Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

PLANO DE TRABALHO - 11° TERMO RERRATIFICACAO

PROPOSTO PELO HOSPITAL SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO COM O PROPOSITO DE
COMPLEMENTAR E APRIMORAR A ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, CONFORME ART.116, 1° DA LEI 8.666 DE 21 DE
JUNHO DE 1993.

I - IDENTIFICACAO DO CONVENIADO

I.1 — Do Conveniado

Nome: Sociedade Beneficente e Hospitalar Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto
Endereg¢o: Avenida da Saudade, 456

Bairro: Campos Eliseos

CEP: 14.085-000

Telefone: (16) 3605-0606

E-mail: administragdo(@santacasarp.com.br

CNPJ: 55.989.784/0001-14

1.2 — Do Representante Legal

Nome: Amauri Elias Calil

Endereco: Rua Elzira Samarco Palma, 400, casa 21 — Condominio Citta Positano

Bairro: Bosque das Juritis

Telefone: (16) 3610 9284

R.G: 4.890.604-9 : \

C.P.F: 549.365.608-63

Cargo na Institui¢ido: Provedor ‘& Y
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SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Santa Casa

1.3 — Credenciamentos do Conveniado

Inscri¢io/Cadastro Numero Periodo de Validade
CEBAS 25000.202715/2018-63 28/04/2022
Titulo de Utilidade Publica Municipal | 1300 de 15/05/1963 -
Titulo de Utilidade Pablica Estadual | 1295/2016 24/06/2020
Titulo de Utilidade Publica Federal Isenta Lei MJ 362 de
01/03/2016
Alvara Vigilancia Sanitaria CEVS 354340218-861-000002-1-3 23/01/2020
Alvara de Funcionamento CEVS 354340218-861-000002-1-3 23/01/2020
Inscri¢do Pref. Municipal 1777101 10/09/2020
CREMESP 904403 31/05/2020
Conselho de Etica Médica 606 19/10/2019

Il - ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS HUMANOS DO

CONVENIADO

O CONVENIADO possui uma area total de 12.528 m?

Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiude (CNES) de dezembro de 2018, o

CONVENIADO apresenta a distribuigdo de leitos abaixo discriminada:

Total de Leitos Cirargicos
Descri¢io Leitos existentes Leitos SUS
Cirurgia Geral 58 22
Ortopedia traumatologia 11 11
Neurocirurgia 11 11
Cardiologia 18 9
Total 98 53
Total de Leitos Clinicos
Descri¢io Leitos existentes Leitos SUS
Clinica Geral 65 37
AIDS 02 02
Cardiologia 21 18
Total 88 57
Total de Leitos Obstétricos
Descricio Leitos existentes Leitos SUS
Obstetricia Cirdrgica 14 14
Total 14 14
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RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Total de Leitos Pediatricos
Descric¢iio Leitos existentes Leitos SUS
Pediatria Clinica 20 12
Total 20 12

Leitos Complementares:

Especialidade Leitos existentes Leitos SUS
UTI Pediatrica - tipo 11 01 01
UTI Adulto - tipo 1l 23 16
UTI Neonatal - tipo I11 10 10
Total 34 27

Instalacdes fisicas para Assisténcia

Urgéncia e emergéncia:

05 Consultérios médicos

01 Sala de atendimento a paciente critico/Sala de estabilizagdo com 08 leitos
01 Sala de higienizagdo

Ambulatorial:

09 consultérios de Clinicas basicas

22 consultérios de Clinicas especializadas

14 consultérios de Clinicas indiferenciado

03 outros consultérios ndo médicos

02 Sala de cirurgia ambulatorial

03 Sala de curativo

02 Sala de gesso

02 Sala de pequena cirurgia

01 Sala de repouso/observag@o masculino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observagao feminino com 07 leitos
01 Sala de repouso/observagdo pediatrica com 01 leito
02 Salas de nebulizagdo

04 Salas de enfermagem

Hospitalar:

10 Salas de cirurgia

01 Sala de recuperag@o com 11 leitos

02 Salas de cirurgia (centro obstétrico)

01 Sala de parto normal

01 Sala de pré-parto com 02 leitos

14 Leitos de alojamento conjunto _ \

,@‘:_-_
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Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Quadro demonstrativo de equipamentos disponiveis no CONVENIADO

Equipamentos Quantidade
Mamégrafo com comando simples (*) 01
Processadora de filme exclusiva para mamografia (*) 01
Raios x até 100 MA (*) 03
Raios x com fluoroscopia (*) 01
Raios x de 100 a 500 MA (*) 01
Raios x mais de 500 MA 01
Raios x para densitometria 6ssea (*) 01
Raios x para hemodindmica 01
Ressondncia magnética (*) 01
Tomégrafo computadorizado (*) 01
Ultrassom com Doppler colorido (*) 02
Ultrassom ecografo (*) 01
Equipo odontélogico 01
Grupo gerador 02
Berco aquecido 10
Bomba de infusdo (*) 110
Baldo intra — adrtico 01
Endoscépio de vias urinarias 01
Desfibrilador (*) 16
Equipamento de fototerapia 07
Incubadora 11
Marcapasso temporario 04
Monitor de ECG (*) 83
Monitor de pressdo invasivo 83
Monitor de pressdo ndo invasivo (*) 83
Reanimador pulmonar / ambu (*) 82
Respirador / ventilador 65
Eletrocardi6grafo 03
Eletroencefalografo 01
Endoscépio das vias respiratorias 02
Endoscépio digestivo 06
Laparoscopio / video 03
Microscopio cirtrgico 03
Circulagdo extracorpdrea 01
Hemodiéalise 04
(*) Equipamentos do CONVENIADO e de terceiros dentro do CONVENIADO
Recursos Humanos
Categoria Quantidade
Médicos 337
Farmacéutico 10
Nutricionista 2

\
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Santa Casa

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Enfermeiro 70
Técnico de enfermagem 258
Auxiliar de enfermagem 230
Técnico em radiologia 22
Auxiliar técnico de patologia clinica 7

Auxiliar de faturamento 36
Diretor de servigos de saude 2

Outros (Administragdo, Nutri¢do, Lavanderia, Manuten¢do, Limpeza, etc.) 393

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

I1I- DA CAPACIDADE INSTALADA

As especialidades abaixo ofertadas estdo disponiveis aos usudrios do SUS, por meio do Complexo
Regulador da CONVENENTE, sendo que o CONVENIADO conta com outras especialidades que poderdo

ser ofertadas ao SUS, de acordo com a necessidade da populagdo e do sistema.

