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Prefeitura Mumcupal de Ribeiro hmn*‘d'“'“‘““‘;“
Estado de Siio Paulo
Secretaria da Administragdo

SEXTO TERMO DE RERRATIFICACAO EM
CONVENIO N¢ 048/2016, QUE ENTRE SI CELEBRAM
A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO,
COM A INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, E A FUNDACAO HOSPITAL
SANTA LYDIA VISANDO O DESENVOLVIMENTO
CONJUNTO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura
Municipal de Ribeirao Preto, pessoa juridica de direito piblico, com sede nesta Cidade, na Praca
Bariio do Rio Branco s/n° inscrita no CNPJ/MF sob n°® 56.024.581/0001-56, de acordo com a
determinagdo do Decreto n° 262, de 14 de setembro de 2017, neste ato, representada pelo
Secretirio Municipal da Sadide, Prof. Dr. Sandro Scarpelini, portador do RG n° 11.333.931 e
inscrito no CPF n® 159.997.568-80 doravante denominado simplesmente Secretario, ¢ de outro
lado, a Fundacdo Hospital Santa Lydia, com sede nesta cidade, na rua Tamandaré, n® 434, bairro
Campos Eliseos, inscrita no CNPJ/MF sob n°13.370.183/0001-89, doravante denominada
CONVENIADA, neste ato representada pelo Diretor Administrativo Marcelo Cesar Carboneri.
portador do RG n° 40.348.871-0 e do CPF n° 362.019.658-31, ¢ pelo Diretor Técnico Walther de
Oliveira Campos Filho, portador do RG n° 12.728.012-1 e do CPF n° 555.146.186-68, tendo em
vista o que dispde o art. 45 da Lei n° 8.080, de 19/09/1990 e Portaria MS n° 1.006/2004, regendo-
se pelas normas gerais da Lei n° 8.666. de 21/06/1993 e suas alteragdes, no que couber, mediante
as cldusulas e condicoes ja qualificadas no Processo Administrativo n° 02.2016.048173-9, de
comum acordo resolvem:

Cliusula Primeira — Do Objeto
I O presente termo de rerratificacio tem como objeto retificar a Cldusula Quinta (dos
Recursos Financeiros), Documento Descritivo ¢ Plano de Trabalho, do referido convénio.

Clausula Segunda — Dos Recursos Financeiros

1 Pelo presente termo de rerratificacio, o valor anual méximo estimado para execucio do
presente convénio importa em até R$ 21.025.067,88 (vinte e um milhdes, vinte e cinco mil,
sessenta e scte reais e oitenta e oito centavos), através das seguintes dotagbGes orcamentirias:
02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 - Vinculo - 01.300-71 e
02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 - Vinculo - 05.302-04, sendo:
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Tabela 1 - Programacio Or¢amentaria
Valor Valor mensal
ey Mensal dos | dos meses de ; Recurso
Descigno meses de Jan | Out a Dez Annal(R3) Financeiro
e Set (R$) (R$)
| - Alta Complexidade (Méximo) 8.000,00::(. 0000 .| ~gspn000 [, YICHA
2 - Fundo de Acodes Estratégicas e 10.196.68 55 Vinculado
Compensacio - FAEC 10.196.08 122:350,16 Federal
Subtotal 18.196,68 18.196,68 | 218.360,16
711.460,00 7,5% Tesouro
3 - Média s Produsho i de  Mdia 71 1‘46’0.00 até 8.53?.5?0,00 Mun1c1£)al e
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dre G b afe .92'5 5
© | 900.000,00% 10.978.485.00 | Vinculado
Federal
4 - Incentivo de Adesao a Contratualizacio 248.176.91 248.176.91 2.978.122.92 Vinculado
(IAC). Federal
5 o L:eltos UTIA pg@lalr1cos (Rede de 23.928.76 23.928,76 287.145.12 Vinculado
Urgéncia ¢ Emergéncia) Federal
6 - Lelt?s UTI adultos (Rede de Urgéncia 35.180.16 35.180,16 422.161.92 Vinculado
e Emergéncia) Federal
7 - Leito UTI adulto (Rede Cegonha) 8.795,04 879504 1 \osisa0ar V]‘:T('j‘ill“j“
i ;. . S .5 inc H
8 — Leitos UTI neonatal (Rede Cegonha) 47.857,52 1,807,092 574.290,24 Vllzt{éléll130
9 — Leitos de Enfermaria Clinica de 224.931,25 Viisilade
Retaguarda (Rede de - Urgéncia e 224.931,25 2.699.175,00 .
Ll Federal
Emergéncia)
10. = III]CC]'I[IVO para Procedimentos 3.195.20 3.195.20 38.342.40 Tcquro
Priorildrios. Municipal
11 - AInc:enuvo da rede de urgéncia e 135.000,00 135.000.,00 1.620.000.00 T659qro
emergéncia Municipal
- ; 2
{7 Tnbenivt pot lervico detndiblosia | -dsamyy | DA Sl ey | | TOS0WO
Municipal
13 — Incremento Temporirio do Limite - Vincolade
Financeiro da Assisténcia de Média e Alta - 525.000.00 Federal
complexidade (MAC)
1.486.728,56 | 1.486.728,56 | 18.365.742,72
Subtotal até até até
1.675.268,56 | 1.734.763,56 | 20.806.707,72
1.504.925,24 | 1.504.925,24 | 18.584.102,88
Total até até até
1.693.465,24 | 1.752.960,24 | 21.025.067,88

Nota: * Jan a Set/2019 — 8% Tesouro Municipal e 92% Vinculado Federal

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentdria:

Componentes Pés-Fixados:

1 — Componente pés-fixado de Alta Complexidade: serd repassado a CONVENIADA, a
posteriori (pds- prodq&o aprovacgdo e processamento) de acordo com a produgdo mensal apnovada
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pela CONVENENTE, com limites fisicos ¢ orgamentirios definidos, no valor anual de no méximo
de R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), com média mensal de R$ 8.000,00 (oito mil reais).

2 - Componente Pas-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (pés-produgao, aprovacdo e processamento), de acordo com a
producdo mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo
Ministério da Satde, ficando este procedimento condicionado a regulamentacdo do Ministério da
Saide, aos repasses financeiros e as Portarias vigentes.

O valor médio correspondente a este componente € de RS 10.196,68 (dez mil cento e noventa e seis
reais e sessenta ¢ oito centavos) mensais.

Componentes Pré-Fixados:

3 - Média da Producio de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: Cilculo da média
complexidade pela série histérica de produciio aprovada da média mensal de 12 (doze) meses
referente ao periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018. Foi acrescentado ao teto do
componente o valor de R$ 59.495,00, para a realizacao de exames de anélises clinicas procedentes
de outras Unidades Bésicas de Saide do Municipio. O item Média Complexidade terd por base de
pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$ 711.460,00 (piso) até R$ 959.495,00 (teto),
conforme producdo faturada, langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo' Departamento de
Informética, Estatistica, Controle ¢ Auditoria e autorizada pelo Secretirio Municipal da Saide.

