Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

Estado de Sao Paulo
Secretaria da Administragao

DECIMO SETIMO TERMO DE
RERRATIFICACAO EM CONVENIO Ne
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 AGOES 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 ptblico, com sede nesta
Cidade, na Praca Bardo do Rio Branco s/n°, inscrita no CGC/MF sob n® 56.024.581/0001-56,
de acordo com a determinacdo do Decreto n® 262, de 14 de setembro de! 2017, neste ato,
representada pelo Secretdrio Municipal da Satde, Prof. Dr. Sandro Scarpelini, portador do
RG n° 11.333.931 e inscrito no CPF n° 1§9.997.568-80, doravante denominado simplesmente
Secretéria, e de outro lado, a Fundagdo Hospital Santa Lydia, com sede nesta cidade, na rua
Tamandaré, n° 434, bairro Campos Eliseos, inscrito no CNPJ/MF sob n°13.370.183/0001-89,
doravante denominada CONVENIADA, neste ato representado pelo Diretdr Administrativo
Marcelo Cesar Carboneri, portador do RG n° 40.348.871-0 e do C.P.F. n? 362.019.658-31
e pelo Diretor Técnico Walter 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
19/09/1.990 e Portaria MS n° 1006/2.004, regendo-se pelas normas gerais da Lei n° 8.666, de
21/06/1.993 e suas alteracbes, no que couber, mediante as cldusulas e condi¢des ja
qualificadas no Processo Administrative n° 02.2016.048173-9, de comum acordo resolvem:

Clausula Primeira - Do Objeto

1. O presente termo de rerratificacdo tem como objeto retificar o Plano de Trabalho,
Documento Descritivo e a Clausula Quinta (Dos Recursos Financeiros) para que conste:
1

Clausula Segunda - Dos Recursos Financeiros ‘

1. Pelo presente termo de rerratificacio, o valor anual méximo estimado para execugao
do presente convénio importa em até R$ 23.398.375,92 (vinte e trés milhdes, trezentos e
noventa e oito mil, trezentos e setenta e cinco reais e noventa e dois centavos), através das

seguintes dotagdes 02.09.70 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.300.71, 02.09.70 (4
- 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04, 02.09.70 - =

10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 05.312.00 e 02.09.70 -
10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 02.312.00, sendo: {
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Tabela 1 — Programacio Orcamentiria

o Recurso
Descricao Mensal (R$) Anual (R$) Faicaics
I - Alta Complexidade (Méximo) 8.000,00 96.000,00 Vinculado
Federal
2 - Fundo de Acdes Estratégicas e Vinculado
Compensacdo - FAEC p£00,00 53.600,00 Federal
3 - ch?qtlvo para Procedimentos 1.997,00 23.964.00 Tesqqro
Prioritarios Municipal
Subtotal 15.797,00 189.564,00
6,5%
580.948,07 6.971.376,84 Tesour
4 - Média da Producio de Média Muiici“ ; .
Complexidade Ambulatorial e até até 93 55
Hospitalar. V'nc’ul odo
774.198,02 9.290.376,24 =iy
Federal
5 - Incentivo de Adesdo a Vinculado
Contratualizagio (IAC). Ze8. L7851 ol Federal
6 - I:Clt'OS UTI pedAlatfxcos (Rede de 23.928.76 287.145.12 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia) Federal
7 - I:elt-os UTI adu}tqs (Rede de 35.180.16 422.161.92 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia) Federal
8 — Leito UTT adulto (Rede 8.795.04 105.540.48 Vinculado
Cegonha) Federal
9 — Leitos UTI neonatal (Rede 47.857.52 574.290.24 Vinculado
Cegonha) Federal
10 — Leitos de Enfermaria Clinica de Vinculado
Retaguarda (Rede de Urgéncia e 224.931,25 2.699.175,00 )
% Federal
Emergéncia)
11 - Irlceptlvo da rede de urgéncia e 135.000,00 1.620.000,00 Tesgqro
emergéncia Municipal
12 — Habilitacao/Autorizacio de
leitos de Unidade de Terapia Vinculado
Intensiva - UTI Adulto Tipo II - - 3.792.000,00 Federal
COVID-19 para custeio das diarias
de internacdo nesses leitos.
13 — Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo II - Recurso
COVID-19 para custeio das diarias el Estadual
de internac@o nesses leitos.
1.304.817,71 20.889.812,52
Subtotal até até
1.498.067,66 23.208.811,92
1.320.614,71 21.079.376,52
Total até até
1.513.864,66 23.398.375,92
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Prefeitura Municipl de Ribeirao Preto
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Secretaria da Administragio

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em
conta corrente especifica na institui¢do financeira publica indicada pela Administracao
Publica Municipal. Caso os recursos ndo sejam aplicados na destina¢do| final em prazo
superior a 15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicac¢@o financeira, cujo rendimentos
deverdo ser destinados exclusivamente ao objeto do convénio

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentaria:

Componentes Pos-Fixados:

1 — Componente pés-fixado de Alta C(}mplexidade: serd repassado a CONVENIADA, a
posteriori (pds-producio, aprovacio e plj'ocessamento) de acordo com a producdo mensal
aprovada pela CONVENENTE, com limites fisicos e or¢amentarios definidos, no valor anual
de no maximo de R$ 96.000,00 (noventa e seis mil reais), com média mensal de R$ 8.000,00

(oito mil reais). l

2 — Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a
CONVENIADA, a posteriori (p6s-produ¢do, aprovacdo e processamento), de acordo com a
produgdo mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado
pelo Ministério da Sadde, ficando este procedimento condicionado a regulamentacdo do
Ministério da Satde, aos repasses financeiros e as Portarias vigentes. ;O valor médio
correspondente a este componente € de R$ 5.800,00 (cinco mil e oitocentos reais) mensais.
Cilculos estimados com base na média da producdo desse componente no pgrlodo de janeiro

de 2019 a dezembro de 2019. 4 ‘\

3 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritdrios: trata-se de um incentivo
financeiro aditivo em relagdo a tabela SIGTAP que serd repassado a CONVENIADA a
posteriori, pos-producdo, aprovagdo e processamento, de acordo com a producido mensal
aprovada pela CONVENENTE, respeltando os tetos estabelecidos na Tabela\2

Para fazer jus aos incentivos, a 1nst1tu1ga01devera seguir alguns critérios:
1° As agendas deverao ser disponibilizadas ao Complexo Regulador; |

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

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

|

Tabela 2 — Oferta de procedimentos priioritérios:

Item Descri¢ao | Oferta |Valor Incentivo Teto Teto Anual
'| Mensal R$) Mensal (R$)
1 (R$)
1 Ecocardiografia transtoracica 50 39,94/exame 1.997,00 23.964,00
Total 1.997,00 23.964,00

Componentes Pré-Fixados:

4 - Média da Produciao de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item
Média Complexidade tera por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$
580.948,07 (piso) até R$ 774.198,02 (teto), conforme produgdo faturada, langada no sistema
SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de Informatica, Estatistica, Controle e

A -]
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Secretaria da Administracdo

Auditoria e autorizada pelo Secretdrio Municipal da Sadde. Calculos estimados com base na
média da producio desse componente no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019.

5 - Incentivo de Adesdo a Contratualiza¢do (IAC): estd vinculado ao repasse do Ministério
da Sadde ao Fundo Municipal da Satde, em acordo com as Portarias GM/MS n° 142 de 2014 e
n° 2925 de 2017, ou outras que vierem a substitui-la.

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serdo repassados ao hospital mensalmente,
obedecidos aos critérios de cada item.

