao dos enxertos;

XVII. acompanhar a producéo e os resultados dos programas de transplantes de sua instituicdo, nos casos em que se
apliquem, inclusive os registros de seguimento de doadores vivos;

XVIII. implementar programas de qualidade e boas praticas relativas a todas as atividades que envolvam doagéo e
transplantes de 6rgéos, tecidos, células ou partes do corpo;

XIX. registrar, para cada processo de doagao, informagdes constantes na Ata do Processo Doacgao/Transplante;

XX. preencher o Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido

na unidade de terapia intensiva, on line, utilizando-se do link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16841&crypt=16841.

5. DAS METAS

Hospitais notificantes com servigo de neurocirurgia: notificar um nimero maior ou igual ao correspondente a 14% do total
de 6bitos ocorridos na unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que estatisticas demonstram que este valor
corresponde, em média, ao percentual aos 6bitos ocorridos por morte encefalica.

Hospitais notificantes sem servigo de neurocirurgia: notificar um ndmero maior ou igual ao correspondente a 4% do total
de 6bitos ocorridos na unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que estatisticas demostram que este valor
corresponde, em média, ao percentual aos 6bitos ocorridos por morte encefalica.

O calculo em questao sera realizado com base no Formulario de Obito das Unidades de Criticos que devera ser
encaminhado pelo hospital. (Anexo VI).

6. DO APOIO

O apoio oferecido pelo PPA_CIHT ao hospital sera adaptado ao tipo de esfera administrativa e gestdo a qual esteja

submetido o hospital notificante selecionado.

Considerando a selegéo dos hospitais notificantes, quanto a esfera administrativa e tipo de gestéo, encontramos:

\> 24 (vinte e quatro) instituicdes sob gestdo municipal;

\> 15 (quinze) instituigdes estadual sob Contrato de Gestdo com Organizagdo Social de Saude (OSS) e Convénios

Analogos;

\> 08 (oito) instituicdes sob gestao estadual;

\> 03 (trés) intuicbes estaduais sob gestao direta.

Hospitais sob gestdo municipal: o apoio sera realizado de acordo com o previsto na Resolugdo SS 44 de 22-04-2014,

por intermédio de transferéncia, mediante adeséao, de recursos do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais

de Saude.

Cronograma:

* Fase |: repasse em parcela Unica equivalente a R$ 5.000,00 para adequacgéo da CIHT ao PPA-CIHT; disponibilizagédo

do curso de capacitagao aos integrantes da CIHT.

* Fase |l — repasse de recursos equivalente a R$ 120.000,00 ao ano para desenvolvimento das atividades da CIHT

dentro das condigdes estabelecidas pelo PPA-CIHT.

Hospitais estaduais sob contrato de gestdo com Organizagao Social e Saude e convénios analogos: 0 apoio sera

realizado por intermédio da disponibilizagao do curso de capacitagdo aos integrantes da CIHT.

Hospitais sob Gestdo Estadual: o apoio sera realizado mediante transferéncia de recursos do Tesouro. Cronograma:

* Fase |: repasse em parcela Unica equivalente a R$ 5.000,00 para adequacéo da CIHT ao PPA-CIHT; disponibilizagéo
tecretaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
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do curso de capacitagao aos integrantes da CIHT.

* Fase Il — repasse de recursos equivalente a R$ 120.000,00 ao ano para desenvolvimento das atividades da CIHTT
dentro das condigdes estabelecidas pelo PPA-CIHT

Hospitais estaduais sob gestao direta: o apoio sera realizado por intermédio da disponibilizagdo do curso de capacitagao
aos integrantes da CIHT. Os integrantes da CIHT exercerao suas atividades por intermédio da realizagao de plantbes.

7. DURACAO DO PROGRAMA

A continuidade da prestacao de servigcos nos exercicios financeiros subsequentes, respeitado o prazo de vigéncia do
instrumento legal formalizado, fica condicionada ao alcance de metas previamente estabelecidas pelo programa, a
aprovagao do Sistema Estadual de Transplante, bem como dotagdes préprias para as referidas despesas no orgamento
do Tesouro do Estado.