4 - Incentivo de Adesdo a Contratualizacio (IAC): estd vinculado ao repasse do Ministério da
Satide ao Fundo Municipal da Satide, em acordo com a Portaria GM/MS n° 2.925 de 2017, ou outras
que vierem a substitui-la.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente i soma dos itens 3 e 4 serd pago da
seguinte maneira:

Metas Distribuicio Percentual Valor Financeiro Mensal Estimado (R$)
Valor fixo 90% Dec R$ 863.673,22 a R$ 1.086.904,72
Valor variavel 10% De R$95.963,69 a R$ 120.767.19
Total 100% De R$ 959.636,91 a R$ 1.207.671,91

O valor fixo sera pago integralmente e o valor varidvel condicionado ao desempenho no atingimento
das metas quantitativas e qualitativas definidas neste Documento Descritivo.

A Comissdo de Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovacie do desempenho. O
percentual do pagamento do valor varidvel estd definido na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicio percentual das metas qualltatwas ¢ quantitativas de referéncia para o
pagamento do valor varidvel

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao desempenho
0 a 49 pontos 0%
50 a 65 pontos 50 %
66 a 75 pontos 75 %
76 a 90 pontos 90 %
91 a 100 pontos 100 %
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5 - Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificac@o dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos
Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento
Descritivo, apos andlise e comprovacdo pela Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢do
percentual destas metas e valor financeiro maximo previsto esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicio percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Pedidtrico
da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 23.928.76
5 a 7 pontos 80 % 19.143,01
< 4 pontos 70 % 16.750,13

6 - Leitos de UTI adulto (Rede de Urgéncia e Emergéncia): trata-se de um incentivo relacionado
a qualificac@o dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

O valor seré repassado mediante o cumprimento das metas estabelecidas para o acompanhamento
dos indicadores de monitoramento especifico de UTI discriminadas no Documento Descritivo, ap6s
andlise e comprovacao pela Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas
e valor financeiro maximo previsto estd descrita na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicio percentual e financeira das metas dos leitos de UTI adulto (Rede de

Urgéncia e Emergéncia):

Faixa de desempenho % de recursos destinados ao desempenho Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 35.180,16
5 a7 pontos 80 % 28.144.13
< 4 pontos 70 % 24.626,11

7 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha referente a 1 leito de UTI adulto tipo II): trata-se de um
incentivo relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos
Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apds anilise e
comprovacao pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicao percentual destas metas ¢ valor
financeiro méiximo previsto estd descrita na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribui¢do percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da
Rede Cegonha

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
10 pontos 100 % 8.795.04
5 pontos 80 % 7.036,03
< 5 pontos 70 % 6.156.53

8 — Leitos UTI neonatal (Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo III): trata-se
de um incentivo relacionado a qualificagfio dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na
Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. .
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O valor a ser repassado serd dado mediante 0 cumprimento dos indicadores de monitoramento dos
Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apés anilise e
comprovacao pela Comissio de Acompanhamento. A distribuicao percentual destas metas ¢ valor
financeiro maximo previsto estd descrita na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicio percentual e financeira das metas dos Leitos de UTI Neonatal (Rede
Cegonha).

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho Recurss Il:;nancelm
8 a 10 pontos 100 % 47.857,52
5 a 7 pontos 80 % 38.286,02
< 4 pontos 70 % 33.500,26

9 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia) — trata-se de
um incentivo de custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria n® 2.395
de 11/10/2011 e Portaria n° 2.085 de 24/10/2016, referente a habilitagiio e a qualificacio de leitos de
enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de Ac¢do da Rede de Atencgio as Urgéncias do
Estado de S&o Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos
Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apds andlise e
comprovagao pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e valor
financeiro maximo previsto esté descrita na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo percentual e financeira das metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de
Retaguarda (Rede de Urgéncia e Emergéncia)

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 224.931.25
5 a7 pontos 80 % 179.945.00
< 4 pontos 70% 157.451.87

10 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro
aditivo em rela¢do a tabela SUS que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pos-produgio,
aprovacao ¢ processamento, de acordo com a producdo mensal aprovada pela CONVENENTE,
respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 8.

Para fazer jus aos incentivos, a instituicio deverd seguir alguns critérios:

1° As agendas deverao ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

2° Os servigos deverdo garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 8;

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, independentemente de recessos,
prolongados e demais auséncias.

férias, feriados

Tabela 8 — Oferta de procedimentos prioritarios:

Item Descrica Oferta | Valor Incentivo Teto Teto Anual
gecTMa0 Mensal RS Mensal R$ R$
1 | Ecocardiografia transtoricica 80 39 94/exame 3.195,20 38.342 .40
Total 3.195,20 38.342.40
\Y 9
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11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: trata-se de incentivo financeiro aditivo a rede de
urgéncia e emergéncia que serd repassado 8 CONVENIADA.

O valor serd repassado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento da rede de
urgéncia e emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apds anélise e comprovacio pela
Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢do percentual destas metas e valor financeiro méaximo
previsto esti descrita na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicio percentual e financeira das metas do incentivo da rede de urgéncia e
emergéncia,

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 135.000.00
5 a7 pontos 80 % 108.000.00
< 4 pontos 70 % 94.500,00

12 - Incentivo para servico de cardiologia: trata-se de incentivo aditivo para o servigo de
cardiologia que sera repassado a CONVENIADA.

O valor sera repassado mediante o cumprimento de indicadores de monitoramento discriminados no
Documento Descritivo, ap6s andlise e comprovacio pela Comissao de Acompanhamento. A

distribuigao percentual destas metas e valor financeiro méximo previsto estdo descritos na Tabela
10.

Tabela 10 - Distribui¢io percentual e financeira das metas do incentivo para servigo de
cardiologia

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho Betico Il:;nancexro
10 pontos 100 % 48.203,72
9 pontos 95 % 45.793,53
8 pontos 90 % 43.383,35
<7 pontos 70 % 33.742,60

13 - Incremento Temporario do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade (MAC): Recurso financeiro condicionado ao repasse fundo a fundo realizado pelo
Ministério da Satide, relacionado as seguintes emendas parlamentares:

- Emenda Parlamentar n°® 36000260929201900 referente a Portaria MS/GM n° 1.664 de 26 de junho
de 2019, no valor de R$ 175.000.00 (Cento e setenta e cinco mil reais).

- Emenda Parlamentar n°® 36000183933201800 referente a Portaria MS/GM n° 1.439 de 29 de maio
de 2018, no valor de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais).

- Emenda Parlamentar n® 36000199203201800 retferente & Portaria MS/GM n° 1.814 de 18 de junho
de 2018, no valor de RS 200.000,00 (Duzentos mil reais).

Nota: Este termo terd validade a partir da competéncia outubro de 2019.

A
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Clausula Terceira — Da Ratificagido Das Clausulas

o

iz Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condigoes ¢ Clausulas nio alteradas pelo

presente, contidas no Termo Original ¢ Termos de Rerratificagio anteriores.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor na presenga de duas testemunhas que a tudo
assistiram e abaixo assinam, bem como o Termo de Ciéncia ¢ Notificacio em 02 (duas) vias de

igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirdo Preto, 11 de outubro de 2019.

=i vt M a3onr
Dahnicl de Slqu((ura Maziero

Chefe da Diw'?ao de Avaliacdo Controle e Auditoria
CPF n° 187.785.628-21

—Zorvre % _Hf&— o O
Marcia Eiko Harada
Contadora
CPF n°254.218.548-41

Dt B N 4
Marce r i/ Walther' de Oliveira Campos Filho

dagdo Hospital Santa Lvdia

eWondi Garbelini
Departamaénto\de Administracdo Geral

s ety o

2. Annd Paula Roque a'm
Departamento de Adminis tragao Geral
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Convénio n" U48/2016.
Processo Adminisirativo n® 02.2016.048173-9.