Analise e comprovacido do desempenho das metas quantitativas da média complexidade e
metas qualitativas

As avaliacOes serdo realizadas trimestralmente. A Comissdo de Acompanhamento serd
responsdvel pela andlise e comprovacdo do desempenho que consistird na média final da
pontuacdo das metas apuradas nos trés meses. Na hipétese de verificacio de situacdo
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com o
percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor varidvel estd
definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4 e 5 serd pago da
seguinte maneira:

Metas Trimestrais Distribuiciao Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado (R$)
Valor fixo 90% De R$ 2.238.637,45 aR$ 2.760.412,31
Valor varidvel 10% De R$ 248.737,49 a R$ 306.712.48
Total 100 % De RS 2.487.374,94 a R$ 3.067.124,79

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

Tabela 3 — Distribuicio percentual de referéncia para o desconto do valor variivel

Faixa de desempenho Percentual de desconto
0 a 49 pontos 20 %
50 a 65 pontos 15 %
66 a 75 pontos 10 %
76 a 90 pontos 5%
91 a 100 pontos 0 %

Outros Componentes

6 - Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de urgéncia e
emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsével pela anélise e comprovagdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pediatrico da
Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situagdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas

A
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pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicido do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 71.786,28
5 a 7 pontos | 80 % 57.429,02
<4 pontos 70 % 50.250,40

7 - Leitos de UTI adulto da 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.
Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsével pela andlise e comprovacdo do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede
de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de
verificacdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas
pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com p percentual de

desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 105.540,48
5 a 7 pontos 80 % | 84.432,38
<4 pontos 70 % 73.878,34

8 — Leito de UTI adulto da 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. ‘

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovacdao do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento do Leito de UTI Adulto da Rede
Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipdtese de verificacdo de situacio
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha |

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 26.385,12
“““““““““““““““““ 0
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5 a 7 pontos 80 % 21.108,10

<4 pontos 70 % 18.469,58

9 — Leitos UTI neonatal da Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo III:
trata-se de um incentivo relacionado a qualificacdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha
instituida na Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissio de
Acompanhamento serd responsdvel pela anélise e comprovacido do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da
Rede Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de
situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, 0 mesmo
sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo
com os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 143.572,56
5 a 7 pontos 80 % 114.858,05
<4 pontos 70 % 100.500,79

10 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia e 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 habilitacdo e a
qualificacdo de leitos de enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de Ac¢do da Rede
de Atencao as Urgéncias do Estado de Sao Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de
janeiro de 2014.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsdvel pela anélise e comprovacido do desempenho mediante o
cumprimento da meta do indicador de monitoramento dos leitos de enfermaria clinica de
retaguarda discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagido de situacio
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd
aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com
os percentuais de desempenho alcancados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de
Urgéncia e Emergéncia

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 674.793,75
5 a 7 pontos 80 % 539.835,00
<4 pontos 70% 472.355,63

11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergéncia: trata-se de incentivo financeiro aditivo a
rede de urgéncia e emergéncia que serd repassado a CONVENIADA.
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Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral, A Comissio de
Acompanhamento serd responsdvel pela anélise e comprovagido do desempenho mediante o
cumprimento das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipétese de verificagdo de situagio ensejadora de desconto,
devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcancados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de
desempenho das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia

Faixa de desempenho Percentual d¢ recursos destinados ao Re#:urso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos [ 100 % 405.000,00
5 a 7 pontos L.-80% 324.000,00
<4 pontos 70 % | 283.500,00

12 - Habilitacdo/Autorizaciio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto
Tipo II - COVID-19 |

— Conforme a Portaria MS/GM n° 3. 453‘ de 16 de dezembro de 2020 qué prorroga, pelo
periodo de 60 (sessenta) dias, a contar de 23 de dezembro de 2020, a habllltigao do Hospital
Santa Lydia de 10 (dez) leitos de Umdades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
COVID-19, habilitados através da Portaria MS/GM n® 3.174 de 23 de novembro de 2020,
estabelecendo recurso financeiro no valor ae R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais)
para o custeio das diarias de internac@o de pac1entes nesses leitos, que deverao ser informadas
no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI19
referente as competéncias de dezembro/2020 e janeiro/2021 a serem repassadas conforme
Decreto n® 10.579 de 18 de dezembro de 2020. Finalizada a situacdo de emeﬁgencm de sauide
publica, de importancia internacional decdrrente do Coronavirus (COVID- 19D nos termos do
art. 4°, § 1° da Lei n° 13.979, de 6 de feverelro de 2020, essas hablhtagﬁes poderdo ser
encerradas a qualquer tempo.

— Considerando a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020 que autoriza a
habilitagdo de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediatrico
COVID-19, para atendimento exclusivo de pacientes SRAG/COVID-19 e considerando a
Portaria GM/MS n° 373 de 02 de margo de 2021 que revoga a Portaria GM/MS n° 3.300 de
04 de dezembro de 2020, serdo autorizados pelo periodo excepcional e temporario, sendo a
autorizacdo dos leitos de UTI COVID-19 condicionada a avaliacdo técnica, emitida pela
Coordenacido-Geral de Atengao Hospitalar e Domiciliar - CGAHD/DAHU/SAES/MS.
Conforme a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de margo de 2021 que autoriza o Hospital Santa
Lydia com 3 (trés) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo II — COVID-19,
estabelece recurso financeiro no valor de R$ 144.000,00 (cento e quarenta e quatro mil reais)
mensais para o custeio das didrias de internacdo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser
informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO
COVID19. Fica definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a fundo
pelo Ministério da Sade, de parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias
de fevereiro e marco de 2021 para o custeio destes leitos, totalizando para o periodo R$
288.000,00 (duzentos e oitenta e oito mil reais). ‘

AP ancy
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— Considerando a Portaria GM/MS n° 237 de 18 de mar¢o de 2020 que inclui habilitagdes,
leitos e procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19.
Considerando a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que dispde sobre o
procedimento para autorizagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e
Pediatrico COVID-19, em caréter excepcional e temporario. Conforme a Portaria GM/MS n°
431 de 11 de marco de 2021 que autoriza o Hospital Santa Lydia com 10 (dez) leitos de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo II — COVID-19, estabelece recurso
financeiro no valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) mensais para o
custeio das didrias de internac¢@o de pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no
c6digo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9. Fica
definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da
Saudde, de parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e
marco de 2021 para o custeio destes leitos, totalizando para o periodo R$ 960.000,00
(novecentos e sessenta mil reais).

— Conforme Portaria MS/GM n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a
ser destinado as agdes de satde para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus),
através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internagdo, de 07
(sete) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo periodo
excepcional de 90 (noventa) dias, a partir 10 de marco de 2021, no valor de R$ 1.008.000,00
(Hum milh@o e oito mil reais), que deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP
080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9.

— Conforme Portaria MS/GM n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a
ser destinado as acGes de satide para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus),
através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internacdo, de 04
(quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo periodo
excepcional de 90 (noventa) dias, a partir 24 de marco de 2021, no valor de R$ 576.000,00
(Quinhentos e setenta e seis mil reais), que deverdao ser informadas no cddigo da tabela
SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9.

O repasse a Instituicdo, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao repasse
fundo a fundo pelo Ministério da Sadde e abertura, pela Institui¢do, de conta especifica para
recebimento e movimentacao desse recurso.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados e geridos em
conta corrente especifica a ser aberta na instituicdo financeira piblica indicada pela
Administracdo Publica Municipal. Caso os recursos nao sejam aplicados na destinacao final
em prazo superior a 15 dias, esses deverdo ser depositados em aplicacdo financeira, cujo
rendimentos deverio ser destinados exclusivamente ao objeto do convénio.

13 — Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19

— Considerando a Resolucdo SS-156 que destina recursos financeiros a implantacdo de leitos
de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das ac¢des de saide no enfrentamento do
Novo Coronavirus — Covid 19 e considerando a Resolugdo SS-55, de 21 de maio de 2008,
que em seu art. 1°, prevé as transferéncias aos Fundos Municipais de Satide para programas e
projetos municipais no ambito da atengdo basica, componentes de programas e estratégias do
Sistema Unico de Sadde do Estado - SUS/SP e outras a¢des e situacdes emergenciais ou
inusitadas de riscos sanitarios e epidemiologicos por intermédio de resolucdo especifica.
Estabelece recurso financeiro a ser destinado as agdes de satide para o enfrentamento do
Covid-19 (Novo Coronavirus) através de repasse ao Hospital Santa Lydia para o custeio das
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didrias de internacao pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias a partir 18/01/2021, de 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, no valor de R$
1.440.000,00 (Hum milhao, quatrocentos e quarenta mil reais), que deverdo ser informadas
no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI19.

Clausula Terceira - Da Ratificacdo das Clausulas
1. Ficam ratificadas e incorporadas a este as demais condi¢des e Clausulas ndo alteradas
pelo presente, contidas no Termo Original e Termos de Rerratificacdo anteriores.

Assim, por estarem justos e contratados, assinam o
presente Convénio em 02 (duas) vias de ‘1gua1 teor na presenca de duas testemunhas que a
tudo assistiram e abaixo assinam, bem como o Termo de Ciéncia e Notificagdo em 02 (duas)
vias de igual teor, que passa a fazer parte integrante do presente Convénio.

Ribeirdo Preto, 01 de abril de 2021.