ANEXO I
(Anexo a que se reporta a Resolugéo SS — 142, 11-11-2014)
Hospitais Notificantes Selecionados

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cldEm saude. spapuv. b




I Doadores
MNotificacbes A
Vidvels
) - Mimero Mimero % Doador . ) -
Hospital Notificante b % - Esfera Administrativa Gestdo Municipio
' : Absoluto Absoluto Viabilizado o P
SantaCasa de Sorocasa 14 110 4 16,7 28.57% privado {/ filantropico munidpal Sorocaba
Santa Casa de ltapeva 15 118 3 125 20,00% privado / filantrépico munidpal ltapeva
L
g . "
Hospital Regional de
E P ) g 15 i18 3 135 20,00 municipal runicdpal ltapatininga
= Itapetininga
¥ | Santa Casa de Iti - Sociedade . - .
) 8 6,3 1 4,2 13,50% privado ( filantropico estadual Itu
Beneficente 5o Cam'lo !
Santa Casa de Misericordia 3 2.4 1 4,2 33,33% privado (/ filantropico munigpal Tatwi
de Tawl !
Hospital Sio Vicente de Paulo - - ) ) .
P L 33 9.9 16 13.7 48,48% privado / filantropico munidpal Jundiai
de Jundiai
Hospital Municipal DrJesé de -
. . ; R . ) 530 Jose dos
Carvalho Florence - 5o José 32 9.6 12 10,3 37,50% municipa munidpal )
- Campos
it dos Campos
£ . _ CONVENIO .
£ | Hospital Estadual de Sumaré 22 6 11 9.4 50,00% estadua Sumaré
5 analogo
Hospitale Matemidade Celso . ) . - . )
. A 17 5,1 9 7 52.594% privado ( filantropico munigpal Campitas
Pierro - PUC-Campinas o o He Y : b Hniap P
Hospital Munizipal Mério . )
. A 24 7l 8 6,8 33,33% municipa munigpal Campitas
Gatti de Campinas ! ! . e Hniap P
CONVENIO
Hospital de Base de Bauru 33 418 13 44,8 39,3%% estadua Baunu
analogo
Contrato de
= . ", et el e :
= Hospital Estadual de Bauru 2 25 2 6,9 100,00% estadua Gactie OLE Baun
g
o Santa Casa de Avare 2 2.5 0 0.0 0,00% srivada / filantropico munidpal Avand
Santa Casa de Jad 0 0 0 0.0 0,00% srivada [ filantropico munidpal Jau
Assodacao Beneficente . ) . . ) Lengais
. ) i 1,1 0 0,0 0,008 da filantrépic r dipal '
Haospital M. Sra. da Piedade ! ! ! Prvaga aniripico nuRidpa Paulista
Heszpital Regional de 3 59 3 187 66.6T% ectadua Contrate de Prosidente
Presidente Prudente - o s ) Gestdc 055 Prudente
= Santa Casa de Marilia 3 59 1 9.1 33,33% srivada [ filantropico munidpal Marila
=
= Santa Casa de Ourinheos o o o o o arivada { filantropico rmunidpal Ourinhos
Santa Casa de Presidente ) . ) Presidenta
: 2 3.9 1 9.1 50,00% srivada [ filantropico estadual :
Prudente Mrudente
Santa Casade Assis 1 2.0 0 0,0 0,00% srivada [ filantropico munigpal Assiz
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Hospital Municipal lrma . . ) )
P IJuIt:: patir 43 835 14 18 32 .56% muanicipa municipal | Praia Grande
Hospital Geral de Itapeczrica Contrato de Lapecerica
g | MosP g 32 6,3 14 728 | 43,75% estadua A
w da Serra ' Gestdo 055 da Serra
% Hospital Regional Sul 23 4.5 12 a7 5217Tm esladua estadual 5do Paulo
_t': Contrato de
E Hecpital Estadual de Diadema 23 1.5 11 &1 A7 B3N estadua Gestdo 055 Diadema
[T
- Contrato de -
Hospital Geral de Pirajussara 36 71 8 4.4 23204 estadua fabado da
’ ' ' Gestdo 055 Serra
Hospital Estadual Mario Contrata de
Pl : 55 175 16 17.6|  29,00% estadua ) Santo André
Cowvas Gestdo 055
Centro Hospitalar Munizipal . ) .
] P e 25 8.0 10 11,0 40,00% muanicipa municipal | Santo André
z de Santo André
5 Haspital Santa i lina- - . N
pr oapital santa Marcelina 32 102 g 99 28,13% privado/ filantrapico estadual 530 Paulo
L Itaguera
z ) Contrato de
E Haspital Estadual de _
19 B,1 8 g2 4211% estadua . 530 Paulo
o Sapopemba ! ! S At Gestdo 055 .
. o . ) Conbrate de Mogi das
Hospital Luzia Pinho de Melo 31 8.5 7 17 2358 estadua .
Gestdo 0% Cruzes
Complexa Hospitalar do .
P pitalar 40 119 14 11,3 | 35,00% estadua estadual | S3o Paulo
Mandzgui
Hospital Municipal Pimentas . )
P cipat 25 7.5 10 g1 40,000 mgnicipa runicipal Guarulhas
Bom Sutesso
E Hospital Estadual de Contrate da
i 1 - -
26 78 8 6,5 30,77 stadua . 530 Paulo
E Itaguaguecetuba ' - e At Gestdo 055 .
m
w Contrato de
Hospital Geral ce Guarulhos 17 5.1 5 4.0 29.41% estadua s Guarulhos
Gestdo 0%
Hospital Cruz Azul 13 ER: 5 4.0 38,464 privado / filantripico munizipal 530 Paulo
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Hospital Regional de Osasco 62 148 4 15,1 38, 71% estadua estadual Osasco
btospital Municipal de Campo
LimpoFernando M. P.da 43 63 18 113 41, 86% municipa munizipal 530 Paulo
Rocha
i Hosgital M Boi Mirim 23 5.5 8 5,0 34, 78% municipa municipal 530 Paulo
= Contrate de
Hospital de Franco da Rocha 13 3,1 8 5.0 61,54% Estadua Franco da
ol ' - - T FeAnl Gestde 055 Rocha
) ) CONVENIO .
Hospital Regional Vale do . Pariquera
pitat heglo 12 28 5 31 | a1E7% estadua ‘au
Ribeira amalogo Acu
Santa Casa de Franca 19 176 7 17.5 36,84% privado/ filantrapico estadual Framca
¢ . o . . - . ) Ribei-do