Documento Descritive do convénio entre a Prefeitura Municipal de
Ribeirao Preto, com a interveniéncia da Secretaria Municipal da
Satide ¢ a Funda¢do Hospital Santa Lydia, com o propdsito de
operacionalizar as acdes e servigos planejados de gestio, assisténcia
¢ avaliacdo, em acordo com a Portaria GM n® 3410 de 30 de
dezembro de 2013. acrescido das especificidades do municipio,
previamente definido entre as partes.

I - ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE ASSISTENCIA, GESTAO PRESTADOS
PELA CONVENIADA

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis-aos usudrios do SUS, por meio do Complexo Regulador
da CONVENENTE, sendo que a CONVENIADA conta com outras especialidades que poderdo ser ofertadas

ao SUS, de acordo com a necessidade da populagao e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Especialidade . (‘apauddde 'I'otal do Hospital | Oferta Anual ao SUS
Anestesiologia R ey e R 150

Cirurgia Geral : 476 | 420
Ortopedia e traumatologia i 6.500 = 5.600
Cardiologia 11.500 | 10.560
Pronto Atendimento Clinica Médica 16.800 15.120

Pronto Atendimento Ortopedia . 20.000 . 15.000

Total s T 55,5761 46.850

OBS: A CONVENIADA realiza atendimento’ em urgéncia/emergéncia nas especialidades informadas no
quadro acima e tem agenda ambulatorial de cirurgia geral, ortopedia e fistulas.

Procedimentos de Média Complexidade

C};pacidade Total

Grupo de Procedimento Oferta Anual
' do Hospital ao SUS
Radiodiagnéstico : 40.000 33.000
Ultrassonografia 25.000 23.568
Ecocardiograma 1.200 960
Diagndgstico em Laboratério Clmlw 1.500.000 1.450.000
Tratamentos clinicos - B1E8.700 3.200
Atendimentos/Acompanhamentos s 3.800 3.241
Coleta de Materiais (pungdes e biopsias) ' 135 130
Métodos diagndsticos em especialidades 1.350 1.272
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 625 583
Cirurgia do sistema osteomuscular 182 160
Total 1.577.992 1.518.114

Departamenio de Administragao Geral — Gesenciamento de Convénios e Locagoes
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1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedacio e a cobranga da mesma ser4

em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA. |

2)Equipamentos: Deveriio ter manutenc¢io preventiva. No caso de quebra, o conserto ou reposi¢io do
mesmo deveri ser providenciado imediata:eate e informado a Secretaria sobre o ocorrido e o prazo,
sem comprometimento da cota mensal,

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar d:spomvels no maximo, em 10(dez) dias
corridos.

4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os laudos devem estar disponiveis
imediatamente, apenas respeitando o tempo para o processamento do mesmo.

Procedimentos de Alta Complexidade:

Grupo de Procedimento Lapdudade I‘ otai do Hospital | Oferta Anual ao SUS
Coleta de material L T 140

Coleta de material 5 220

Fistula ' 480
Oncologia 0 s 0
Tomografia Computadorlzada i o 1n B 000 55 1.700

Total 2900 2.400

OBS:

1)Os exames quando necessario devem ser realizades com sedacfo e a cobranca da mesma sera

em Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.,

2)Equipamentos: Deverio ter manutenc¢io. preventiva..No caso de ‘quebra, o conserto ou reposicido do
mesmo devera ser providenciado imediatamente ¢ mlormado a Secretaria sohre o ocorrido e o prazo,
sem comprometimento da cota mensal. S Lo ; 3

3)Prazo de laudos de exames cletivos: us !audus J.wem u.tar dlspomvus no maximo, em 10(dez) dias
corridos. - ;

4)Prazo de laudoa de exames de urgéncia/emergéncia: ' os :laudos devem estar disponiveis
imediatamente, apenas respeitando o tempo para o processamento do mesmo.

Em relacdo aos procedimentos de internacdo, a CONVENIADA disponibiliza aos usudrios do SUS, leitos
nas trés especialidades bdsicas: clinica médica, clinica pedlatnca e clinica cirdrgica, conforme oferta abaixo,

considerando a capacidade instalada de leitos:

Procedimentos de Intemaéiib H‘osp-ital;:ll._ 3- g

_ Capacldade Total

Especialidade - Clinica Cirirgica Eletiva Oferta Anual
' ' S __do Hospital ao SUS
Cirurgia cabeca ¢ pescoco 70 0
Cirurgia geral s s 400 . 300
Cirurgia oral e e MU S0 50
Cirurgia plastica B R [IENER 0
Cirurgia toracica : .40 10
Cirurgia vascular B <ol MRS 10 !
Cirurgia ortopédica/trauma L \ 800 700
Cirurgia proctolégica R SR 14 1 ¢ 2 - 0

derm et e
Departamernto de Administracdo Geral - Germcmmnto de Convénios e Locagdes W i
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Cirurgia urolégica - ' 12 0
Cirurgia oncoldgica 12 0
Total 2.371 1.070

rbelini

Obs: Ha oferta de internacdo em clinica cirdrgica urgéncia/emergéncia e em clinica médica em

urgéncia/emergéncia.

11 - Estrutura fisica, leéno!égiéa e recursos humanos da CONVENIADA

A CONVENIADA possui uma drea total de 1.175 m2.

Conforme dados do Cadastro Nacional de Eslalﬁelecimcntos de Saide (CNES) de 08/2019, a
CONVENIADA apresenta a distribuicdo de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Ciriirgicos

Descricio 1 Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 04 02
Neurocirurgia e 02 0l
Ortopedia- traumdtolos_la . 07 05
Total o 13 08
Total de Leitos Clinicos LR

Descricio .:I_..é;i,t.b_s.exis_{ent.es j Leitos SUS
Clinica Geral 38 34
Oncologia o1 01
Hematologia 02 01
Nefrourologia 02 01
Neonatologia oL 01
Neurologia 03 02
Total 47 | 40
Total de Leitos Obstétricos

Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Cirtirgica . 01 01
Total 01 01
Total de Leitos Pediatricos
Descricdo Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica {ll A 09
Total 1880 L 09
Total de Leitos Qutras Especialidades
Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Cronicos 06 06
Total 06 06
Departamento de Administracio Geral — ( rerenciamento de Convénios e Locacgoes M
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Leitos Complementares
Especialidade | Leitos existentes Leitos SUS
UTT Adulto-tipolt , 07 *05
UTI Neonatal-tipo [II i 09 *06
UTI Pecl1aluca~t1po 111 ! a7 *04
Total _ g L 23 15

OBS: (*) leitos habilitados pela SAS

Urgéncia/ Emergéncia

01 Consultério Médico

01 Sala de atendimento a paciente cntlcos;’estdblhzag 30 com 01 leito
01 Sala de atendimento indiferenciado
Ambulatorial

06 Consultérios de clinicas basicas

03 Consultérios de clinicas especializadas
01 Sala de curativos

01 Sala de enfermagem fbt,{\ 15,{)';)

01 Sala de gesso ; :
01 Sala de repouso/observagio- mdlferenmado com’ {H ne:tos

iy

T . = o (AT

PP o o A ST
| Tt ¥ i

o

Hospitalar
04 Salas de cirurgia
01 Sala de recuperacio com 04 leitos

Quadro demonstraﬁ\jo_ de eqﬂipamentos 'dis'poi'liv'gis mi _CONVENIA_DA ;