M%LC/(, M/i\cby

Da iel de Siqueira Maziero
Chefe da Divisdo de Avaliacdo Controle e Auditoria
CPF n°187.785.628-21
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DOCUMENTO DESCRITIVO
Convénio n° 048/2016.
Processo Administrativo n°® 02.2016.048173-9.

Documento| Descritivo do convénio entre a Prefeitura Municipal
de Ribeirdg Preto, com a interveniéncia da Secretaria Municipal
da Saude e a Fundacdo Hospital Santa Lydia, com o propésito de
operacionalizar as agles e servicos planejados de gestdo,
assisténcia e avaliacdo, em acordo com a Portaria GM n° 3.410 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 estdao 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 populacéo e do sistema.

Consultas médicas especializadas: 1 :
Especialidade Capaéidade Total do Hospital | Oferta Anual ao SUS

Anestesiologia \ 250 150

Cirurgia Geral 476 | 420

Cirurgia Vascular 1.200 1 1.200
Ortopedia e traumatologia 6.500 5.600
Pronto Atendimento Clinica Médica ! 16.800 15.120
Pronto Atendimento Ortopedia 20.000 115.000
Total 45.226 137.490

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

Procedimentos de Média Complexidade

Grupo de Procedimento ‘ Capacidade Total | Oferta Anual

do Hospital ao SUS
Radiodiagnéstico 40.000 33.000
Ultrassonografia | 26.200 24.528
Diagndstico em Laboratério Clinico ’ 350.000 340.000
Tratamentos clinicos 3.700 3.200
Atendimentos/Acompanhamentos 5.800 |  5.241
Coleta de Materiais (puncdes e biopsias) 135 ‘ 130
Métodos diagndsticos em especialidades 1.350 1.272
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 2.100 | 2.100
Cirurgia do sistema osteomuscular 182 182
Total 429.467 | 409.653
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OBS:

1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedagio e a cobranca da mesma serd em
Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.

2)Equipamentos: Deverdo ter manutencdo preventiva. No caso de quebra, o conserto ou reposi¢do do
mesmo devera ser providenciado imediatamente 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 disponiveis no méximo, 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 Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS

Coleta de material 250 220

Fistula 500 480

Oncologia 250 0

Tomografia Computadorizada 1.900 1.700

Total 2.900 2.400
OBS:

1)Os exames quando necessario devem ser realizados com sedag@o e a cobranca da mesma serd em
Ficha de Atendimento Ambulatorial-FAA.

2)Equipamentos: Deverdo ter manutencdo preventiva. No caso de quebra, o conserto ou reposi¢cio do
mesmo deverd ser providenciado imediatamente 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 disponiveis 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.

Em relagdo aos procedimentos de internacdo, a CONVENIADA disponibiliza aos usudrios do SUS,
leitos nas trés especialidades bésicas: clinica médica, clinica pediétrica e clinica cirdrgica, conforme
oferta abaixo, considerando a capacidade instalada de leitos:

Procedimentos de Internacao Hospitalar

Especialidade - Clinica Cirurgica Eletiva Capacidade Total | Oferta Anual
do Hospital ao SUS
Cirurgia cabeca e pescoco 70 0
Cirurgia geral 400 300
Cirurgia oral 50 50
Cirurgia pléstica 960 0
Cirurgia toricica 40 10
Cirurgia vascular 270 270
Cirurgia ortopédica/trauma 800 700
Cirurgia proctologica 12 0
Cirurgia urolégica 12 0
Cirurgia oncolégica 12 0
Total 2.626 1.330
Departamento de Administragiio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locagdes 7@ \[/
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Obs: Hé oferta de internacdo em clinica cirtrgica (urgéncia/emergéncia) e em clinica médica

(urgéncia/emergéncia).

* Em cendrio de pandemia, ocorrendo a necessidade de o hospital atender Covid-19 remodelando suas
estruturas, e com o aceite da Secretaria Municipal da Satide os procedimentos poderdo ser suspensos.

II - Estrutura fisica, tecnoldgica e recursos humanos da CONVENIADA

A CONVENIADA possui uma 4rea total de 1.175 m2.

|
Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) de 03/2021, a

CONVENIADA apresenta a distribuicdo de leitos abaixo discriminada:
|

Total de Leitos Cirtirgicos

|
\
\
:

Descricao Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 04 02
Neurocirurgia 02 01
Ortopedia-traumatologia \ 07 05
Total ! 13 08

Total de Leitos Clinicos

Descricio | Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Geral | 38 34
Oncologia 01 01
Hematologia 02 01
Nefrourologia 02 01
Neonatologia 01 01
Neurologia ! 03 02
Total ' 47 40
Total de Leitos Obstétricos |

Descricao Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Cirdrgica “ 01 01
Total 3 01 01
Total de Leitos Pediatricos

Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 11 09
Total 11 09
Total de Leitos Outras Especialidades

Descricao Leitos existentes Leitos SUS
Cronicos 06 06
Total 06 06

Departamento de Administracdo Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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Leitos Complementares

Especialidade Leitos existentes Leitos SUS
UTI Adulto-tipo IT* 07 05

UTI IT Adulto — Sindrome resp. aguda grave (SRAG) 34 34

— Covid-19%*

UTI Neonatal-tipo IIT* 09 06
UTI Pediatrica-tipo IIT* 05 04
Total 44 38

OBS: (*) leitos habilitados pela Secretaria de Atencdo Especializada a Satde (SAES) - Ministério da
Satde.

(**) leitos habilitados/autorizados pelo Gabinete do Ministro da Sadde em situacdo excepcional e leitos
emergenciais de UTI COVID 19 e leitos ampliados de acordo com a Resolu¢do Estadual n° 156 de 28 de
dezembro de 2020.

Urgéncia/ Emergéncia

01 Consultério Médico

01 Sala de atendimento a paciente criticos/estabilizacdo 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 (servicos)

01 Sala de gesso

01 Sala de repouso/observacgao-indiferenciado com 03 leitos

Hospitalar
04 Salas de cirurgia

01 Sala de recuperacdo com 04 leitos

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis na CONVENIADA

Equipamento Quantidade
*Mamdgrafo com comando simples 01
Processadora de filme para mamografia e RX 01
Raios x até 100 MA 01
Raios x de 100 a 500 MA 02
Raios x com Fluoroscopia 01
*Tomoégrafo computadorizado 01
*Ultrassom com Doppler colorido 01
*Ultrassom ecografo 01
Grupo gerador 01
Usina de Oxigénio 01
Berco aquecido 06
Bomba de infusdo 32
Desfibrilador 03
Equipamento de fototerapia 07
Departamento de Administragio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes ) "N‘{/
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Incubadora 13
Monitor de ECG 28
Monitor de pressdo invasivo 03
Monitor de pressdo nfio invasivo 14
Reanimador pulmonar / ambu 36
Respirador / ventilador 25
Eletrocardiégrafo 03
Eletroencefaldgrafo 01
Endoscépio das Vias Respiratérias | 01
Endoscépio Digestivo | 01
Laparoscépio / video | 02
Microscdpio cirtirgico | 03
*Hemodidlise 02

* Equipamentos da CONVENIADA e de terceiros dentro da CONVENIADA

|

|
Recursos Humanos

Categoria ‘ Quantidade
Médicos J 226
Farmacéutico ‘ 06
Nutricionista 03
Enfermeiro | 40
Bi6logo | 02
Biomédico j 11
Cirurgido Dentista* 1 13
Fisioterapeuta 10
Terapeuta Ocupacional 01
Fonoaudidélogo | 01
Psicélogo hospitalar 01
Técnico em Laboratério | 04
Técnico em Patologia Clinica 02
Assistente Social 01
Técnico de enfermagem 130
Auxiliar de enfermagem 28
Técnico em radiologia 1 12
Diretor de servicos de satide | 01

|

Fonte: CNES 02/2021
* Profissionais cedidos pela PMRP e FORP USP
III - METAS E INDICADORES QUANTITATfVOS CONTRATUALIZADOS |
ITI.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento

III.1.1 — Indicadores de Monitoramento Gerais

Item Indicador | Meta Trimestral
1 Taxa de Ocupacdo Hospitalar de leitos SUS >80 %
(avaliacdo deste indice serd retroativa a 4 meses) ;
2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <10 dias
Departamento fie Administ.raqﬁo Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacdes ' ) \ \f ) é
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Alimentacdo do Sistema Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial (CIHA). E responsabilidade, do prestador, manter a
alimentacdo do sistema mensalmente. Na inobservancia desta
responsabilidade, a Instituicdo ndo pontuard. A Divisdo de
Avaliacdo e Controle e Auditoria (DACA) informara a Comissdo de
Avaliacao do Convénio.