g | Santa Casa de Ribeirdo Preto 10 8.3 5 125 50,00% privado / filantripico munizipal Bret
o el
& | Hospital Carlos F " i . i
& apital karios Fernando g 74 3 7.5 37,50% privade / filantripico estadual Matio
i Malzoni - Matio
o r vy F .

a Irmandade de Misericéd-dia - . : . .
= . 4 3.7 3 A 75,00% privado/ filantrapico municipal Sertdozinho
= de Sertinzinho : i S vado/ il P! unisp "
Santa Casa de 53o Caros e 37 1 2.5 25,000 privado / filantrapico municipal S5do Carlos
Hospital Padre Albino de ) . - :
A = - 1 ST e k 0 14 - H
Catanduva 2 255 3 111 12.50% privado / filantrapico estadual Catanduva
Santa Casa de Sao losé do Rio ) - _ ) 530 Jowé do
3 3.1 2 7.4 66,67% privado/ filantrapico riunicipal .

) Prete Rio Preto
(=% "

: - . - . Fernanddpoal
”_‘; Santa Casa de Fernanddoolis 3 3.1 2 7.4 66,67% privado/ filantrapico estadual is P
wri 5

Santa Casa de Aracatuba 1 1,1 1 37 100,005 privado/ filantrapico estadual Aracaluba
Hospital Estadual Jodo Faulo . . Contrato de | 530 Jowé do
1 1.1 1 7 100, 00% estadua . .
Il ' . s At Gestdo 055 Rio Preta
ANEXO IlI
(Anexo a que se reporta a Resolugéo SS — 142, 11-11-2014)
Apéndices

1. Nota Técnica 01/2014 do Sistema Estadual de Transplantes (SET);

Define o nimero ideal de membros para as CIHT no Estado e o regime de trabalho de seus membros.

As CIHTs do Estado de Sao Paulo devem ser compostas por 1(um) médico e 2(dois) enfermeiro(a)s pertencentes ao
corpo funcional do Hospital que dedicam 3 horas extras por dia, para as atividades de busca ativa, entrevista familiar,
manutengéao e preparo do doador e marcagao do horario da retirada dos érgéos e tecidos doados. De acordo com a
Portaria GM/MS 2600, de 21-10-2009, o médico deve ser designado Coordenador da CIHT. O médico e os enfermeiros
deverao receber treinamento no Curso de Formagao de Coordenadores Intra-Hospitalares de Transplantes recebendo
certificado pelo Sistema Estadual de Transplantes.