_ Equipamento Quantldade
*Mamégrafo com comando simples 01
Processadora de filme para mamografiae RX (N
Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA L 02
Raios x com Fluoroscopia i 01
*Tomografo computadorizado il 01
*Ultrassom com Doppler colondo = h w01
*Ultrassom ecografo L 01
Grupo gerador i 01
Berco aquecido ; il R 06
Bomba de infusio - ) I TE 32
Desfibrilador & B E
Equipamento de fototerapia 20U o7
Incubadora : til 13
Monitor de ECG ol ' ' i [l 28
Monitor de pressdo invasivo i o3
Monitor de pressio nio invasivo ! i 14
Reanimador pulmonar / ambu LR 36
Respirador / ventilador ' 12
Eletrocardidgrafo . 1l 03

Departamento de Administracio Geral - Ge renciamento de ‘Convénios e Locagdes
Jardim Mosteitrc — Fone: (16) 3977-8833 — Ramal 8862
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Laparoscopio / video F ] . 01
Microscdpio cirlirgico ] + 01
*Hemodialise 02

* Equi pamentos da CONVENIADA e de terceiros dcnho da LONVENIADA

_Recursos Humanos

Categoria . it . Quantidade
Médicos _ 160
Farmacéutico . 04
Nutricionista : 01
Enfermeiro . 30
Bi6logo . : _ 0l
Biomédico 08
* Cirurgido Dentista 15
Fisioterapeuta : o 07
Fonoaudidlogo SR 01
Psicélogo hospitalar ' 01
Técnico em Laboratério ) 04
Assistente Social : - e : - 01 -
Técnico de enfermagem ' SR R L0
Auxiliar de enfermagem e e 28
Técnico em radiologia R s
Diretor de servigos de saide r SRR [ 01

Fonte: CNES * Profissionais credenciados ;
* Profissionais cedidos peld PMRP e FORP—USP

IIT - METAS E INDICADORES QUAN'I ITATIVOS CONTRATUALIZADOS

IT1.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento

II1.1.1 - Indicadores de Monitoramento Gerais

Item - - Indicador - Valor
1 T‘axa de Ocupagido Hospitalar de leitos SUS >80 %
(avaliaciio deste indice sera retroativa a 4 meses)
2 | Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica. < 10 dias
3 | Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos’ <03 dias
4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pedidtricos | | | < 08 dias
5 Taxa de mortalidade instituciona] 07 %

Ambulatorial (CTHA). E responsabilidade. do pIESladOI' anter a
alimentacdo do sistema mensalmente. Na 1nobservancra desta
responsabilidade, a Instituicdo nédo pontuara. A Divisio de
Avaliacio e Controle e Auditoria (DACA) informard a Com:saao de
Avaliacio do Convénio. |

6 Alimentacdo do Sistema Comunicacio de Tniolmagao Hoﬁllalar e

Sistema de Comunicagio
de Informagao Hospitalar
e Ambulatorial (CIHA)
alimentado mensalmente.

il
|

[

|
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II1.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidéde

Item Indicador - Quantidade

2 | Produg¢do grupo 0201 — Coleta de Maicrial ' 19

I11.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade

Item Indicador i} : Quantidade

1 | Produciio grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia ; 10

II1.1.4 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Média Complexidade

Item Descricio Indicador

1 Auditoria de ATH Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer
adequagdes:dos procedimentos. Apés a corregdo, as contas deverao
ser rcaprcsem'a'd'as ao auditor para verificar as alteragoes e assinar o
novo espelho. Se apds o fechamento do faturamento for constatado
que a conta foi enviada sem a devida correcdo e que no espelho
corrlgldo Ndo_consta 4 assinatura do auditor e do diretor conforme
Portaria n° 635 de. 31/05!”016 a mesma serd bloqueada e ndo paga
a Instituicdo. * - ¢

2 | Assinatura dos espelhos de | Todos os espelhos das AIH deverdo estar assinados por diretor
AlIH por diretor do Hospital | médico da Institui¢do. (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Inst:lulgdo), conforme Portaria n® 635 de

31/05/2016
3 CID secundario Seguir o que determina a Portaria n® 1.324 de 27 de novembro de

2014 com relagio aos CID principal e secundario em todas as AIH.

I11.2 - Indicadores e Metas Qﬁanﬁtatimsi

em _ Indicador _ Producio  |Pontuacio
: > 255 7 pontos
. . L bt _ ! 254 até 213 5 pontos
1 | AIH da Média Complexidade 300 212 alé 172 2 bolilos
' - <171 0 ponto
' : L [k = 102.000 7 pontos
5 Produgdo grupo 0202 - Diagndstico ein'laborat_ériq |l 120.000 101.999 até 78.000 | 5 pontos
clinico . FiE L 77.999 at€ 60.000 | 2 pontos
<59.999 0 ponto
; > 1.693 7 pontos
3 | Produgio grupo 0204 - Diagnostico por radiologia’ 1.992 igig :z; i?g; gggﬁig:
. | <1.194 0 ponto
: : > 583 7 pontos
4 Producéo grupo 0205 - Diagnéstico por Wil 635 582 até 488 5 pontos
ultrassonografia |- 487 até 394 2 pontos
<393 0 ponto

LR A v

Departamento de Administragao Geral — Gerenc’iaménio de Convénios e Locagoes /
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: >76 5 pontos
5 Producao grupo 0211 - Métodos diagnosticos 2m ‘9 75 até 57 3 pontos
R 0 =
| especialidades | 56 até 39 2 pontos
| I =38 0 ponto
L = 1.700 7 pontos
¢ |Producdo grupo 0301 - i 000 1.699 até 1.273 5 pontos
Consultas/Atendimentos/ Acompanhamientos Fiis e 1.272 até 851 2 pontos
< 850 0 ponto
! =127 5 pontos
7 Producao grupo 0303 - Tratamentos ciinicos (outras | | 150 126 at,c 26 3 pontos
especialidades) il : 95 até 64 2 pontos
i =63 0 ponto
>42 5 pontos
8 Produgdo grupo 04 - Pequenos procedimento 41 até 31 3 pontos
50
cirdrgicos 30 até 22 2 pontos
i ] <21 0 ponto
_TOTAL : | 50 Pontos
OBS: R iy A 1 A p

Nota 1: Sera considerado 70% da meta para os Hieses dn, wmpe]:encm dezembro, janeiro, fevereiro e julho.
Nota 2: As faltas dos pacientes cujas agendas estio sob ‘controle do Complexo Regulador serdo levadas em
considera¢dio no cumprimento das metas,.com excegao do. pagaﬂlcnto dos incentivos dos procedimentos prioritarios,

que tem regra propria. As vagas ofertadas pelo Compl
serdo consideradas no cumprimento das metas.. - ¢

IT1.3 - Indicadores e Metas qualitativas:

exo Reﬂul?For que nao forem LllI]ldea‘i por falta de demanda.

Item . Indicador Variacao Pontuaciio
Relacao - de sionais .. s

1 € ; Hroﬁssmpals o >1,63 07 pontos
enfermagem sobre leitos totais.

. tf -5 113171 . 4 !