3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos <03 dias
4 | Tempo médio de permanéncia para leitos pedidtricos <08 dias
5 Taxa de mortalidade institucional <7%
6

Sistema de Comunica¢ao
de Informacdo Hospitalar
e Ambulatorial (CIHA)
alimentado mensalmente.

I11.1.2 - Indicadores de Monitoramento da Alta Complexidade

Item

Indicador

Meta Trimestral

2

Producdo grupo 0201 — Coleta de Material

57

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

Item

Indicador

Meta Trimestral

1

Producdo grupo 0418 - Cirurgia em nefrologia

30

I11.1.4 — Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares Auditadas

Item

Descricao

Indicador

1

Auditoria de AIH

Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer
adequacdes dos procedimentos. Apds a corregdo, as contas
deverdo ser reapresentadas ao auditor para verificar as
alteracdes e assinar o novo espelho. Se apds o fechamento do
faturamento for constatado que a conta foi enviada sem a devida
corre¢do e que no espelho corrigido ndo consta a assinatura do
auditor e do diretor conforme Portaria n® 635 de 31/05/2016, a
mesma serd bloqueada e ndo paga a Instituico.

Assinatura dos espelhos de
AIH por diretor do Hospital

Todos os espelhos das AIH deverio estar assinados por diretor
médico da Instituicdo (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Institui¢do), conforme Portaria n® 635 de
31/05/2016

CID secundario

Seguir o que determina a Portaria n° 1.324 de 27 de novembro
de 2014 com relac@o aos CID principal e secunddrio em todas
as AIH.

II1.2 — Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

Item Indicador M cta Producao Pontuacao
Trimestral

> 765 7 pontos
2 . 585 até 764 5 pontos
1 AIH da Média Complexidade 900 451 até 584 2 pontos
<450 0 ponto
) Produgdo grupo 0202 - Diagndstico em laboratério 85.000 >72.250 7 pontos
clinico 55.250 até 72.249 5 pontos

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes
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42.501 até 55.249 2 pontos
<42.500 0 ponto
> 5.080 7 pontos
3 [Produgdo grupo 0204 - Diagnéstico por radiologia 5.976 gggg ::Z gg;g ;g Zzzgz
<2.988 0 ponto
6.132 2101212 7 pontos
4 Produgdo grupo 0205 - Diagndstico por 3.986 até 5.21]1 5 pontos
ultrassonografia 3.067 até 3.985 2 pontos
| <3.066 0 ponto
! > 230 5 pontos
5 Producg@o grupo 0211 - Métodos diagnésticos em| 270 176 até 229 3 pontos
especialidades ‘ 136 até 175 2 pontos
=135 . 0 ponto
>5.100 7 pontos
6 Producéo grupo 0301 - 6.000 3.900 até 5.099 5 pontos
Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos i 3.001 até 3.899 2 pontos
<3.000 0 ponto
I > 383 5 pontos
7 Produgdo grupo 0303 - Tratamentos clinicos ! 450 293 até 382 | 3 pontos
(outras especialidades) 226 até 292 | 2 pontos
i <225 0 ponto
! > 128 5 pontos
Produgido grupo 04 - Pequenos procedimentos | 98 até 127 3 pontos

8 s - i 150 >
cirurgicos 4 76 até 97 2 pontos
<75 0 ponto

TOTAL 50 Pontos

|

Nota: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador serdo levadas em
consideracdo no cumprimento das metas, com excecio do pagamento dos incentivos dos procedimentos
prioritédrios, que tem regra propria. As vagas ofertadas pelo Complexo Regulador que ndo forem utilizadas, por

falta de demanda, serdo consideradas no cumprimento das metas.

IIL.3 — Indicadores e Metas qualitativas: ‘

|

Item Indicador Meta Trimestral Variacio | Pontuacio
Relagdo  de  profissionais  de 1 > 1,63 07 pontos
1 : ; > 1,63
enfermagem sobre leitos totais. <1,63 0 ponto
) Satisfacdo do usudrio, tanto em = 80% (6timo/ > 80% 07 pontos
internacdo quanto em ambulatério. . bom) < 80% 0 ponto
Possuir protocolos
Implantac@o e atualizagdo de Protocolos de. R do Sim = pontuar
3 : paciente atualizado Ee s 04 pontos
de Seguranca do Paciente. S Nao = ndo pontuar
no minimo a cada
2 anos.
Garantir a presenca de acompanhante Presenca de IS
. g Nao = pontuar
4 para criangas, adolescentes, gestantes e reclamacéo na ST T 04 pontos
: e Fhan Sim = ndo pontuar
idosos de acordo com as legislacdes | Ouvidoria e ou no

Departamento de Administragio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacgdoes
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especificas.

DIECA.

Desenvolvimento de a¢des de educagdo

Existéncia de
atividades de

Sim = pontuar

5 permanente para os trabalhadores da HubEEs NG = i85 pontuar 04 pontos
CONVENIADA. o P
continuada.
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberacdo de Autorizacdo de Internacao
Hospitalar AIH devera estar
acompanhado de guia de referéncia e,
quando ausente, deverd  estar 2 . 2
ol FAE S " Nio ocorréncia de Nao = pontuar
6 acompanhada de justificativa médica a . : = 05 pontos
. = e Desvio de Fluxo. | Sim = ndo pontuar
ser avaliada pela auditoria médica. A
infringéncia a essa norma  serd
considerada desvio de fluxo. A AIH
serd processada e na ocorréncia de um
tinico fato a Instituicdo ndo pontuard.
Implantar e  manter rupo de :
p e Possuir Grupo de
treinamento em humaniza¢do (GTH) : -
8 ol o Treinamento  em Sim = pontuar
7 para viabilizar as  diretrizes do e L N i Aontuar 04 pontos
Programa HUMANIZASUS, | 1y, ¢ p
apresentando relatérios trimestrais. .
Ocorréncias
Intercorréncias relacionadas a | relatadas ao
resultados de exames laboratoriais | Departamento de | . 3
S . = Sim = ndo pontuar
8 relatadas por profissionais médicos da | Informética g 02 pontos
30 s s, Nao = pontuar
rede municipal de saide e apuradas pelo | Estatistica
DACA junto ao prestador. Controle e
Auditoria.
Atender em 100%
dos casos
Atendimento de urgéncia/emergéncia | regulados em .
oy . A ] 2 Pontuara se
9 em especialidades clinica e cirurgica | situacoes de X 03 pontos
sl A atender 100%
dos casos regulados. urgéncia/emergén-
ciggirclinica’ . - ¢
cirdrgica.
Garantir a Alta Responsavel para ;
: : P 7 P Alta Responsavel :
posterior seguimento do paciente nas 3 Sim = pontuar
10 : : g 1 em 100%  dos | \.~ % 07 pontos
diversas unidades de saide envolvidas Nao = nao pontuar
. casos
em seu cuidado.
Implementar a Alta Responsdvel no | Alta Responsével
ambulatério via contrarreferéncia a | no ambulatério
UBS ou USF de referéncia do paciente. | implementada no Sim=pontuar
11 o - = 03 pontos
ambulatério de | Nao= ndo pontuar
cardiologia e
ortopedia.
Pontuacio Metas Qualitativas 50 pontos

Departamento de Administragio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes
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II1.4 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Trimestral Variacio Pontuacio
>80 % 3
1 Taxa de Ocupacdo Média > 80 % >75% ¢ <80 % 2
Mensal da UTI Pediatrico. 2 >T71% e <75% 1
<71% 0
<09 dias 3
) Mé@ia .de permanéncia UTI <09 dias >09e<13 d?as‘ 2
Pediatrico. il >13e<15dias 1
| > 15 dias 0
Possuir  pelo  menos 5 | Possuir 0s seguintes
protocolos clinicos. protocolos‘ clinicos:
choque, dialise peritoneal
e insuficiéncia  renal P
3 aguda, | cetoacidose ~S R~ ponmar 2
SR el SINGOECN 50 pontual
diabética e insuficiéncia
respiratoria, com ‘
atualizacdo minima a
cada 2 anos.
Desenvolvimento de !
atividades de educacdo i T
permanente para as equipes R(?a} o }no R o ~2 Sim = pontuar
4 da UTI, com o nome dos B - Foducagio Nao = ndo pontuar e
palestrantes, carga horéria e P ermanentf, P
lista de presenca. |
Total 10