Consultas médicas especializadas:

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 -

. Capacidade Total do | Oferta anual ao

Especialidade CONVENIADO SUS
Anestesiologia 4.000 2.700
Buco Maxilo 500 200
Cardiologia 9.000 6.400
Cirurgia ambulatorial 3.900 3.000
Cirurgia Cabega e Pescogo 60 36
Cirurgia Cardiovascular 250 150
Cirurgia Geral 3.200 2.000
Cirurgia Ginecologica com Obstetricia 3.000 2.000
Cirurgia Neuroldgica 3.500 2.500
Cirurgia Pediatrica 250 180
Cirurgia Toracica 500 300
Cirurgia Vascular 3.500 2.500
Dermatologia 500 400
Endocrinologia 500 350
Gastroenterologia e Gastro-Cirurgia 3.000 2.200
Ginecologia 5.700 3.500
Hematologia 1.200 900
Imunologia Adulto 300 200
Mastologia 400 330
Nefrologia 1.000 840
Neurologia 350 200
Oftalmologia 26.000 18.000
Oftalmologia glaucoma 1.000 660
Oncologia 8.500 6.200
Ortopedia e traumatologia 22.000 16.000
Otorrinolaringologia 7.000 5.000

CNPJ]: 55.989.784/0001-1
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Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Planejamento Familiar 800 300
Pediatria 400 200
Pneumologia 690 600
Pré-natal (Projeto Nascer) 3.900 3.600
Proctologia 1.820 1.400
Psiquiatria 130 80
Reumatologia 585 350
Transplante Renal 585 450
Uroginecologia 780 600
Urologia 13.500 9.500
Clinica Médica (urgéncia/emergéncia) 1.500 1.000
Total 133.800 94.826

Projeto Nascer

O Projeto Nascer tem por objetivo atender gestantes acompanhadas na rede publica de saude de
Ribeirdo Preto ap6s as 36 (trinta e seis) semanas, para que a gestante ja tenha um contato com o Hospital
onde ira realizar o parto. Tem também por objetivo reduzir as morbiletalidades do final da gestagdo como:
sindromes hipertensivas, evitando que essas progridam para Eclampsia; Pré-eclampsia e Hellp Sindrome;
sindromes infecciosas como a Urossepses, transmissdo vertical do HIV, Hepatite B e Hepatite C e
diagnostico e tratamento da Sifilis na gestagdo. Além de diagnosticar e tratar Toxoplasmose na gestante
que ndo foi diagnosticada nos dois primeiros trimestres de gravidez. Objetiva também a orienta¢do quanto
aos procedimentos do final da gestagdo e serve como referéncia para a parturiente que entra em trabalho de

parto.

Procedimentos de Média Complexidade:

: Capacidade Total do | Oferta anual ao

Grupo de Procedimento CONVENIADO SUS
Radiodiagndstico 25.000 18.000
Mamografia 10.400 6.500
Ultrassonografia 13.000 10.000
Ecocardiograma (vide US total) 2.300 1.500
Diagnose (Laboratério Clinico) 150.000 114.000
D!agnostllco. por Anatomia Patolégica e 300 200
Citopatologica
Endoscopia digestiva alta 1.560 1.200
Colonoscopia 550 450
Tratamentos clinicos 2.000 1.200
Anestesiologia 350 250
Atendimentos/Acompanhamentos 4.000 2.500
Acompanhamentos e intercorréncias pos-transplante 650 500
Coleta de Materiais (pungdes e biopsias) 650 500 -
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Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Métodos diagnosticos em especialidades 70.000 56.400
Holter 468 360
Teste ergométrico 1.248 960
Terapias especializadas 1.500 1.000
Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 6.000 3.600
Total 289.976 219.120
OBS:

1)Os exames quando necessario deverdo ser realizados com sedag@o e a cobranga da mesma sera em Ficha
de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverdo ter manutengdo preventiva. No caso de quebra de equipamento devera ser
reparado de acordo com a previsio do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta ocorréncia sera

imediatamente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a autorizagdo do laudo
médico padronizado para solicitagdo do exame (cujo equipamento encontra-se em conserto) junto ao
Complexo Regulador desta Contratante e pos- agendamento externo em prestadores desta Contratante. O
transporte do paciente sera por conta da Contratada acionando servigo proprio, servigo privado e/ou servigo
publico (exemplo:SAMU), caso o paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes ambulatoriais, os
exames (cota) deverdo ser compensados apds o reparo do equipamento.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis em no maximo 15 (quinze) dias

uteis. A contratada se compromete em reavaliar este prazo até maio/2019.

4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os exames realizados em dias uteis e no periodo
diurno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no plantdo noturno, sabados,

domingos e feriados devem ser laudados por escrito no proximo dia util.

Procedimentos de Alta Complexidade:

Oferta anual ao \

2 Capacidade Total do

Grupo de procedimento (l?’(a)NVENIADO SUS
Cirurgia do Aparelho da Visdo 2.080 1.600 \
Coleta de material 624 480
Diagnostico por radiologia 585 450
Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 3.000 1.400
Métodos diagnosticos em especialidades 300 " 240
Ressonancia Magnética 5.000

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fa3x¥{16)3605-0761 -
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RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Radiologia Intervencionista 234 180

Oncologia incluindo Radioterapia 5.200 4.000

Atendimentos/Acompanhamentos 845 650

Terapias especializadas 1.300 1.000

Tomografia Computadorizada 6.500 5.000

Total 25.668 18.600
OBS:

1)Os exames quando necessario deverdo ser realizados com sedagdo e a cobranga da mesma sera em Ficha
de Atendimento Ambulatorial (FAA).

2)Equipamentos: Deverdo ter manutengdo preventiva. No caso de quebra de equipamento devera ser
reparado de acordo com a previsio do fornecedor ou técnico, por escrito. E esta ocorréncia sera

imediatamente oficializada a secretaria.

No caso de pacientes internados, neste periodo, o hospital devera providenciar a autorizagdo do laudo
médico padronizado para solicitagdo do exame (cujo equipamento encontra-se em conserto) junto ao
Complexo Regulador desta Contratante e pos- agendamento externo em prestadores desta Contratante. O
transporte do paciente sera por conta da Contratada acionando servigo proprio, servigo privado e/ou servigo
publico (exemplo: SAMU), caso o paciente possa ser deslocado. No caso de pacientes ambulatoriais, os
exames (cota) deverdo ser compensados apds o reparo do equipamento.

3)Prazo de laudos de exames eletivos: os laudos devem estar disponiveis em no maximo 15 (quinze) dias

uteis. A contratada se compromete em reavaliar este prazo até maio/2019.