2 .Sd S iRp B0 o, t‘fn.l D5 B0 nes (6t ) > 80% 07 pontos
internacdo quanto cm ambulatério. g {iil

i a0 Possuir protacolos -
: dsHE St S s de segu : ;
Implantacdo e atualizacdo de Protocolos EHRe I} 4 Sim = pontuar
3 ER paciente z t El gl 04 pontos
de Seguranca do Paciente. y IIiif | Nao = ndo pontuar
no mini cade 5 ;
. ©
Garantir a presenca de acompanhante 1;3:;
W P : i, Qe - Nao = ;

4 | Para criangas, adolescentes, gestantes ¢ OQuviddfl | ] di) - pontuar 04 pontos
idosos de acordo com as lcolqlag,nea : DIL" - | Sim = néo pontuar -
especificas. ; (T IRt (O

i SN T Z
Desenvolvimento de acdes de educagio 1 Exish i J G
I . . atividad Sim = pontuar _

5 | permanente para os trabdlh.idores da | edica i e —— 04 pontos

CONVENIADA | | ?E P
| wntmu d | i
Desvie de Fluxo: Todo Laudo para I Niao m_orren iade Nao = pontuar )

6 I - . 5 05 pontos

liberacio de Auloruar;ao de Internacic | Desvio de ] luxo | | Sim = ndo pontuar

Departanwntu de Administracio (,u‘ti - Iaercllcié'ri}entb de Convénios e Locagoes
Via Siio Bento s/n” - Jardim Mosteiro -- Fone: (16) 3977-8833 - Ramal 8862
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Hospitalar ~ AIH  deveri  esiac | Hill
acompanhado de guia de referéncia <, : {1ih1]
quando ausente,  deverd estar | i A
acompanhada de justificativa médica a | i I
ser avaliada pela auditoria médica. A i
infringéncia  a  essa  norma  serd i
considerada desvio de fluxo. A AUH
serd remunerada ¢ na ocorréncia de um all
linico fato a Institui¢do ndo pontuara. e
Implantar e manter o de Coin i
p G e + | Possuir Grupo de
treinamento em -humanizacao (GTH) : il .
S i Treinamento em Sim = pontuar _
7 | para viabilizar as diretrizes do Humbh =8| | Nao 2 586 pontuar 04 pontos
Programa HUMANIZASUS, gpiSaEe - AL P
¥ : s (GTH)
apresentando relatérios trimestrais. L
Ocorréncias
Intercorréncias relacionadas a | ‘orelatadas ao
resultados de exames laboratoriais | ' Departamento de : &
; e i PE Sim = ndo pontuar
8 | relatadas por profissionais médicos da | '~ Informatica £ _ 02 pontos
Pl R L Néo = pontuar
rede municipal de satide e apuradas pelo | | Estatistica :
DACA junto ao prestador. : .| Controle e
e Auditoria
: Atender em 100%
| dos casos _
Atendimento de urgéncia/emergéngia regulados em ;
¢ e CU R W S g Pontuara se .
9 | em especialidades clinica e cirurgica situacdes de 5 03 pontos
: iz A atender 100%
dos casos regulados. : urgéncia/emergén-
cia clinicae |
: cuurglca
Garantir a  Alta Responsiavel pura
; ; it PR e Rcsptmsavd* :
posterior seguimento do’ paciente :nas i { Sim = pontuar
10 ; . < : em 100% dos || | . 07 pontos
diversas unidades de sadde envolvidas ] ‘;: Néo = ndo pontuar
. casos =
em seu cuidado. :
_ Alta Responsévlelf
e ' no ambulaljon ;
Implementar a Alta Responsdvel no | =
e ; : P e 1mptelnentaia no| Sim=pontuar §
11 | ambulatério via contrarreferéncia a i é" < AR 03 pontos
: SR ; ambulatonf) de! | Nio=nio pontuar
UBS ou USF de referéncia do paciente. g ;
- - cardiologti ¢ ||
Pontuacio Metas Qualitativa 50 pontos

I11.4 - Indicadores e Metas dos Lellos de UTI Pediitrico da Re;i_:‘le de Urgéncia e Emergéncia:

I i )
Item Indicador Meta i R R Variacdo Pontuaciio
Taxa de Ocupacio Média >80 % 3 \
i Mensal da UTI Pedidtrico. Obs: >80 o4l | Ii: 79% até 76% 2
avaliacio desse indice serd |- - - T 7 L) 75% até 72% 1
retroativa a 4 meses. - S BN H = T71% 0
2 | Média de permanéncia UTI 09 dias) {0 EEK < 09 dias 3
Rl |
________________ 11 e et i ’/\’/
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Pedidtrico. ' 4' I 9 1 até 13 dias 2
A 130 e s dias 1
> 15 dias 0

Possuir  pelo  menos 5| Possuir os  seguintes
protocolos clinicos. protocolos clinicos:
' choque, didlise peritoneal

¢ insuficiéncia  renal .
Sim = pontuar

3 aguda, cetoacidose | .o _ 2
( e e e Nio = ndo pontuar
diabética e insuficiéncia
respiratoria, com
atualizacdo minima  a
cada 2 anos
Desenvolvimento de atividades
de educagéio permanente para as | Realizar no minimo 2 :
. : Sim = pontuar
4 | equipes da UTIL, com o nome dt:Vldddcsh de', educacdo 5 % 2
: 5 Nio = ndo pontuar
dos palestrantes, carga horaria e | permanenle no ang.
lista de presenca. i el
JTotal .~ G L . : 10
b F s B 1] l" | 3y i ERTE } i L g
II1.5 = Indicadores ¢ Metas dos Lutos de U'!‘I Aduitu da Rede de}Urgenua e Emergéncia:
Az b o0 L S A
Item Indicador i Variacio Pontuacio
Taxa' de Ocupacio Meédia it - 290 % 3 pontos
| | Mensal da UTI adulto. Obs: | 00 it i ' 89% até 85% 2 pontos
avaliacio desse indice sera et 84% até 80% 1 ponto
retroativa a 4 meses. ; LIk <T7% 0 ponto
il ' o < 10 dias 3 pontos
, | Média de permanéncia UTI 10 dias e 10,1 até 13 dias 2 pontos
adulto - < TR 13,1 até 15 dias 1 ponto
5 SHESRR! i > 15 dias 0 ponto
Possuir  pelo menos 5| Possuir os seumnleé
protocolos clinicos. protocolos  clinicos;
infarto - avudo é.
miocardio, '- aacu:lente!
: :vascular - ..enéefféh || Sim = pontuar .
3 | ¥es, L ,. B 2 pontos
‘isquémico, msqfimen Nio = nio pontuar
cardiaca’ c,ongestlva
pneumomd cc_;mumtén
sepse,  com atﬁali?izaq;!__, i
- : 1: JEl | minima a cada 2 angs. |
Desenvolvimento de atividades ; =|l|3
de educacdo permanente para Rea]izaa‘ no mini i
: , R oy 1N Sim = pentuar 5
4 |as equipes da UTI, com o |atividades de ed ( i R 2 pontos
_ Hivl Nio = ndo pontuar
nome dos palestrantes, carga | permanente no ang. _
hordria e lista de presenca. ) C AR
Total AU : 10 pontos
Obs: Considerar o nimero de casos regulados. a complexidadel dos casos e perfil nosologico.
! i | P
e e o s pov
Departamento de Administracao Geral - (,crem: a.me ito de Convénios e Locagdes ,() <
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Item Indicador E Meta ;i':ﬁ!f" Variaciio Pontuacio
Garantia de leito de UTI adulto para | Nio  existéncia | de
gestante € ou puérpera quando | reciamacio da
1 Necessario. i Central de Regulaqﬁo Nio = pontuar 5
de Urgéncia, | Sim = ndo pontuar
Ouvidoria € ou no
DIECA. :
Garantia de leito de UTI adulto para | Nio existéncia de
gestante ¢ ou puerpcra quando | reclamacdo da
1 necessario. : Central de Regulacao Nio = pontuar 5
de Urgéncia, | Sim = niio pontuar
Ouvidoria e ou no
DIECA.
Possuir pelo menos 03 protocolos Possuir os begumtes
protocolos:
tratamento | de
nclampsm mndromc R ;
z e’ Ll Smopoa |
hemor ragu& d(l) 3“.f P
rtrimestre.de: gcstjagao
com atualizacao
|'minima a cada: 2 anos
Total ; 10
(H|
IIL7 - Indicadores ¢ Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
Taxa de Ocupagio de leitos iy >80 % 3
1 de UTI Neonatal: avaliacio 80% [ 79% até 76% 2
deste indice serd retroativa a e it 75% até 72% |
4 meses il <71% 0
Sl < 13 dias 3
2 Média de permanéncia UTI 13 diaef'tii.gi _: 13,1 até 16 dias 2
Neonatal | ' |_16.1 até 19 dias 1
A > 19,1 dias 0
Desenvolvimento de
atividades de  educacgio ; i
: Realizar  no m e
3 | permanente para as equipes | . .o oo gl §1m = pontuar 5
da UTI, com o nome dos Nioe = ndo pontuar
. permanente no ano
palestrantes, carga hordria e ;
lista de presenca. L
Possuir  pelo menos 5 | Possuir 08 ﬂéﬁqgiiintés
protocolos clinicos. protocolos clinicos 'ﬂdnot
4 grave (apgar 5’ <5)‘ LLtcn a Sim = pontuar ’
que n cssx]tc Nao = ndo pontuar
exmngumeotranbfubad pe :
ao nascer < 1.500 | '| efi
) []
Departamento de Administracao Geral - Gerenci!gm ento de Convénios e Locagdes Vi’