IIL5 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI ﬁdulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Trimestral Variacao 1 Pontuacao
‘ <10 dias 3 pontos
I Taxa de Ocupagdo Média >90 % > 10 e <13 dias 2 pontos
Mensal da UTI adulto. e > 13 e <15 dias | 1 ponto
\ > 15 dias 0 ponto
} <10 dias 3 pontos
Média de permanéncia UTI Pl >10e <13 dias | 2 pontos
% adulto. = 110 digs > 13 e < 15 dias | 1 ponto
| > 15 dias 0 ponto
Possuir ~ pelo menos 5| Possuir 0s  seguintes
protocolos clinicos. protocolos | clinicos:
infarto agudo do
miocérdio, acidente
vascular encefélico Sim = pontuar
3 SRR ; e e 2 pontos
1squémico, | insuficiéncia | Nao = ndo pontuar
cardiaca congestiva, ‘
pneumonia comunitaria e
sepse, com atualizacdo
minima a cada 2 anos.
4 Desenvolvimento de | Realizar no minimo 2 Sim = pontuar 2 pontos

Departamento de Administraciio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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atividades de educacdo
permanente para as equipes da
UTI, com o nome dos

palestrantes, carga hordria e
lista de presenca.

atividades de educagio
permanente no ano.

Nao = ndo pontuar

Total

10 pontos

Obs: Considerar o nimero de casos regulados, a complexidade dos casos e perfil nosolégico.

I11.6 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:

Item Indicador Meta Trimestral Variacao Pontuacao
Garantia de leito de UTI adulto | Ndo existéncia de
para gestante e ou puérpera | reclamacdo da
1 quando necessario. Central de Regulacdo Nao = pontuar 5
de Urgéncia, | Sim = ndo pontuar
Ouvidoria e ou no
DIECA.
Possuir pelo menos 03 protocolos. | Possuir os seguintes
protocolos:
tratamento de
eclampsia, sindrome
) de HELLP e Sim = pontuar 5
hemorragias do 3*| Nao = ndo pontuar
trimestre de gestacao,
com atualizacio
minima a cada 2
anos.
Total 10
II1.7 - Indicadores e Metas dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:
Item Indicador Meta Trimestral Variacao Pontuacao
>80 % 3
1 Taxa de Ocupacdo de leitos > 80% > 76% e <80% 2
de UTI Neonatal. = >T71% e <76% 1
<71% 0
<13 dias 3
) Média de permanéncia UTI < 13 dias = 18ie<16 d%as 2
Neonatal. > 16 e <19 dias 1
> 19 dias 0
Desenvolvimento de
atividades de  educacdo . L.
; Realizar no minimo 2 .
3 permanente para as equipes | o.o..o4o o g0 o ducacio ~Sm_1 = pontuar )
da UTI, com o nome dos Ndo = ndo pontuar
e permanente no ano.
palestrantes, carga horéria e
lista de presenca.
Possuir pelo menos 5 | Possuir 0s seguintes i =
. o P im = pontuar
4 | protocolos clinicos. protocolos clinicos: andxia 2

grave (apgar 5°<5); ictericia

Nao = ndo pontuar

Departamento de Administra¢io Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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que necessite
exsanguineotransfusdo; peso
ao nascer < 1.500 g e/ou
idade gestacional <32
semanas; dificuldade
respiratéria que necessite de
CPAP ou| respirador; e
instavel: insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal,
suprarrenal, \choque, coma e
convulsao, ‘f:om atualizacao
minima a cada 2 anos.

10

Total ‘

IIL.8 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfeg;maria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e

{

Emergéncia): |
Item Indicador Meta Trimestral Variacao ‘ Pontuacio
‘ > 80% 10
1 Taxa de ocupacdo dos leitos de _i>_ 0% >69 % e<80% | 08
enfermaria clinica de retaguarda. X >57% e <69% 05
<57 % 03
|
I11.9 — Metas dos Incentivos Prioritarios: |
Item Descricio Oferta Mensal Valor Incentivo R$
1 Ecocardiografia transtoricica 50 exames 39,94/exame

Nota: O Ecocardiografia transtordcica terd como meta a disponibiliza¢do para o Complexo Regulador

de 50 exames por més. Serd pago o incentivo de R
centavos), além do valor da tabela SIGTAP, p

exames.

[

II1.10 — Metas do Incentivo da Rede de Urgénci? e Emergéncia:

$ 39,94 (trinta e nove reais ¢ noventa e quatro
or procedimento realizado, até o teto mensal de 50

Item Indicador ‘Meta Variacao Pontuacio
Atender 0s usudrios | Apresentacio mensal da
encaminhados pela | escala ‘1 de médico S fentuar
1 CONVENENTE em ortopedia e | ortopedista constando no | .. A : 5
" ; ol R ) Nao = nao pontuar
traumato ortopedia, 7 dias por | minimo 2 profissionais no
semana. periodo das 7 as 19 horas.
Apresentacio mensal da
Atender 0s usudrios | escala de plantio de
encaminhados pela | médico clinico constando S ponfus
2 CONVENENTE em clinica | no minimo 2 profissionais NED - h56 B onta do 5
médica, 24 horas por dia 7 dias | no periodo das 7 as 19 P ‘
por semana. horas e 1| profissional no
periodo das 19 as 7 horas
Total 10

Departamento de Administra¢io Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
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IV - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZACAO

O valor anual méximo estimado para execugio do presente convénio importa em até R$ 23.398.375,92
(vinte e trés milhdes, trezentos e noventa e oito mil, trezentos e setenta e cinco reais e noventa e
dois centavos), através das seguintes dotagdes 02.09.70 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo:
01.300.71, 02.09.70 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 05.302.04, 02.09.70 -
10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vinculo: 05.312.00 e 02.09.70 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 -
Vinculo: 02.312.00, sendo:

Tabela 1 — Programacio Orcamentaria

I Recurso
Descricao Mensal (R$) Anual (R$) RO
I - Alta Complexidade (Méaximo) 8.000,00 96.000,00 Yinculade
Federal
2 - Fundo de Acoes Estratégicas e Vinculado
Compensacdo - FAEC 3800-40 69.45% % Federal
3 = In.c?n.two para Procedimentos 1.997.00 23.964.00 TeS(.)u.ro
Prioritarios Municipal
Subtotal 15.797,00 189.564,00
6,5%
580.948,07 6.971.376,84 Tesouro
4 - Média da Producdo de Média Municipal
Complexidade Ambulatorial e até até e
Hospitalar. 93,5%
774.198,02 9.290.376,24 Vinculado
Federal
5 - Incentivo de Adesdo a Vinculado
Contratualizacio (IAC). Gl AR e Federal
6— LCIEOS UTI pedlatflcgs (Rede 23.928.76 287.145.12 Vinculado
de Urgéncia e Emergéncia) Federal
7 - I:eit.os UTI adlilto.s (Rede de 35.180.16 422.161.92 Vinculado
Urgéncia e Emergéncia) Federal
8 — Leito UTI adulto (Rede 8.795.04 105.540.48 Vinculado
Cegonha) Federal
9 — Leitos UTI neonatal (Rede 47.857.52 574.290.24 Vinculado
Cegonha) Federal
10 — Leitos de Enfermaria Clinica Vinculado
de Retaguarda (Rede de Urgéncia 224.931,25 2.699.175,00
AR Federal
e Emergéncia)
11 - IncAentl.vo da rede de urgéncia 135.000.00 1.620.000.00 Tesggro
e emergéncia Municipal
12 — Habilitagao/Autorizacao de Vinculado
leitos de Unidade de Terapia ) 20200000 Federal

Departamento de Administracio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locagdes o~ \/
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Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
COVID-19 para custeio das diérias
de internagio nesses leitos.
13 — Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva - UTI Adulto Tipo II - Recurso
COVID-19 para custeio das diarias g Estadual
de internagdo nesses leitos. ‘
1.304.817,71 20.889.812,52
Subtotal até | até
1.498.067,66 23.208.811,92
1.320.614,7 1 21.079.376,52
Total até Até
1.513.864,66 23.398.375,92

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia ]‘do convénio serdo depositados e geridos em conta
corrente especifica na instituicdo financeira publica indicada pela Administracdo Publica Municipal.
Caso os recursos n@o sejam aplicados na destinagao final em prazo superior a 15 dias, esses deverdo ser
depositados em aplicacio financeira, cujo rendimentos deverdo ser destinados exclusivamente 20 objeto
do convénio