4)Prazo de laudos de exames de urgéncia/emergéncia: os exames realizados em dias tteis e no periodo
diurno devem ser laudados por escrito no mesmo dia. Os exames realizados no plantdo noturno, sabados,

domingos e feriados devem ser laudados por escrito no proximo dia util.

Em relag@o aos procedimentos em nivel de internagdo, o CONVENIADO disponibiliza aos usuarios do
SUS, leitos nas quatro especialidades basicas: clinica médica, clinica cirlrgica, clinica obstétrica e clinica
pediatrica, conforme oferta abaixo, considerando a capacidade instalada de leitos:

Procedimentos de Internaciio Hospitalar:

o SEh S s " Capacidade Total do |- Oferta anual ao
Especialidade clinica cirirgica eletiva CONVENIADO SUS
Cirurgia cardiaca/cardiovascular 150 100
Cirurgia cabega e pescogo 13 10
Cirurgia geral 390 300
Cirurgia toracica 26 5
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Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Cirurgia vascular 195 150
Cirurgia ortopédica/trauma 500 350
Cirurgia proctoldgica 100 80
Cirurgia urolégica 600 350
Cirurgia oncoldgica 90 70
Cirurgia pediatrica 60 40
Cirurgia ginecolégica 250 150
Mastologia 13 10
Neurocirurgia 150 120
Oftalmologia 26 20
Otorrinolaringologia 250 150
Pneumologia 18 10
Total 2.831 1.915

OBS: Obstetricia ¢ demanda gerada do atendimento do Projeto Nascer. A Pediatria ¢ demanda gerada do
atendimento do Projeto Nascer e da regulagdo de urgéncia/emergéncia. A Clinica médica atende
urgéncia/emergéncia regulada.

IV - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

O presente Plano de Trabalho tem por objetivo oferecer a insergio do CONVENIADO no Sistema Unico
de Saude — SUS, definindo seu papel na rede regionalizada e hierarquizada de ac¢des e servigos de saude,
visando a garantia da atengdo integral a saide dos municipes que integram a regido de saide na qual o
CONVENIADO se propde a atuar.

V - METAS E INDICADORES CONTRATUALIZADOS

V.1- Indicadores e Metas de Monitoramento:
V.1.1 - Indicadores e Metas de Monitoramento Gerais

Item Indicador Meta

I Taxa de Ocupagdo Hospitalar de leitos SUS 80%
(avaliag@o deste indice sera retroativa a 4 meses)

2 Tempo médio de permanéncia para leitos de clinica <75
3 Tempo médio de permanéncia para leitos cirlirgicos <6
4 Tempo médio de permanéncia para leitos pediatricos <7
5 Tempo médio de permanéncia para leitos obstétricos <4
6 Taxa de mortalidade institucional 6%
7 Numero de 6bito materno o 0
8 Nuamero de habilitagdes em Alta Complexidade 6
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SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

9 Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). Ah::::fao
10 | Namero de programas de residéncia médica 15
11 | Namero de residentes de medicina 107
12 | Numero de internos 120
13 | Numero de alunos de graduagdo em saude 283
100%
O Hospital e o
Programa Floresce’
uma Vida deverdo
Realizagdo de coleta do teste do pezinho entre o 3° e o 5° dia de vida | enviar planilhas
(Triagem Neonatal Biologica - Manual Técnico, 1* Ed.; Brasilia — DF, | mensais contendo:
14 | 2016), para recém -nascidos internados por mais de 48 horas de vida ou nome da mie,
com nascimento na antevéspera e véspera de feriado, sendo o préximo dia Hygia do RN,
de funcionamento das Unidades de Saude apds o 5° dia de vida do RN. namero da DNV,
data de nascimento
do RN, data da
coleta,
especificagdo se 1*
ou 2° coleta.
V.1.2 - Indicadores e Metas de Monitoramento da Alta Complexidade
Item Indicador Meta
1 AIH Alta Complexidade 122
2 Produgdo grupo 0201 - Coleta de material 8
3 Produgdo grupo 0204 - Diagnoéstico por radiologia 36
4 Produg@o grupo 0206 - Diagnéstico por tomografia* 369
5 Produgdo grupo 0207 - Diagnéstico por ressonancia magnética* 274
6 Produc¢@o grupo 0208 - Diagnostico por medicina nuclear in vivo 100
7 Produgdo grupo 0210 - Diagnéstico por radiologia intervencionista 10
8 Produgdo grupo 0211 - Métodos diagnésticos em especialidades 16
9 Produgdio grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 51
10 | Produgdo grupo 0304 - Tratamento em oncologia incluindo radioterapia 306
11 | Produgdo grupo 0309 - Terapias especializadas 54
12 | Produgdo grupo 0405 - Cirurgia do aparelho da visdo 42
13 | Percentual de procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (AC) 5%
14 | Percentual de internagdes em Alta Complexidade (AC) 10 %
*As agendas deverdo ser disponibilizadas para o Complexo Regulador da Secretaria.
V.1.3 - Indicadores de Monitoramento do FAEC da Alta Complexidade
Item Indicador . Meta
1 | AIH da Alta Complexidade 10

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761
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SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Santa Casa

RibeiraoPreto

Produgdo grupo 0501 Coleta e exames para fins de doagdo de 6rgdos, tecidos e 3

células e de transplante

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

Item Indicador Meta
1 | AIH da Média Complexidade 1
Produg@o grupo 0501 - Coleta e exames para fins de doagdo de 6rgdos, tecidos e 30
2 | células e de transplante
3 | Produgdo grupo 0506 - Acompanhamento e intercorréncias pds-transplante 49
V.1.5 — Indicadores de Monitoramento para Contas Hospitalares Auditadas
Item Descricio Indicador
1 Auditoria de AIH Durante a auditoria das contas hospitalares podem ocorrer
adequagdes dos procedimentos. Apés a corregdo, as contas
deverdo ser reapresentadas ao auditor para verificar as alteragdes
e assinar o novo espelho. Se apds o fechamento do faturamento
for constatado que a conta foi enviada sem a devida corregdo e
que no espelho corrigido ndo consta a assinatura do auditor e do
diretor conforme Portaria n°® 635 de 31/05/2016, a mesma sera
bloqueada e ndo paga a Instituig@o.
2 | Assinatura dos espelhos de | Todos os espelhos das AIH deverdo estar assinados por diretor
AlH por diretor do Hospital | médico da Instituigdo (Diretor Clinico ou Diretor Técnico ou
Diretor designado pela Institui¢do), 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 relagdo aos CID principal e secundario em todas
AIH. :

V.2 - Indicadores e Metas Quantitativas da Média Complexidade:

Item Indicador Meta Varia¢do | Pontuagio
> 680 6 pontos
. . 5102679 5 pontos
1 | AIH da Média Complexidade 800 3413509 ook
<340 0 ponto
>22 4 pontos
. 17 a2l 3 pontos
2 |P 201 - Col

rodugdo grupo 0 Coleta de material 26 7316 S o
<11 0 ponto
>7.780 5 pontos
y ; . : . 5.610a7.479 | 4 pontos
3 | Produgdo grupo 0202 - Diagnostico em laboratério clinico 8.800 3.741a5.609 | 3 pontos
<3.740 0 ponto
. L >1.328 5 pontos

4 . e & . v
Produgdo grupo 0204 - Diagndstico por radiologia 1.563 93021327 e
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SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Santa Casa

RibeiraoPreto

533 a 929 3 pontos
<532 0 ponto
> 595 5 pontos

. : 446 a 594 4 pontos
5 | Produgdo grupo 0205 - Diagnéstico por ultrassonografia 700 299 a 445 T
<298 0 ponto
> 136 5 pontos
. . . 102 a 135 4 pontos
6 | Produgdo grupo 0209 - Diagnéstico por endoscopia 140 692101 g
<68 0 ponto
>3.400 5 pontos
. . . 2.549a3.399 | 4 pontos
7 | Produgdo grupo 0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 4.000 170122.548 | 3 pontos
<1.700 0 ponto
>6.009 5 pontos
8 Produgdo grupo 0301 - Consultas / Atendimentos / 7070 4.206 a 6.008 | 4 pontos
Acompanhamentos** 2.404 a4.205 | 3 pontos
<2403 0 ponto
>211 5 pontos
9 Produgdo grupo 0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) e 248 155a210 4 pontos
Produgdo grupo 0309 - Terapias especializadas 101 a 154 3 pontos
<100 0 ponto
> 196 5 pontos
= A 147 a 195 4 pontos
10 | Produgdo grupo 04 - Pequenos procedimentos cirurgicos 230 992146 T
<98 0 ponto

Pontuaciio Metas Quantitativas 50 pontos
*Os exames de mamografias e exames radiologicos contrastados deverdo ter suas agendas disponibilizadas para

o Complexo Regulador.

**Alimentar em tempo real os retornos no Sistema Informatizado.

OBS:

Nota 1: Sera considerado 70% da meta para os meses de competéncia: dezembro, janeiro, fevereiro e julho.

Nota 2: As faltas dos pacientes cujas agendas estdo sob controle do Complexo Regulador serdo levadas em

considerag@o no cumprimento das metas, com excegdo do pagamento dos incentivos dos procedimentos prioritarios,

que tem regra propria.

Nota 3: As vagas ofertadas pelo Complexo Regulador que ndo forem utilizadas, por falta de demanda, serdo

consideradas no cumprimento das metas.
V.3 - Indicadores e Metas Qualitativas:

Item | Indicador Meta Variacio Pontuacio
Desvio de Fluxo: Todo Laudo para
liberagio de AIH devera estar | Nao ocorréncia _
. - . Nao = pontuar
1 acompanhado de guia de referéncia e, | de Desvio de PV 3 pontos
quando ausente, devera estar Fluxo INISHAY
acompanhada de justificativa médica a ser
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avaliada pela auditoria. A infringéncia a
essa norma sera considerada desvio de
fluxo. A AIH sera processada e na
ocorréncia de um unico fato a
CONVENIADA ndo pontuara.
’ Relagdo de profissionais de enfermagem 1.63 > 1,63 5 pontos
sobre leitos totais. ’ <1,63 0 ponto
> 80% 6 pontos
3 Satisfag@o do usuario, tanto em internagdo | 80 % (6timo/ 6la 79::/o 4 gzntos
quanto em ambulatério. bom) <60% 0 ponto
Possuir
. Protocolos de :
Atualizagdo de Protocolos de Seguranga Sim = pontuar
$ do Paciente Segp S = Nao = ndo pontuar = s
aciente
atualizados.
Garantir a presenga de acompanhante para .
criangas, adolescentes, gestantes e idosos T:eﬁcr);)l(:ntencm Niio = pontuar
5 | de acordo com as legislagdes especificas, Ouvid : Sim = po 2 pontos
ohescvadis. & tomsks s da] MROBVEIGESS im = ndo pontuar
CONVENIADA. o9 B0 RAEGA.
Desenvolvimento de agdes de educagdo E::Ls:::;:g: Sim = pontuar
6 permanente para os trabalhadores da ! _po 2 pontos
CONVENIADA e e
continuada
. _ >22% 3 pontos
7 za?g‘i;)cﬂitl;/:slyrgencm AL R ) 22% 12a21% 2 pontos
& <11% 0 ponto
Pontuara se a
CONVENIADA tiver
Percentual de internagdo hospitalar em um  percentual de
8 | Média Complexidade (MC) 80% iternacio em média| > POUIOS
complexidade de no
minimo 80%
Acima de 3
Possuir os equipamentos considerados ;lq:ér::lna:r:it:s 4 ponkse
como grau de incorporagédo tecnologica: Quantidade de e —
9 1 - Radiodiagnéstico com Fluoroscopia; equipamentos ﬁ::(lzio;t’\:rnn do 3 pontos
2 - Ressonancia Magnética; em 1 : -
3 - Tomografia Computadorizada e funcionamento e A 2 pontos
4 - Ultrassom. gtlncl(?nando
equipamento
funcionando i
: <40% 3 pontos
10 T:s’:m:: Miperairiu {FEtio jpa 40% 41 a 44% 2 pontos
g : >45% - 0 ponto
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Manter grupo de treinamento em dPossu!r S
humanizagdo (GTH) para viabilizar as CIRISSION Sim = pontuar
11 A em 2 pontos
diretrizes do Programa HUMANIZASUS, : Nao = ndo pontuar
apresentando relatorios trimestrais RUNERII
’ (GTH)
Realizar a Triagem Auditiva Neonatal
(Emissdes  Otoacusticas  Evocadas),
conforme definida em Lei Federal 12.303 100% das
de 02 de agosto de 2010. Registrar na AIH, : T — )
12 | o codigo 03.01.01.004-8- Consulta de UERET. il 3 pontos
i " ; nascidas na Nao = ndo pontuar
profissionais de nivel superior na atengdo CONVENIADA
especializada (exceto médico) para os
procedimentos realizados durante a
internagao.
100% das
13 Realizagdo do Teste do Olhinho: (teste do criangas Sim = pontuar 3 vontos
reflexo vermelho). nascidas na Nao = ndo pontuar po
CONVENIADA
100% das
14 | Realizagdo do Teste do Coragdozinho. n:;?:::ia z‘;:) ; ﬁ;:t:g:‘ tuar 3 pontos
CONVENIADA
Implementar a Alta Responsavel:
preenchimento da ficha de alta responsavel Alta
15 simplificada ou ampliada, onde uma via | Responsavel em | Sim = pontuar 3 pontos
permanecera no prontuério de internagdo 100 % dos Nao = ndo pontuar po
hospitalar e a outra serd entregue ao casos. ’
paciente no momento da alta.
Alta
Responsavel no
ambulatorio via
fichas de alta -
responsavel
Implementar a Alta Responsivel no | Simplificada ou
16 ambulatério via ficha de alta responsavel | ampliada dos | Sim=pontuar oo
simplificada ou ampliada 2 UBS ou USF | ambulatérios de | Ndo= ndo pontuar po
de referéncia do paciente. cardiologia,
oncologia,
ortopedia,
neurologia/neur
ocirurgia,
obstetricia e
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pronto-
atendimento.