Via Sdo Bento s/n” - Jardim Mosteiro — Fone: (16)

13977-8833 — Ramal 8862



[f»'om 564 -
{ Proc. 401G CIFIREYS

[ ——, ..

. AT o ' Raw. /Cap:
_ v .
Prefeitura M. n.,.paﬁ de hlbelrao Pretoi'g”;‘i,’?e jm:f’f‘f”'

acdo
Estada d! Siio Paule
SCCICLalld UL ."-\n]i'{imlbtlat"l(}

idade  gestacional = <32
semanas; dificuldade
respiratoria que necessile de
CPAP ou respirador; e
instavel: insuficiéncia
cardiaca. insuficiéncia renal,
suprarrenal, choque, coma ¢
convulsio, com atualizacio
minima a cada 2 anos

Total : : 10

IIL8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e
Emergéncia):

Item Indicador Meta Variacio
SN > 80%
I Taxa de ocupacdo dos leitos de i _ : > 80% 79 % até 69%
enfermaria clinica de retaguarda i it = 68% até 58%
g <57%

I11.9 — Metas dos Incentivos Prioritirios:
: AR e

Item Descricio = Oferta Mensal Valor Incentivo R$
1 | Ecocardiografia transtordcica i 80 exames 39,94/exame
1) A Ecocardiografia transtordcica terd como meta a dispombﬂmagao para o Complexo Regulador de 80
exames. Serd pago o incentivo de R$ 39,94 (trinta e nove reais e noventa e quatro centavos) além do valor da
tabela SUS, por procedimento realizado-até o teto de 80 exames;

II1.10 — Metas do Incentivo da Rede de Urgéncia ¢ Emérgénci:a:

Item Indicador i L Meta [ Variacio Pontuacio

Atender 0s usudrios | Apresentagdo mensal da
encaminhados . pela | escala de || médlcio PN
1 | CONVENENTE em ortopedia e | ortopedista con ando no e P i 5
traumato ortopedia, 7 dias por’| minimo 2 profissionais nt) 49 =hag poninar
scmana. periodo das 7 as/19 horas.
. Apresentagdo mensal .da
Atender  os _usudrios | escala de plantao
encaminhados pela | médico clinico constando RS
2 | CONVENENTE em clinica | no minimo 2 profissionais e Fpoiial 5
: : : P Nao = ndo pontuar
médica, 24 horas por dia 7 dias | no periodo das 7 as 19
por semana. - horas e 1 profissional no
periodo das 19 as 7 horas
Total i ' 10
| i
IT1.11 — Metas do Incentivo para servico de cardiologia: | il {14
| HE
LS |
Item Indicador Meta!l | | Variacdo Pontuacio
1 Atender os usuarios encaminhados | Realizar 800 consultas > 800 4

T i.i'
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pela.  CONVENENTE  em . por més. L 730799 3
cardiologia de scgunda a sexta- | | ' 700 a 729 2
feira. | | | 601 a 699 1
. il <600 0
Implantar protocolos no servigo de Camprr:g8 Drotpaiias Sim = pontuar
cardiologia | nsudos pcla Nio = ndo pontuar S
T CONVENEH NTE
Implantar a Alta Responsdvel no | it i
ambulatério de cardiologia via |
contrarreferéncia & UBS ou USF de | Alta Responsdvel no o
sy : : Ry i Sim = pontuar
referéncia do paciente e registrar o | ambulatério defdo 3
. : B : . ' | Ndo = nao pontuar
atendimento no mddulo médico do | cardiologia.
sistema HygiaWeb** da
CONVENENTE. e 4
Total 10

*Nota: O Item 1 serd pontuado quando o ndo. .J.nngzmﬂmo da meta de producio for devido ao ndo
agendamento das vagas pelo Complexo Regulador da CONVENENTE.
*# Qu sistema informatizado que venha a Subqtmu-lo. e |

V - REC URSOS
CONTRATUALIZACAO

e

7 L Pl h_’a,’-"',,

PINANCEIROS ! E RFSPI* CTIVAS FONTES FNVOLVIDAS

NA

O valor anual mdximo estimado para execugdo.do presente .convénio importa em . aié R$ 21.025.067,88
(vinte e um milhdes, vinte e cinco mil, sessents ‘e sete reais e oitenta e oito centavos), através das
seguintes dotacdes * orgamentirias: 02.09.70.10.302.10105. % 0001.3.3.90.39 — Vinculo - 01.300-71 e
02.09.70.10.302.10105.2.0001.3.3.90.39 — Vinculo - 05.302- 04 sendo '

Tabela 1 - Programac;ao_ Orgamgl_ltarm

Valor. Ménﬁa] Al

a]lorM nsal |

Descricao | dos meses Jan fc:fos meses Out | Anual (R$) Fgf;;’::;;o
- aSet(R$) | a Dez (R$)

I - Alta Complexidade (M4ximo) 8.000,00 000,00 96.000,00 V;“““’ado
e f e e ederal

2 - Fundo de Agdes Estratégicas e '10.196.68° 1] b e Vinculado
Compensacao - FAEC . ik Rt L8 ) i . Federal