Agenor Spallini Ferraz

Coordenador

2. Relatério Mensal de Atividades

Socorctariao de Estado da Sadde de Sao Poulo
Centre de Documentagio
cldEm saude. spapuv. b




RELATORIC MENSAL DE ATIVIDADES
Mes - Ano

TOTAL DE OBITOS: D
Faixa Etaria

ME

Faixa etaria

HEI

%o

Ne %%

Maor de 2 anos

» 2 até 18 anos

= 18 até 40 anos

= <0 até 60 anes

= 60 até 70 anos

= 70 anos

Total

0

100%

a LO0%

OBITOS COM PARADA CARDIORRESFIRATORIA: 0

Total de Obitos Hospitalares (FCR)

100%

Obitos hospitalzres sem contraindicacdo &
doacdo de tecidos

ndmero de &bitos hospitalares sem
conbraindicdacdo medics pdrd dogcdo [/
dbitos hospitalares x 100,

Entrevistas realizadas

'Fntrevistas realizardas J Ohitns
nospitalares sem contraindicacac méadica
nara doacdo ¥ 100)

Entrevistas ndo realizadas

'Entrevistas ndo realizadas / Obitos
nospitalares sem contraindicacac médica
nara doacdo ¥ 100]

Consentimento Familiar

‘Consentimento familiar / Entravistas
=alizadas = 100)

Rocusas

‘Recusas familiares / Entrevistas
realizadas » 100)

Contraincicacac Madica

numers de doitos hospitalares com CIM [/
N totzl de chitos hospitalares em PCR x
100,
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CAUSAS DA NAO EFETIVACAO DOACAO DE TECIDOS: 0

Relacionadas a Entrevista Familiar N° | Motivos Médicos NO
Desconheciments do dessjo do potencial Lesconhecimento da causa basea do
doador abito

Potencial doador contrario, em vidz, a doacdo Portador de neoplasia

Familiares indeciscs Sorclogia positiva

Farmiligraes desejam v conpo inleyrw Furd dd laixa glenia

Familizaras descontantes com o atendimeanto IE";';; Srg;gém” para retiradz

Heceio de demara na liberacio do corpo Sepse

Conviccdes religiosas Trauma com lesio do tecido a ser doado
Outros Qutras condicdes impeditivas

Aspectos Logisticos ou Estruturais Ne

Equipe de retirada nao disponivel

Deficiénciz estrutural ca instituicdo

Famihares ndo lccahizados

Motoncial doador sem identificagdo

Outros

Obitos com Morte Encefalica: No %

Total de ccorréncias (Morte Encefalica)

Entrevistas rezlizadas

(Entrevistas realizadas / Obitos em morte
encefilica sem contra indicacdo medica para
doagds x 100)

Entrevistas nac realizadas

(Entrevistas rezlizadas / Obitos 2m morte
encefilica sem contra indicacao medica para
doagdo » 100)

Efzlivagdo dd duagdo

(Entrevistas realizadas / Obitos em morte
anceldlica sem conlrd indicagdu medica pdid
doacdo x 100)

Consentimento Familiar

(Consentimento fzmiliar / Entrevistas
rezlizadas » 100)

Recusas

(Recusas familiares f Entrevistas realizadas x
loo)
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Causas da ndo Efetivacio da Doacdo de Orgdos:

Relacionadas a Entrevista Familiar

NM? | Motivos Médicos

ND

Desconhecimento do desejo do potancial
doador

Desconhecimento da causa M.E

Potencial doador contraric, em vidz, a
doacdo,

Portador de neoplasia

Familiares indecisos

Sorclogia positiva

Familiares desejam o corpo integro

Forz da faixa etaria

NZo entendimento do diagndstico de more
encefilica

Instabilidade hemodinamica

Familiares descontentes com o atendimento

Parzda cardiaca

Receio de demora na liberacdo do corpo

Sepse

Conviccdes religiosas

Qutras condictes impeditivas

Qutros

Aspectos Logisticos ou Estruturais

Ne

Equipe de retirada de érg3os ndc disponivel

Deficiénciz estrutural ca instituicdo

Incapacidade diagnastica de morte encefzlica por caréncia de

especizlistas

Incapacidade diagndstica de morte encefilica por caréncia de

aquipamentos

Familiaras ndo localizados

Potencial deador sem identifizacdo

Qutros
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Atividades de Educacdo e Divulgacdo

Atividade Quantidade Datas

Palestras

Campanhas

Reunides

Entrevistas & impransa

Capacitacies

Dr/ Enf. X0000000
CIHT = XXX aaEX
Médico/Enfermeiro Coordenador

Coren/CRM: 3000000

ANEXO IV
(Anexo a que se reporta a Resolugcéo SS — 142, de novembro de 2014)

Formulario Informativo de Obito das Unidades de Criticos, para cada caso de falecimento ocorrido na unidade de terapia
intensiva, on line

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=16841&crypt=16841.
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