Pontuagiio Metas Qualitativas

50 pontos

*Sera considerado 70% da meta para os meses de dezembro, janeiro, fevereiro e julho.

V.4 - Indicadores de monitoramento da Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e

Emergéncia:
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
Existéncia de  Acolhimento  com Existéncia do
Classificagio de Risco, em ambiente hi
especifico no setor de wurgéncia e %clo l.?emo cg;n
emergéncia, identificando o paciente Ri S Sim = pontuar
: isco no setor de 2
1 segundo o grau de sofrimento ou de agravos R Nao = ndo 6 pontos
s . P urgéncia e
a saude e de risco de morte, priorizando-se A pontuar
aqueles que necessitem de tratamento el
imediato estrutura fisica
’ adequada.
Existéncia de: equipe multngroﬁssnonal no Apresentar a escala o
setor de urgéncia e emergéncia, a saber: i Sim = pontuar
2 | pediatra, clinico geral (ou emergencialista), g equipe Nao = ndo 6 pontos
N . ) : multiprofissional
cirurgido, anestesista, enfermeiro e técnicos pontuar
completa.
de enfermagem.
Possuir e utilizar os Sim = pontosr
3 Implerrlen'tac;ﬂo de protocolos de urgéncia e pmto::ol.os de Nt %= ulio 6 pontos
emergéncia. urgéncia e
gl pontuar
emergéncia
Atender 100% dos
Atendimento de urgéncia/emergéncia em | casos reguladosem | Sim = pontuar
4 | especialidades clinica e cirlirgica dos casos | situagdes de urgéncia Nao = ndo 6 pontos
regulados. e emergéncia clinica e pontuar
cirurgica.
Desenvolvimento de  atividades de
educagdo permanente para as equipes da | Realizar no minimo 2 S
e P .. Sim = pontuar
urgéncia e emergéncia, com apresentagdo atividades de "
5 : Nao = ndo 6 pontos
anual da planilha de cursos, com o nome | educagdo permanente sy
dos palestrantes, carga horaria e lista de no ano. po
presenga.
Total 30 pontos

Av. Saudade, 456 - Ribeirdo Preto, SP CEP:14085-000 Fone:(16)3605-0606 Fax:(16)3605-0761 - CNPJ: 55.989.784/0001-14

/((&




Santa Casa

RibeiraoPreto

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

V.5 - Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Variagio Pontuagio
Taxa de Ocupagdo Média Mensal da 3 Sza;o;/;o %% ; l:) ::g:
1 UTI adulto. Obs: avaliagdo desse indice 290 % =
sera retroativa a 4 meses. o 3o
< 7% 0 ponto
< 6 dias 3 pontos
L - .. . 6,1 até 7,0 dias 2 pontos
2 Média de permanéncia UTI adulto. 6 dias 7.1 até 8 dias 1 ponto
> 8,1 dias 0 ponto
Manter atualizado 5 protocolos clinicos:
infarto agudo do miocardio, acidente | Atualizar no minimo | Sim = pontuar
3 vascular encefélico isquémico, | a cada 2 anos os 05 Nio = ndo 2 pontos
insuficiéncia  cardiaca  congestiva, | protocolos clinicos pontuar
pneumonia comunitaria e sepse.
Desenvolvimento de atividades de | Realizar no minimo 2 St o gt
4 educagdo permanente para as equipes da | atividades de Niio Zonio vt
UTIL, com o nome dos palestrantes, | educagdo permanente po
carga horéria e lista de presenga. no ano. Jrostme
Total 10 pontos

V.6 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Pediitrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
>
Taxa de Ocupagdo Média Mensal da 76_8&007/;,/ ;po ::2:
1| UTI Pedidtrico. Obs: avaliagio desse > 80% . pe
indice sera retroativa a 4 meses. 25 Ao = o
<71% 0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos
clinicos: Critérios de admissdo UTI | Atualizar anualmente | Sim = pontuar
2 Pediatrica, Choque Séptico, Crise [ os 05 protocolos Nao = ndo 3 pontos
convulsiva, Pneumonia e Bronquiolite | clinicos pontuar
Viral Aguda.
Desenvolvimento de atividades de | Realizar no minimo 2 s
. o Sim = pontuar
3 educagdo permanente para as equipes da | atividades de N#io = niio P
UTIL, com o nome dos palestrantes, | educagdo permanente po
- pontuar
carga hordria e lista de presenca. no ano.
Total 10 pontos

@’

V.7 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Adulto da Rede Cegonha:
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Item Indicador Meta Variacio Pontuagio
Garantia de leito de UTI adulto | Ndo existéncia de _
. Nao = pontuar
| para gest.ante e ou puérpera quando | reclamagdo da Centllal fie Sim = ndo 5 pontos
necessario. Regulagdo de Urgéncia,
Ouvidoria e ou no DIECA. Powms
Manter atualizado o protocolo de | Atualizar no minimo a| Sim = pontuar
2 gravidez alto risco. cada 2 anos o protocolo de Nio = ndo 5 pontos
gravidez alto risco. pontuar
Total 10 pontos

V.8 Indicadores de monitoramento dos Leitos de UTI Neonatal da Rede Cegonha:

Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
Taxa de Ocupagédo de leitos de UTI > 50 % 4 pontos
Neonatal: avaliagdo deste indice sera 46% até 49% 2 pontos

1 retroativa a 4 meses. 50% 42% até 45% 1 ponto
<41%
0 ponto
Manter atualizado 05 protocolos
clinicos: Critérios de Admiss@io na | A o o imo a .
UTI Neonatal, Sepse Neonatal, cada 2 anos os 05 Sim = pontuar
2 Apneia da Prematuridade, Doenga da pid Néo = ndo 3 pontos
Membrana Hialina e Enterocolite protocolos clinicos pontuar
Necrosante.
Edelf:::ﬁ(:)lﬂmpz'::a:eentzﬁﬁms :: Realizar no minimo 2 Si -
» im = pon .
3 equipes da UTI, com o nome dos stividades de educagfio Niao Zonﬁo 3 pontos
palestrantes, carga horaria e lista de | Permanente no ano. pontuar
presenca.
Total 10 pontos
V.9 Procedimentos Prioritarios:
Descricio Oferta anual Oferta mensal
1) Pung¢do de prostata guiada por ultrassom 360 exames 30
2) Ecocardiograma transtoracico 1.440 exames 120
3) Radiologia Intervencionista (cateter e guia) 180 pacientes 15
4) Gastroduodenoscopia 1.200 exames 100
5) Colonoscopia 480 exames 40
6) Sedagdo para Ressonancia Magnética de casos 36 exames 3
especiais, autorizado pelo Complexo Regulador da SMS .