Subtotal 18.196,68 | Al : 218.360,16
_ e _ i ¢ A 7.5% Tesouro

3 - Média da Produgio de Média “T11.460,00... I 00, 8.537.520,00 Municipal e
Complexidade Ambulatorial e - aé o il até 92,5%

Hospitalar. -900.000,00% | 1 1959.405 10.978.485,00 | Vinculado
VLT L Federal

4 - Tncentivo de Adesio a ' R (82 ek 107 : Vinculado

. ) iz 76 2.6 2292

Contratualizagio (IAC). sediol ‘# i Federal

5 — Leitos UTI pedidtricos (Rede de 2392876 1Ll IF'E : ;i: 287.145.12 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia) ] TR A {* i RS Federal
R [ ] Vinculad

6 — Leitos UTI adultos (Rede de 35.180.16 | % L 422.161,92 tetiaco
) | Federal

aill
I

i
E
L
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Urgéncia e Emergéncia) |
7 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha) 3.795.04 | 8.795,04 105.540,48 Vinculado
| " Federal
EEOLOE;::; UTTnconatal (Rede 1185752 | 4785752 | 57429024 | Vinculado
i ' ol Federal
| 9 — Leitos de Enfermaria Clinica de £ :
Retaguarda (Rede de Urgéncia e 22493125 | 22493125 | 269917500 | Yinculado
Emergéncia) : y i 4 Federal
10 - Incentivo para Procedimentos ' 3.195 20 o 3.195.20 38.342.40 Tesouro
Prioritarios. S e S Municipal
11 — Incentivo da rede de urgéncia e 135.000.00 135.000.00 1.620.000.00 Tesouro
emergéncia s e e pe b B ot Municipal
12 — Incentivo para servigo de 48 qm';’,-'z-'?:__- 48.203.72 578.444.64 Tesouro
cardiologia NN Seg: e Municipal
I3 — Incremento Temporirio do Limite il ot e : Vinculado
Financeiro da Assisténcia de Médiae | = - = | - = | 52500000 Federal
Alta complexidade (MAC) v s e
| 1.486.728,56 | 1.486.728,56 | 18.365.742,72
Subtotal até | L oaté até
; L 1.675.268,56 | 1.734.763,56 '| 20.806.707,72
1.504.925,24 | 1.504.925,24 | 18.584.102,88
Total =~ - “c: ater bdilialiael- | gt
b 1.693.465,24 1.752.960,24 | 21.025.067,88

Nota: *Jan a Set/2019 — 8% Tesouro Municipal ¢ 92% Vinculado Federal
Detalhamento dos Componentes da Programacao Oréﬁﬂlentéri:;::
Componentes Pés-Fixados:

1 — Componente pus-fixado de Alta Cumpiexulade acxé. 1epassadu a CONVENIADA, a posteriori (pds-
produgéo, aprovacao e processamento) de acordo com ‘T pmdugao menqal aprovada pela CONVENENTE,
com limites fisicos e orcamentdrios definidos. no valor anual de no mammn de R$ 96.000,00 {(noventa e seis
mil reais), com média mensal de RS 8.000,00 (01to mil rcal ) J ll1 li
il

2 — Componente Pés-fixado de Procedlmentos Fstrat_églt:f FAlEC sera repassaclo a CONVENIADA, a
posteriori (pés-produgdo, aprovagio ¢ processamento). da "Lordd .com a produ¢do mensal aprovado pela
CONVENENTE/SES/MS ¢ de acordo com o valor repas do. Pelo Ministério da Sadde, ficando este
procedimento condicionado a regulamentagédo do Minlsterlo ci Saﬁde aos repasses financeiros e ds Portarias
vigentes. |
O valor médio correspondente a este componwte € d:: R$ 101 96

. ‘|l |
sessenta € 0ito centavos) mensais. _ i [ 1

I
!
|
il
IE FikE
|
|

: (dez mil, cento e noventa ¢ seis reais e

It
Componentes Pré-Fixados: : . [

3 - Média da Producio de Média (‘omplcmdade Ambu.l (¥ n:'ll e Hospitalar: Média da Producio de

Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: (“aluul ol iJa médm Lomplemdddt. peld série historica de
e & I
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produ¢do aprovada da média mensal de 12 (dore; meses ref\.renu ag perjodo de outubro de 2017 a setembro
de 2018. Foi acrescentado ao teto do comperente o valor de R$ 59, 495,00, para a realizagio de exames de
andlises clinicas procedentes de outras Unidades Bisicas de Satide do Municipio. O item Média
Complexidade terd por basc de pagamento mensal o mlcrvalo comprcendldo entre R$ 711.460,00 (piso) até
RS 959.495,00 (teto), conforme producao faturada, lancada no| sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo
Departamento de Informatica, Estatistica, Controle e Auditoria e autorizada pelo Secretdrio Municipal da
Satide. -

4 - Incentivo de Adesdo a Contratualizacio (IAC): cs.ta vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao
Fundo Municipal da Saide, em acordo com a Portaria GM/MS n° 2.925 de 2017, ou outras que vierem a
substitui-la.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3 e 4 serd pago da seguinte
maneira:

Metas Distribuicdo Percentual | Valor Financeiro Mensal Estimado (R$)
Valor fixo 90% o .DeR$ 863.673.22 a RS 1.086.904,72
Valor varidvel 10% "De RS 95.963.69 a RS$ 120.767,19
Total 100% De R$.959.636,91 a R$ 1.207.671,91

O valor fixo serd pago integralmente e o valor-variavel condicionado ao desempenho no atingimento das
metas quantitativas e qualitativas definidas neste:Documento Descritivo.

A Comissdo de Acompanhamento serd responsdvel pela andlise ¢ comprovacio do desempenho. O
percentual do pagamento do valor varidvel esta _deﬁnido.rié Tabela 2. :

Tabela 2 - Dlstr]buu;an percentual das metas quahtatwas e quantltatwas de referéncia para o
pagamento do valor varidvel : :

Faixa de desempenho Percentual de recursos destmalios ao desempenho
0 a 49 pontos i oy
50 a 65 pontos F 0%
66 a 75 pontos L T5%
76 a 90 pontos . 90 %
91 a 100 pontos .1@0-%

p | ! 1‘ |

5 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Lmergéucn;l trata-s¢ de um incentivo relacionado a
qualificagiio dos leitos de UTI peditrico, dentro da rede de urgencia e emergeéncia.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumpnmento dos indicadores de monitoramento dos Leitos de

UTI Pediétrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia disc __rmnadds i 0 Documento Descritivo, apés andlise e
comprovacao pela Comissio de Acompanhamento. A dist a0 :‘=r0t,ntual destas metas e valor financeiro

maximo previsto esta descrita na Tabela 3. i ‘J
Tabela 3 - Distribuicao percentual e financeira dos i dlcadm'f" dos Leitos de UTT Pediatrico da Rede
de Urgéncia e Emergéncia . 0 e |IL ! :
. i i L' utl {
Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao! des::!mi)P nho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % ) WIE: L9 23.928,76
5 a7 pontos 80 % | : | _‘?' 19.143,01
< 4 pontos 70 % LT - 16.750,13
. L0
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6 - Leitos de UTI adulto (Rede de Urgéncia e Emergél ':cia):_ trata-se de um incentivo relacionado a
qualificagiio dos leitos de UTI adulto, dentro du rede de urgéncia e emergéncia.