Detalhamento dos Componentes da Programacio Orcamentéria:

Componentes Pés-Fixados: \

|

1 — Componente pés-fixado de Alta Complexit*ade: serd repassado a CONVENIADA, a posteriori
(p6s-producdo, aprovacio e processamento) de acordo com a producdo mensal aprovada pela
CONVENENTE, com limites fisicos e orcamentérios definidos, no valor anual de no maximo de R$
96.000,00 (noventa e seis mil reais), com média me|nsal de R$ 8.000,00 (oito mil reais).
2 - Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: ser4 repassado a
CONVENIADA, a posteriori (p6s-producdo, aprovacio e processamento), de acordo com a producio
mensal aprovado pela CONVENENTE/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo Ministério da
Saide, ficando este procedimento condicionado a regulamentacdo do Ministério da Sadde, aos repasses
financeiros e as Portarias vigentes. O valor médio correspondente a este componente é de R$ 5.800,00
(cinco mil e oitocentos reais) mensais. Célculos estimados com base na média da producio desse
componente no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2019. ‘

|
3 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro
aditivo em relagfio a tabela SIGTAP que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pds-producio,
aprovacao e processamento, de acordo com a producdo mensal aprovada pela CONVENENTE,
respeitando os tetos estabelecidos na Tabela 2. ‘
Para fazer jus aos incentivos, a instituicdo deverd seguir alguns critérios:
1° As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;
2° Os servicos deverdo garantir o total de vagas (oferta), conforme Tabela 2;
3° Os atendimentos deverio ser garantidos, independentemente de recessos, férias, feriados prolongados
e demais auséncias.

Tabela 2 — Oferta de procedimentos prioritarios:

Departamento de Administracio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locagoes
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Item Descricao Oferta | Valor Incentivo Teto Teto Anual
Mensal (R$) Mensal (R$)
(R$)
1 | Ecocardiografia transtorécica 50 39,94/exame 1.997,00 23.964,00
Total 1.997,00 23.964,00

Componentes Pré-Fixados:

4 - Média da Producio de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item Média
Complexidade tera por base de pagamento mensal o intervalo compreendido entre R$ 580.948,07 (piso)
até R$ 774.198,02 (teto), conforme producdo faturada, lancada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada
pelo Departamento de Informatica, Estatistica, Controle e Auditoria e autorizada pelo Secretario
Municipal da Sadde. Calculos estimados com base na média da produgdo desse componente no periodo
de janeiro de 2019 a dezembro de 2019.

5 . Incentivo de Adesdo a Contratualizacao (IAC): estd vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao
Fundo Municipal da Sadde, em acordo com as Portarias GM/MS n° 142 de 2014 e n° 2925 de 2017, ou
outras que vierem a substitui-la.

Os valores financeiros dos componentes pré-fixados serdo repassados ao hospital mensalmente,
obedecidos aos critérios de cada item.

Andilise e comprovacdo do desempenho das metas quantitativas da média complexidade e metas
qualitativas

As avaliacdes serdo realizadas trimestralmente. A Comissao de Acompanhamento serd responsével pela
analise e comprovagdo do desempenho que consistird na média final da pontuac@o das metas apuradas nos
trés meses. Na hipétese de verificagdo de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das
metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com o percentual de cumprimento das metas. O percentual do pagamento do valor
variavel est4 definido na Tabela 3.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 4 e 5 serd pago da seguinte
maneira:

Metas Trimestrais Distribuicio Percentual Valor Financeiro Trimestral Estimado (R$)
Valor fixo 90% De R$ 2.238.637,45 aR$ 2.760.412,31
Valor variavel 10% De R$ 248.737,49 a R$ 306.712,48
Total 100 % De R$ 2.487.374,94 a R$ 3.067.124,79

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

Tabela 3 — Distribuiciio percentual de referéncia para o desconto do valor variavel

Faixa de desempenho Percentual de desconto
0 a 49 pontos 20 % PAS
50 a 65 pontos 15 % /
66 a 75 pontos 10 %
N
Departamento de Administragio Geral - Gerenciamento de Convénios e Locacdes N
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76 a 90 pontos 5%
91 a 100 pontos 0 %

Outros Componentes

6 - Leitos de UTI Pediitrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo
relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI pediatrico, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberd o pagamento integral, A Comissio de
Acompanhamento serd responsdvel pela analise e comprovacao do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de montoramento dos Leitos de UTI Pedistrico da Rede de
Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificagdo de situacio
ensejadora de desconto, devido ao descumprimeﬂ)to das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de

desempenho alcancados, descritos na Tabela 4. ]
J

Tabela 4 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho
dos indicadores dos Leitos de UTI Pedidtrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia

1

‘ ‘
7 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo relacionado a
qualificacdo dos leitos de UTI adulto, dentro da rede de urgéncia e emergéncia.

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 71.786,28
5 a7 pontos 80 % 57.429.02
<4 pontos 70 %! 50.250,40

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberi o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovacio do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de
Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de situacdo
ensejadora de desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos
pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de
desempenho alcangados, descritos na Tabela 5. ‘

Tabela S - Distribui¢io do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho
dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 105.540,48
S a 7 pontos 80 % 84.432,38
<4 pontos 70 % 73.878,34

8 — Leito de UTI adulto da 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.

-
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Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsavel pela andlise e comprovagdo do desempenho mediante o cumprimento
das metas dos indicadores de monitoramento do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha discriminadas no
Documento Descritivo. Na hipétese de verificagio de situacdo ensejadora de desconto, devido ao
descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos trés meses

subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcancados, descritos
na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuiciio do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho
dos indicadores do Leito de UTI Adulto da Rede Cegonha

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 26.385,12
5 a 7 pontos 80 % 21.108,10
<4 pontos 70 % 18.469,58

9 — Leitos UTI neonatal da Rede Cegonha referente a 6 leitos de UTI neonatal tipo III: trata-se de

um incentivo relacionado a qualificagdo dos leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberda o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovacao do desempenho mediante o
cumprimento das metas dos indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede
Cegonha discriminadas no Documento Descritivo. Na hipétese de verificacdo de situacd@o ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo serd aplicado nos pagamentos dos
trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com 0s percentuais de desempenho
alcancados, descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho
dos indicadores dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 143.572,56
5 a 7 pontos 80 % 114.858,05
<4 pontos 70 % 100.500,79

10 — Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia e 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 habilitacdo e a qualificacdo de leitos de
enfermaria clinica de retaguarda previstos no Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do
Estado de Sdo Paulo, conforme Portaria n® 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA recebera o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovagio do desempenho mediante ©
cumprimento da meta do indicador de monitoramento dos leitos de enfermaria clinica de retaguarda
discriminadas no Documento Descritivo. Na hipotese de verificacdo de situagdo ensejadora de
desconto, devido ao descumprimento das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos
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trés meses subsequentes (ao trimestre avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho
alcancgados, descritos na Tabela 8.

Tabela 8 - Distribui¢do do valor financeiro trimestral de acordo com o percentual de desempenho
da meta dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestral (R$)
8 a 10 pontos 100 % 674.793,75
5 a 7 pontos 80 % 539.835,00
<4 pontos 70%! 472.355,63

5 2 L Ay ; i ; e
11 - Incentivo da rede de urgéncia e emergencia: trata-se de incentivo financeiro aditivo i rede de
urgéncia e emergéncia que serd repassado 3 CON VENIADA.

Nos trés primeiros meses, a CONVENIADA receberi o pagamento integral. A Comissdo de
Acompanhamento serd responsivel pela andlise e comprovacao do desempenho mediante o
cumprimento das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia discriminadas no Documento
Descritivo. Na hipétese de verificacio de situacdo ensejadora de desconto, devido ao descumprimento
das metas pactuadas, o mesmo sera aplicado nos pagamentos dos trés meses subsequentes (ao trimestre
avaliado), de acordo com os percentuais de desempenho alcangados, descritos na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicao do valor financeiro trin}estral de acordo com o percentual de desempenho
das metas do incentivo da rede de urgéncia e emergéncia
|

Faixa de desempenho Percentual de recursos destinados ao Recurso Financeiro
desempenho Trimestréll (R$)
8 a 10 pontos 100 % 405.000,00
5 a 7 pontos 80 % 324.000,00
<4 pontos 70 % 283.500,00

12 - Habilitacio/Autorizaciio de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II -
COVID-19

— Conforme a Portaria MS/GM n° 3.453 de 16 de dezembro de 2020 que prorroga, pelo periodo de 60
(sessenta) dias, a contar de 23 de dezembro de 202@, a habilitacao do Hospital Santa Lydia de 10 (dez)
leitos de Unidades de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19, habilitados através da
Portaria MS/GM n° 3.174 de 23 de novembro de 2020, estabelecendo recurso financeiro no valor de R$
960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais) para o custeio das dirias de internagdo de pacientes nesses
leitos, que deverdo ser informadas no codigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II -
ADULTO COVID19 referente as competéncias de dezembro/2020 e janeiro/2021 a serem repassadas
conforme Decreto n® 10.579 de 18 de dezembro de 2020 Finalizada a situacdo de emergéncia de satide
publica, de importancia internacional decorrente do Coronavirus (COVID-19), nos termos do art. 4°-§
1°, da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, essas habilitagdes poderdio ser encerradas a qualquer
tempo.