1) A Pungdo de prostata guiada por ultrassom tera como meta a disponibilizagdo para o Complexo
Regulador de 30 exames. Sera pago o incentivo de R$ 60,00, além do valor da tabela SIGTAP, por
procedimento realizado até o teto de 30 exames por més; N

@"
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2) O Ecocardiograma transtoracico tera como meta a disponibilizagdo para o Complexo Regulador de 120
exames. Sera pago o incentivo de R$ 39,94, além do valor da tabela SIGTAP, por procedimento realizado
até o teto de 120 exames por més;

3) A Radiologia Intervencionista (cateter e guia) tera como oferta a disponibilizagdo para o Complexo
Regulador de exames em 15 pacientes. Sera pago o incentivo de R$ 225,00 (R$ 150,00 por cateter e R$
75,00 por guia) paciente, excepcionalmente, quando justificada a necessidade de utilizagdo de 2 cateteres
em um mesmo paciente, podera ocorrer o pagamento pés auditoria, além do valor da tabela SUS, por
procedimento realizado, até o teto de 15 cateteres guias por competéncia mensal;

4) Gastroduodenoscopia: tera como meta a disponibilizagdo para o Complexo Regulador de 100 exames.
A partir de 71 exames realizados sera pago o incentivo financeiro de R$ 96,32 por exame, além do valor
da tabela SIGTAP. Caso sejam realizados menos de 71 exames, sera pago o incentivo financeiro de R$
48,16, por exame, além do valor da tabela SIGTAP.

5) Colonoscopia: tera como oferta a disponibilizagido para o Complexo Regulador de 40 exames. A partir
de 21 exames realizados sera pago o incentivo financeiro de R$ 112,66 por exame, além do valor da tabela
SIGTAP. Caso sejam realizados menos de 21 exames, ndo havera pagamento de incentivo, sera pago apenas
o valor do procedimento pela tabela SIGTAP.

6) Sedagdo para Ressonancia Magnética de casos especiais, autorizado pelo Complexo Regulador da SMS: tera
como meta sedag@o para 3 exames de ressonincia magnética. Esta sedagdo contempla: R$ 200,00 (anestesia) e
R$ 130,00 (anestésico) num total de R$ 330,00 para cada exame de Ressoniancia Magnética sob sedagdo.

V.10 - Indicadores e Metas dos Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (Rede de Urgéncia e

Emergéncia): .
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
> 80% 10
1 Taxa de ocupagdo dos leitos de > 80% 69 % até 79% 08
enfermaria clinica de retaguarda = 58% até 68% 05
<.57% 03
V.11 - Indicadores e Metas dos Leitos de Alto Risco da Rede Cegonha
Item Indicador Meta Variacio Pontuacio
> 80% 10
1 | Taxa de ocupagio dos leitos de alto > 80% 69 % até 79% 08
risco da rede cegonha 58% até 68% 05
<57% 0

c
- v
Y
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VII - RECURSOS FINANCEIROS E RESPECTIVAS FONTES ENVOLVIDAS NA
CONTRATUALIZACAO

O valor anual maximo estimado para execugao do presente convénio importa em até RS 48.109.526,60
(quarenta e oito milhdes cento e nove mil quinhentos e vinte e seis reais e sessenta centavos), através
das seguintes dotagdes orcamentdrias: 02.09.70 — 10.302.10105.20001.3.3.50.39 Vinculo - 01.300.71 e
02.09.70 - 10.302.10105.20001.3.3.50.39 Vinculo - 05.302.04, sendo:

Tabela 1 - Programacdo Or¢amentaria

Descrigdo Mensal (RS) Anual (RS) Recurso Financeiro
Pés-Fixado
40% Recurso Vinculado
1- Alta Complexidade 1.094.124,66 13.129.495,92 Federal e
60% Tesouro Municipal
2 - Fundo de Agles Estratégicas e Recurso Vinculado
155.915,50 1.870.986,00
Compensagdo- FAEC Federal
Subtotal 1.250.040,16 15.000.481,92
Pré-Fixado
901.745,79 10.820.949,48
3 - Média da Produgdo de Média )
- : Recurso Vinculado
Complexidade  Ambulatorial e até até
: Federal
Hospitalar
1.211.554,50 14.538.654,00
4 - Incentivo de Adesdo a Recurso Vinculad
ncrfn ivo de esdo 587.464,60 7.049.575,20 ecurso Vinculado
Contratualizagdo (IAC) Federal
Recurso Vinculado
5 - INTEGRASUS 63.209,49 758.513,88
Federal
6 - Rede de Urgéncia e Emergéncia 300.000,00 3.600.000,00 Recurso Vinculado
(RUE) ) Federal
7 — Leitos de UTI adulto (Rede de Recurso Vinculado
L L 96.745,44 1.160.945,28
Urgéncia e Emergéncia). Federal

o
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VI - ETAPAS OU FASES DE EXECUCAO

Atividade jan/19 [ fev/19 | mar/19 | abr/19 | mai/19 j-mb:”;m9 2go/19 | set/19 | out/19 [ nov/19 | dez/19
Consultas especializadas' x x x x x x x x x x x x
Erm;l;:m;de Média X X X X X X X X X X X X
Emmo:’de Alta X X X b 4 X X X X X X X X
Internagdo hospitalar* x x x x x x x x x x x X
Projeto Nascer® x x x x x x x x x x x x
Procedimentos prioritéarios® x x x x x x x x x x x x

*As Atividades discriminadas no item Etapas ou fases de execugdio ocorrerfio simultaneamente em todo o periodo do Convénio.
I — Consultas ambulatoriais — de acordo com as especialidades apresentadas na tabela de consultas

especializadas;

2 — Procedimentos de Média Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:
coleta de materiais, exames laboratoriais, diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia, radiologia,
ultrassonografia, e métodos diagndsticos em especialidades e demais grupos da Tabela SIGTAP;

3 — Procedimentos de Alta Complexidade: fazem parte do rol de procedimentos da Tabela SIGTAP:
cirurgias do aparelho da visdo, algumas bidpsias, alguns exames de radiologia, medicina nuclear in vivo,
tomografia, ressonancia magnética e outros demais procedimentos da Tabela SIGTAP;

4 — Internagdo hospitalar: fazem parte do rol de procedimentos principalmente os grupos 03 e 04 da Tabela
SIGTAP, podendo também ser realizados outros grupos. Procedimentos realizados em AIH, podendo ser
clinicos, cirurgicos, obstétricos ou pediatricos.