O valor serd repassado mediante o cumprimento das merth_estalbelecidas para o acompanhamento dos
indicadores de monitoramento especifico de UTI discriminadas no Documento Descritivo, apds anilise e

comprovacio pela Comissdo de Acompanhamento. A dzsu]hmgdo percentual destas metas e valor financeiro
maximo previsto esta descrita na Tabela 4. -

Tabela 4 - Distribuicio percentual e financeira das metas Idos leitos de UTI adulto (Rede de Urgéncia e
Emergéncia):

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % i 35.180,16
5 a 7 pontos 80 % 28.144,13
< 4 pontos 0% _ 24.626,11

7 — Leito UTI adulto (Rede Cegonha referente a 1 leito de UTI adulto tipo II): trata-se de um incentivo
relacionado a qualificac@o dos leitos de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n° 1.459, de 24 de
junho de 2011.

O valor a ser repassado serd dado’ medmme o cumprlmento dos md:cadores de monitoramento dos Leitos de
UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas -no Documento. Descritivo, ap6s andlise e comprovagio pela
Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual ‘destas metas e valor financeiro méximo previsto
estd descrita na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao percentual e financeira dos mdlcadores dos . Leitos de UTI Adulto da Rede
Cegonha |

Faixa de desempenho | % de recursos dtstmados ag desempenho Recurso Financeiro R$
10 pontos 1100 % L 8.795,04
5 pontos 80 % ' 7.036,03
< 5 pontos 70 % 6.156,53

8 — Leitos UTI neonatal (Rede Cegonha referente a tos de UTI neonatal tipo III): trata-se de um
incentivo relacionado a qualificac@o dos leitos de UTI neonaleﬁ -Rede Cegonha instituida na Portaria n° 1.459,
de 24 de junho de 2011. L AR S

O valor a ser repassado serd dado medmnte o] cumpnmcnt
UTI Neonatal da Rede Cegonha d1scr1mmadas no Docui
Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢do percenlull_} ¢
estd descrita na Tabela 6. ik

Tabela 6 - Distribuiciio percentual e financeira das metas jos | 7 tos de UTI Neonatal (Rede Cegonha)

Faixa de desempenho. | % de recursos destinados a0 desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % il li 47.857,52
5 a7 pontos X 80 % . . (I A 38.286,02
< 4 pontos 70 % WL 33.500,26

| ||
Tl
9 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede ;e' pr!gencm ¢ Emergéncia) — trata-se de um

incentivo de custeio diferenciado de acordo com os cmlé: |estabelecidos pela Portaria n® 2.395 de

ARl B 1 1 e o
i == -
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11/10/2011 e Portaria n® 2.085 de 24/10/2016, referente 2 hahllu'u,do a qualificagiio de leitos de enfermaria
clinica de retaguarda previstos no Plano de Acio da Rede de Aten(;ao as Urgéncias do Estado de Sao Paulo,
conforme Portaria n° 71/GM/MS, de 9 de janciro de 2014. !

O valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento dos|indicadores de monitoramento dos Leitos de
UTI Neonatal da Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo, apés andlise e comprovagdo pela
Comissdo de Acompanhamento. A distribui¢io perccnlud[ destas metas e valor financeiro miximo previsto
estd descrita na Tabela 7. '

Tabela 7 - Distribuicao percentual e financeira das metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de
Retaguarda (Rede de Urgéncia e Emergéncia)

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao desempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 % 224.931,25
5 a 7 pontos 80 % : : 179.945,00
< 4 pontos 70% 157.451,87

10 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo
em relagio A tabela SUS que serd repassado a CONVENIADA a posteriori, p6s-producdo, aprovagio e
processamento, de acordo com a produgdo mensal aprovadd pela CONVENENTE, respeitando os tetos
estabelecidos na Tabela 8. - e

Para fazer jus aos incentivos, a institui¢do devcm seguir alguns cmerlos

1° As agendas deverdo ser disponibilizadas a6 Complexo Regulador;

2° Os servigos deverao garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 8;

3° Os atendimentos deverdo ser garantidos, mdependentemcme de recessos, férias, feriados prolongados e
demais auséncias. : 5 fics .;g ;
! b

Tabela 8 — Oferta de procedimentos prioritairioé:

Item LT -| Oferta | Valor Incentivo| Teto | Teto Anual
§ Mensal . R$ 1 Mensal R$ R$

1 | Ecocardiografia transtoricica 80 39,94/exame 3.195,20 38.342,40

Total ISR 3.195,20 38.342.40

11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: tggLa 3
urgéncia e emergéncia que serd repassado a CONVENIADA
O valor seré repassado mediante o cumprimento dos indie
emergéncia discriminadas no Documento Descritivo,
Acompanhamento. A distribui¢do percentua] destas metas
na Tabela 9. :

lincentivo financeiro aditivo a rede de

€S i e monitoramento da rede de urgéncia e
ise e comprovagdo pela Comissdao de
_manceiro méaximo previsto estd descrita

Tabela 9 - Distribuicio percentual e f' inanceira dnsl me
emergéncia, i

Faixa de desempenho | % de recursos destinados ao esempenho | Recurso Financeiro R$
8 a 10 pontos 100 %  JHEICHORNAR 135.000,00
5 a 7 pontos 80 % . I 108.000,00
< 4 pontos 70 % | L1 94.500,00
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12 - Incentivo para servige de cardiologia: traia-se de i zl\t;\vja ildltwr) para o servigo de cardiologia que
sera repassado a CONVENIADA.

O valor serd repassado mediante o cumgprimicrio de lﬂdlbLfl l‘es de monitoramento discriminados no
Documento Descritivo, apds andlise ¢ comprovacie pelu (F Hi sao de Acompanhamento. A distribuicio
percentual destas metas e valor financeiro maximo prev hm Jsui dcscrlta na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicio percentual e financeirz dus mi_%t_as’ de incentivo para servico de cardiologia

Faixa de desempenho | % de recursos destinados a0 desempenho | Recurso Financeiro R$
10 pontos | 100% |1 48.203,72
9pontos . | 95 % . . il HlE 45.793,53
8pontos ! 90 % L e 43.383,35

<7pontos | et B R i 33.742,60

13 - Incremento Tempordrio do l.imite Financeiro da Assisténcia de Média ¢ Alta Complexidade
(MAC): Recurso financeiro condicionado ao repdssrz hmdo a fundo realizado pelo Ministério da Savde,
relacionado s seguintes emendas parlamentares: ¢ . ¢
- Emenda Parlamentar n°® 36000260929201900 referc n' > A Ponana MS/GM n° 1.664 de 26 de junho de
2019, no valor de R$,175.000,00 (Cento ¢ se tenta e cmc'(‘ mi
- Emenda Parlamentar n® 36000183933201800 rcﬁ,rf:ntr., a Po i
no valor de RS 150.000,00 (Cento e cinquenta’mil redis). '
- Emenda Parlamentar n® 36000199203201800° u.fert'mte;
2018, no valor de R$ 2(}() 000 00 (Duzcntnb mil redlﬂ} |

a MSIGM n° 1.439'dé 29 de maio de 2018,

ia MS/GM n° 1.814 de 18 de junho de

Chefe da Divisao de A vahagg
CPI n® 187.7:
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