— Considerando a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020 que autoriza a habilitacdo de
novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto e Pediétrico COVID-19, para atendimento
exclusivo de pacientes SRAG/COVID-19 e considerando a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de
2021 que revoga a Portaria GM/MS n° 3.300 de 04 de dezembro de 2020, serdo autorizados pelo
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avaliagio técnica, emitida pela Coordenagdo-Geral de Atengao Hospitalar e Domiciliar -
CGAHD/DAHU/SAES/MS. Conforme a Portaria GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que autoriza
o Hospital Santa Lydia com 3 (trés) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo II —
COVID-19, estabelece recurso financeiro no valor de R$ 144.000,00 (cento e quarenta € quatro mil
reais) mensais para o custeio das didrias de internagdo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser
informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9. Fica
definido através deste instrumento, condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Sadde, de
parcelas mensais a partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e marco de 2021 para o
custeio destes leitos, totalizando para o periodo R$ 288.000,00 (duzentos e oitenta e 0ito mil reais).

_ Considerando a Portaria GM/MS n° 237 de 18 de marco de 2020 que inclui habilitacdes, leitos e
procedimentos para atendimento exclusivo dos pacientes com COVID-19. Considerando a Portaria
GM/MS n° 373 de 02 de marco de 2021 que dispde sobre o procedimento para autorizagao de leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto e Pedidtrico COVID-19, em cariter excepcional e
temporério. Conforme a Portaria GM/MS n°® 431 de 11 de margo de 2021 que autoriza o Hospital Santa
Lydia com 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI Adulto tipo II — COVID-19,
estabelece recurso financeiro no valor de R$ 480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) mensais para
o custeio das diarias de internacdo de pacientes nesses leitos, que deverdo ser informadas no cédigo da
tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVIDI9. Fica definido através deste
instrumento, condicionado ao repasse fundo a fundo pelo Ministério da Saide, de parcelas mensais a
partir de fevereiro, referente as competéncias de fevereiro e marco de 2021 para o custeio destes leitos,
totalizando para o periodo R$ 960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais).

_ Conforme Portaria MS/GM n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a ser
destinado as acdes de satide para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus), através de repasse
ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internacdo, de 07 (sete) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVID19, pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias, a
partir 10 de marco de 2021, no valor de R$ 1.008.000,00 (Hum milhdo e oito mil reais), que deverdo ser
informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO COVID19.

_ Conforme Portaria MS/GM n° 1.666 de 01 de julho de 2020, estabelece recurso financeiro a ser
destinado as acdes de satude para o enfrentamento da Covid-19 (Novo Coronavirus), através de repasse
ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de internacdo, de 04 (quatro) leitos de Unidade de
Terapia Intensiva — UTI II - ADULTO COVIDI19, pelo periodo excepcional de 90 (noventa) dias, a
partir 24 de margo de 2021, no valor de R$ 576.000,00 (Quinhentos e setenta e seis mil reais), que
deverdo ser informadas no cédigo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO
COVID19.

O repasse 2 Institui¢@o, do recurso financeiro dessa Portaria, fica condicionado ao repasse fundo a fundo
pelo Ministério da Satde e abertura, pela Instituicdo, de conta especifica para recebimento €
movimentacao desse recurso.

Nota 1: Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serao depositados e geridos em conta
corrente especifica a ser aberta na institui¢ao financeira publica indicada pela Administra¢ao Publica
Municipal. Caso os recursos nao sejam aplicados na destinagdo final em prazo superior a 15 dias, esses
deverdo ser depositados em aplicagdo financeira, cujo rendimentos deverao ser destinados
exclusivamente ao objeto do convénio.

13 — Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI Adulto Tipo II - COVID-19
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— Considerando a Resolugdo SS-156 de 28 de dezembro de 2020 que destina recursos financeiros a
implantacdo de leitos de UTI e de Clinica Médica, bem como custeio das acdes de saiide no
enfrentamento do Novo Coronavirus — Covid 19 e considerando a Resolucdo SS-55, de 21 de maio de
2008, que em seu art. 1°, prevé as transferéncias aos Fundos Municipais de Sadde para programas e
projetos municipais no dmbito da atencdo bésica, componentes de programas e estratégias do Sistema
Unico de Sadde do Estado - SUS/SP e outras agdes e situacdes emergenciais ou inusitadas de riscos
sanitarios e epidemiol6gicos por intermédio de resolucdo especifica. Estabelece recurso financeiro a ser
destinado as acdes de satide para o enfrentamento do Covid-19 (Novo Coronavirus) através de repasse
ao Hospital Santa Lydia para o custeio das didrias de interna¢do pelo periodo excepcional de 90
(noventa) dias a partir 18/01/2021, de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva — UTI II -
ADULTO COVID19, no valor de R$ 1.440.000,00 (Hum milhao, quatrocentos e quarenta mil reais),
que deverdo ser informadas no c6digo da tabela SIGTAP 080201029-6 DIARIA DE UTI II - ADULTO
COVIDI19. !

|
V - Do prazo
O Documento Descritivo é parte integrante do Convénio tendo a mesma validade do ajuste, podendo ser
alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes.

‘ Ribeirdo Preto, 01 de abril de 2021.

Prof. Dr

Secreta’r/ MuTzic
i
& }
l._{/’a MMJL Moo
Danijel de Siqueira MaZiezl;(} M

Chefe da Divisdo de Avaliacdo Controle e Auditoria
CPF n°®187.785.628-21

~j\mr\/‘\.&/ﬂ \‘% flh(/(’ QQ}‘

Marcia Eiko Harada
Contqdora
CPF n”254.218.548-41

MARCELO CESAR MARCELO CESAR
CARBONER]: CARBONERI:36201965831

Fundagéao Hospital Santa Lydia
36201965831 2021-04-05 13:21:36

Marcelo Cesar Carboneri
Fundagdo Hospital Santa Lydia

WALTH ER D E Assinado digitalmente por WALTHER DE OLIVEIRA

IPOS FILHO:55514618668
i0: Eu sou

OLIVEIRA CAMPOS L::;ia o autr dasts documenta
F|LH055514618668 Data: 2021-04-05 17:54:37

Walther de Oliveira Campos Filho
Fundagdo Hospital Santa Lydia
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TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

Orgao Piblico Convenente: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.

Entidade Conveniada: Fundagdo Hospital Santa Lydia.

Convénio n® 048/2016 - Processo Administrativo n°® 02.2016.048173-9.

Objeto: Integrar a CONVENIADA no Sistema Unico de Saiide — SUS e definir a sua inser¢do
na rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de satde, visando a garantia da
atencdo integral a satdde dos municipes que integram a regidio de salide na qual a
CONVENIADA est4 inserida.

Valor do Repasse: R$ 23.398.375,92 ‘ Exercicio: 2021

Pelo presente TERMO, n6s, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que: 3
a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestacio de contas,
estard(do) sujeito(s) a analise e julgament? pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo,
cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacoes de
interesse, Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido na
Resolugdo n° 01/2011 do TCESP; i |
c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DeciJGes que vierem
a ser tomados, relativamente ao aludido projcesso, serao publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo
de Processo Civil; ! *
d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo o6rgio concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no médulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCESP —
CadTCESP”, nos termos previstos no ‘Artigo 2° das Instrucdes n°01/2(£)20, conforme
“Declaragao(es) de Atualizacdo Cadastral”[ anexa (s); ‘

|

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer

o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ribeirdo Preto, 01 de abril de 2021.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome: Antonio Duarte Nogueira Junior.
Cargo: Prefeito
CPF: 048.048.818-59

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome: Marcelo Cesar Carboneri.