5 — Projeto Nascer: sdo consultas de pré-natal destinadas as gestantes que fazem seguimento na rede
municipal de saide, encaminhadas a CONVENIADA a partir da 36* semana de gesta¢do, visando
estabelecer o vinculo da gestante com o local onde sera realizado o parto. |

6 — Procedimentos prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo em relagdo a tabela SUS que
sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pos-produgao, aprovagao e processamento, de acordo com a

produgio mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos estabelecidos no Convénio.
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8 — Leitos de UTI pediatrico (Rede Recurso Vinculado
) ) 8.795,04 105.540,48
de Urgéncia e Emergéncia). Federal
9 — Leitos de UTI adulto (Rede 17.590,08 211.080,96 Recurso Vinculado
Cegonha). Federal
- Lei Tl I (R R Vinculad
10 - Leitos de UTI neonatal (Rede 79.762,54 957.150,48 ecurso Vinculado
Cegonha). Federal
11 - Incentivo para Procedimentos
= SRR 25.096,20 301.154,40 Tesouro Municipal
Prioritarios.
12- Incentivo Projeto Nascer. 3.000,00 36.000,00 Tesouro Municipal
13  -Incentivo Programa de
Residéncia Meédica em dreas Recurso Vinculado
. . 72.000,00 864.000,00
estratégicas do SUS (Portaria n° Federal
961, de 10/07/2015).
14 - Leitos de Enfermaria Clinica de )
S Recurso Vinculado
Retaguarda (Rede de Urgéncia e 77.562,50 930.750,00 Federal
Emergéncia)
15 - Incentivo de 4 Leitos de
Gestagdao de Alto Risco da Rede Recurso Vinculado
49.640,00 595.680,00
Cegonha (Portaria n2 2203 de 20 de Federal
julho de 2018).
16 - Incremento Temporario do
o . . ) Recurso Vinculado
Limite Financeiro da Assisténcia de - 2.000.000,00 Federal
Média e Alta Complexidade (MAC).
2.282.611,68 29.391.340,16
Subtotal até até
2.592.420,39 33.109.044,68
3.532.651,84 44.391.822,08
Total até até
3.842.460,55 48.109.526,60 e { /)..
7
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Detalhamento dos Componentes da Programag¢dao Orcamentaria:

Componentes Pés-Fixados:

1 - Componente pds-fixado de Alta Complexidade: serd repassado a CONVENIADA, a posteriori (p0s-
producdo, aprovagdo e processamento) de acordo com a produgdo mensal aprovada pela CONVENENTE,
com limites fisicos e orcamentarios definidos, no valor anual de no méaximo de RS 13.129.495,92 (Treze
milhGes cento e vinte e nove mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e noventa e dois centavos), com
média mensal de RS RS 1.094.124,66 (Um milhdo e noventa e quatro mil cento e vinte e quatro reais e
sessenta e seis centavos).

2 - Componente Pés-fixado de Procedimentos Estratégicos FAEC: serd repassado a CONVENIADA, a
posteriori (pds-produgdo, aprovacgdo e processamento), de acordo com a produgdo mensal aprovado pela
SMS/SES/MS e de acordo com o valor repassado pelo Ministério da Salde, ficando este procedimento
condicionado a regulamentag¢do do Ministério da Saude, aos repasses financeiros e as Portarias vigentes.
O valor médio correspondente a este componente é de RS 155.915,50 (cento e cinquenta e cinco mil,
novecentos e quinze reais e cinquenta centavos) mensais.

Componentes Pré-Fixados:

3 — Média da Producdo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar: O item Média Complexidade
terd por base de pagamento o intervalo compreendido entre RS 901.745,79 (piso) e RS 1.211.554,50
(teto), conforme produgdo faturada, langada no sistema SIA/SIHD/SUS, auditada pelo Departamento de
Informdtica, Estatistica, Controle e Auditoria e autorizada pela CONVENENTE, com limites fisicos e
orgamentarios definidos no valor méaximo anual de RS 14.538.654,00 (Catorze milhdes, quinhentos e
trinta e oito mil e seiscentos e cinquenta e quatro reais). Calculos estimados com base na média da
producdo desse componente no periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018.
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4 - Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC): estd vinculado ao repasse do Ministério da Saude ao
Fundo Municipal de Satide, em acordo com a Portaria n2 2.925/GM/MS, de 2017, ou outras que vierem a

substitui-la.

5 — Incentivo de Integragdo ao Sistema Unico de Saide — INTEGRASUS: O pagamento estd vinculado ao
repasse do Ministério da Satide ao Fundo Municipal de Satiide, em acordo com as Portarias vigentes.

O valor do recurso financeiro a ser repassado referente a soma dos itens 3, 4 e 5 serd pago da seguinte

maneira:
Metas Distribuicdo Percentual Valor Financeiro Mensal Estimado (RS)
Valor fixo 90% De RS 1.397.177,89 a RS 1.676.005,73
Valor variavel 10% De RS 155.241,99 a RS 186.222,86
Total 100% De RS 1.552.419,88 a RS 1.862.228,59

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 Comissdao de Acompanhamento serd responsdvel pela andlise e comprovagdo do desempenho. O
percentual do pagamento do valor varidvel esta definido na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual das metas qualitativas e quantitativas de referéncia para o

pagamento do valor variavel

1

Faixa de Desempenho Percentual de Recursos Destinados ao desempenho
0 a 49 pontos 0%
50 a 69 pontos 50 %
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70 a 84 pontos 75 %
85 a 94 pontos 90 %
95 a 100 pontos 100 %