Cargo: Diretor Administrativo

CPF: 362.019.658-31

Departamento de Administra¢io Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacdes
Rua Jacira n° 50 - Jardim Macedo — Fone: (16) 3977-8833
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Prefeitura Municipl de Ribeirao Preto

Estado de Sdo Paulo
Secretaria da Administracio

Responsiveis que assinaram o ajuste:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: Sandro Scarpelini
Cargo: Secretario Municipal da Sadde

CPF: 159.997.568-80. / // /
Assinatura: / ///é A—’;/é"

PELA ENTIDADE CONVENIADA

Nome: Marcelo Cesar Carboneri.

Cargo: Diretor Administrativo. ‘
CPF. 36201965831, MARCELO CESARmsceootsn
CARBONERI Fundagao Ho.spital Santa Lydia

Assinatura: 36201965831  2021-04-05 13:22:16

|
[

Nome: Walther de Oliveira Campos Filho.
Cargo: Diretor Técnico. ‘
CPF 555 146 1 86_68 WALTHER DE 1 Ao digitaimente por WALTHER DE

|~ OLIVEIRA CAMPOS FILHO:55514618668
OLIVEIRA CAMPO Razao: Eu sou o autor desie documento
Localizagdo:

FILHO:55514618668 bua sosronos 174514
Assinatura: |

Departamento de Administraciio Geral — Gerenciamento de Convénios e Locacoes

Rua Jacira n° 50 - Jardim Macedo — Fone: (16) 3977-8833
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Diario Oficial

Quarta-feira, 07 de Abril de 2021

RIBEIRAQ PRETO - SP

LICITACOES E CONTRATOS
IT\dministragéo

Secretaria Municipal da Administragdo

EXTRATO
DECIMO SETIMO TERMO DE
RERRATIFICACAO EM CONVENIO N° 48/2016
PROCESSO ADMINIST. N° 2016.048173-9

Convenente: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Conveniada: Fundagédo Hospital Santa Lydia.

Objeto: Integrar a Conveniada no SUS e definir a sua inser-
¢éo na rede regionalizada e hierarquizada de agées e servi-
¢os de salde.

Dos Recursos Financeiros: Valor anual maximo estimado de
até R$ 23.398.375,92 através das seguintes dotacdes
02.09.70 - 10.302.10105.2.0001.3.3.50.39 - Vinculo: 01.
300.71,02.09.70-10.302.10105.2.0001.3.3.50.39-V|’ncu|o:
05.302.04, 02.09.70 - 10.302.10105.1.0221.3.3.50.39 - Vin-
culo: 05.312.00 e 02.09.70-10.302.10105.1.0221.3.3.50 .39
- Vinculo: 02.312.00.

Altera Documento Descritivo e Plano de Trabalho.

EXTRATO DO TERCEIRO TERMO
DE RERRATIFICAGAO
PROCESSO DE COMPRAS N° 0087/2018
PREGAO PRESENCIAL N° 033/2018

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: Mapfre Seguros Gerais S.A.

Objeto: Seguro total de veiculos pertencentes a Secretaria
Municipal da Satde.

Prazo Original: 12 (meses) meses.

Prazo Prorrogado: 12 (meses) meses.

Preco Original: R$ 11.400,00.

Fiscalizagéo: Passa a ser de responsabilidade da Sra. Idel-
tania Massaroli Gui.

Suporte Financeiro: As despesas correrao por conta das no-
vas dotagbes orgamentdrias n° 02.09.30.10.301 .10102.
2.0002.3.3.90.39.05.301.05 e n° 02.09.70.10.302.10105.
2.0002.3.3.90.39.05.302.14.

EXTRATO DO QUINTO TERMO
DE RERRATIFICAGAO
PROCESSO DE COMPRAS N° 0142/2018
DISPENSA DE LICITAGAO N° 078/2018

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: CODERP - Companha de Desenvolvimento Eco-
némico de Ribeirao Preto.

Objeto: Licenciamento de uso de sistemas, compreendendo
licenciamento, manutencéo e hospedagem para a Secreta-
ria Municipal da Administragao.

Preco Original: R$ 3.770.214,96.

Preco Atualizado: R$ 4.155.361,40.

Fiscalizagdo: Passa aserde responsabilidade da Sra. Daiane
Errera da Silva.

Prazo Original: 12 (doze) meses.

Prazo Prorrogado: 12 (doze) meses.

Suporte Financeiro: Correréo a conta da dotagdo orgcamen-
taria n° 02.06.10.04.122.10111.2.0002.3.3.90.40.01.110.
0000 - Reduzida 137.

EXTRATO DO QUINTO TERMO
DE RERRATIFICAGAO
PROCESSO DE COMPRAS N° 0402/2019
CONVITE DE PREGOS N° 017/2019

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: Construmaro Construgdes Ltda-EPP.

Objeto: Reforma, implantacso e modernizagdo esportiva em
campo de futebol no Parque Ribeirdo Preto.

Prazo Prorrogado: 45 (quarenta e cinco) dias.

Prego Original: R$ 226.975,00.

Suporte Financeiro: Correrdo por conta das novas dotacdes
orgamentarias n° 02.12.30.27.812,10110.1.0051.4.4.90.
51.01.100.0173 - Reduzida 841 e n° 02.12.30.27.812.101 10.
1.0051.4.4.90.51.05.100.0173 - Reduzida 846.

EXTRATO
TERMO N° 14/2021 - CONVENIO
PROCESSO ADMINIST. N° 2020.035263-2

Convenente: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Conveniada: Sociedade Técnica Educacional da Lapa S.A.
Objeto: Desenvolvimento de atividades conjuntas, capazes
de relacionar ao estégio de interesse curricular obrigatdrio
dos cursos de Servigo Social, Ad ministracéo, Ciéncias Con-
tabeis e Gestdo de Recursos Humanos, entendido o estagio
como uma estratégia de profissionalizagao que complementa
0 processo Ensino-Aprendizagem.

Da Vigéncia: 12 meses.

EXTRATO

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: Adauto Amaral Passos Engenharia Ltda-EPP,
Processo de Compras n° 0863/2020.

Convite de Pregos n° 039/2020.

Objeto: Servigos de instalacao de telas pinteiro.

Valor: R$ 26.989,00.

Prazo: 30 (trinta) dias.

Recurso - Dotagées Orcamentarias:
N°02.07.35/12.365.10101 .2.0001/3.3.90.39/05.220.0001
- Reduzida 249,

N°02.07.35/12.361.10101 .2.0001/3.3.90.39/05.220.0001
- Reduzida 203.

EXTRATO |

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: G-Energy Engenharia e Servigos Ltda-EPP.
Processo de Compras n° 1007/2020.

Convite de Pregos n° 042/2020.

Objeto: Implantagdo de iluminagao publica nas Avenidas
Adelmo Perdizza e Anténia Mugnatto Marincek.

Valor: R$ 117.344,90.

Prazo: 60 (sessenta) dias.

Recurso - Dotagées Orgamentarias:

N°02.11.30/ 15.451.10114.2.0061/ 4.4/90.51 /01.100.0025
- Reduzida 807.

EXTRATO
Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto.
Contratada: Paulo Roberto Marcelino & Cia Ltda-ME.
Processo de Compras n° 0081/2021.
Dispensa de Licitagdo n° 028/2021.
Objeto: Servigos de limpeza, manutencgao e higienizagao de
caixas d'agua e/ou reservatérios da sede da Secretaria Mu-
nicipal da Educagso.
Valor: R$ 2.780,00.
Prazo: 12 (doze) meses.
Recurso - Dotag&o Orgamentaria:
N°02.07.35/12.122.10101.2.0001 /3.3.90.39/05.220.0001
- Reduzida 179.

EXTRATO

Contratante: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
Contratada: GovfacilBrasil Tecnologia e Gestao Ltda-ME.
Processo de Compras n° 0124/2021.
Dispensa de Licitagdo n° 0040/2021.
Objeto: Fornecimento da licenca de uso de aplicativo de
acompanhamento da Gestdo Publica.
Valor: R$ 5.000,00.
Prazo: 12 (doze) meses.
Recurso - Dotagdo Orcamentaria:
N° 02.02.10 / 04.122.10111.2.0002 / 3.3.90.40 / 04.122.
10111.2.0002 - Reduzida 9.

DAIANE ERRERA DA SILVA
Diretora do Departamento da Administragdo Geral - Interina

Prazo Original: 120 (cento e vinte) dias. UE 02.06.20
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