6 — Incentivo Porta de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): o incentivo para
Prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia conforme definido no capitulo Il
da Portaria n® 2.395 de 11/10/2011, Deliberagdo CIB — 85, de 30-11-2012, Portaria n® 71, de 09/01/2014.
O incentivo de custeio para prestadores considerados como porta de entrada hospitalar de urgéncia sera
repassado mensalmente e estd vinculado ao repasse pelo Ministério da Saude ao municipio.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento da Porta
de Entrada Hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apds
andlise e comprovagdo pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e
valor financeiro maximo previsto estd descrita na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribui¢cdo percentual e financeira dos indicadores da Porta de Entrada Hospitalar da Rede

de Urgéncia e Emergéncia
Bl 44 inashe % de ;:cude:: :::::ados Recurso Financeiro Mensal R$
30 a 26 pontos 100% 300.000,00
25 a 16 pontos 80% 240.000,00
< 15 pontos 50% 150.000,00

7 - Leitos de UTI adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia: trata-se de um incentivo relacionado a
qualificagdo dos leitos de UTI adulto, 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 Adulto da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apds andlise e
comprovacdo pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e valor

financeiro maximo previsto esta descrita na Tabela 4. .
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Tabela 4 - Distribuicdo percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede de

Urgéncia e Emergéncia
Faixa de desempenho % de recudesrs::' fh:ados ao Recurso Financeiro Mensal R$
8 a 10 pontos 100% 96.745,44
5 a7 pontos 80% 77.396,35
<4 pontos 50% 48.372,72

8 - 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.

O valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Pediatrico da Rede de Urgéncia e Emergéncia discriminadas no Documento Descritivo, apds analise
e comprovacdo pela Comissdo de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e valor
financeiro maximo previsto esta descrita na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Pediatrico da Rede de

Urgéncia e Emergéncia
% de recursos destinados ao Recurso Financeiro Mensal R$
Faixa de desempenho
s desempenho
8 a 10 pontos 100% 8.795,04
5 a7 pontos 80% 7.036,03
<4 pontos 50% . 4.397,52

9 - Leitos de UTI adulto (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a qualificagdo dos Ieitzj\
de UTI adulto da Rede Cegonha instituida na Portaria n2 1.459, de 24 de junho de 2011.
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O valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos Leitos
de UTI Adulto 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 estd descrita na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo percentual e financeira dos indicadores dos Leitos de UTI Adulto da Rede

Cegonha
Eoki ke e % de recuderss:;' ::‘tih:ados ao Recurso Financeiro Mensal R$
10 pontos 100% 17.590,08
5 pontos 80% 14.072,06
< 5 pontos 50% 8.795,04

10 - Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha): trata-se de um incentivo relacionado a qualificagdo dos
leitos de UTI neonatal Rede Cegonha instituida na Portaria n2 1.459, de 24 de junho de 2011.

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 distribuigdo percentual destas metas e valor financeiro maximo
previsto estd descrita na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢do percentual e financeira das metas dos Leitos de UTI Neonatal (Rede Cegonha).

ST P 8 % de recud:';‘ :'s‘tih:ados ao Recurso Financeiro Mensal RS
8 a 10 pontos 100% "~ 79.762,54
5 a7 pontos 80% 63.810,03
<4 pontos 50% 39.831,27 m
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11 - Componente Incentivo para Procedimentos Prioritarios: trata-se de um incentivo financeiro aditivo
em relacdo a tabela SUS que sera repassado a CONVENIADA a posteriori, pés-producdo, aprovagao e
processamento, de acordo com a produgdo mensal aprovada pela CONVENENTE, respeitando os tetos
estabelecidos na Tabela 8.

Para fazer jus aos incentivos, a instituicdo devera seguir alguns critérios:

1° As agendas deverdo ser disponibilizadas ao Complexo Regulador;

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

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

Tabela 8 — Oferta de procedimentos prioritarios:

= Oferta | Valorincentivo | ro0) Mensal | Teto Anual
‘ Mensal RS RS RS
1 | Puncdo de préstata guiada por
¢ P € po 30 60,00/exame
ultrassom 1.800,00 21.600,00 -
2 Ecocardiografia transtoracica 120 39,94/exame 4.792,80 57.513,60
3 Radiologia Intervencionista 15 225,00/catet
,00/cateter
(cateter) 3.375,00 40.500,00
4 | Gastroduodenoscopia 100 96,32/exame 9.632,00 115.584,00
5 Colonoscopia 40 112,66/exame 4.506,40 54.076,80
6 |Sedagdo para Ressondncia
Magnética de casos especiais,
. 3 330,00/sedagdo 990,00 11.880,00
autorizado pelo Complexo
Regulador da SMS. !
Total 25.096,20 301.154,40

-

—
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12 - Incentivo Projeto Nascer: trata-se de incentivo que sera repassado a CONVENIADA para o atendimento
de consultas de pré-natal as gestantes que fazem seguimento na rede municipal de saude, a partir da 362
semana de gestacdo, visando estabelecer vinculo com a gestante onde sera realizado o parto. Trata-se de um
incentivo pods-fixado que serd repassado a CONVENIADA, a posteriori, pés-producdo, aprovagao e
processamento, de acordo com a produ¢dao mensal aprovada pela CONVENENTE. Foi estipulado um incentivo
financeiro no valor de RS 10,00 (dez reais) por consulta realizada. O valor médio correspondente a este
componente é de RS 3.000,00 (trés mil e reais) mensais, equivalente a 300 consultas mensais, perfazendo uma
estimativa anual de RS 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

13 - Incentivo Programa de Residéncia Médica: trata-se de incentivo relacionado a Portaria n° 961 de 10 de
julho de 2015, que estabelece recursos aos Estados e Municipios referente ao incentivo financeiro de custeio
mensal destinado a entidades publicas, estabelecimentos hospitalares privados e respectivos Programas de
Residéncia Médica em areas estratégicas do Sistema Unico de Saude (SUS).

O pagamento referido nesta Portaria estd vinculado ao repasse pelo Ministério da Satide ao Municipio. O valor
anual estimado é de RS 864.000,00 (oitocentos e sessenta e quatro mil reais), com valor mensal de RS 72.000,00
(setenta e dois mil reais).

14 - Leitos de Enfermaria Clinica de Retaguarda (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° 3.256 de 29/12/2016, referente a habilitagdo e a qualificacdo de leitos de
Enfermaria Clinica de Retaguarda previstos no Plano de A¢do da Rede de Atengdo as Urgéncias do Estado
de S3o Paulo, conforme Portaria n° 71/GM/MS, de 9 de janeiro de 2014. O repasse dos recursos
financeiros a CONVENIADA estara vinculado ao repasse do Ministério da Satde ao Fundo Municipal de
Saulde.

O valor a ser repassado serd dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos leitos
de enfermaria clinica de retaguarda discriminadas no Documento Descritivo, apés andlise e comprovagado
pela Comissdao de Acompanhamento. A distribui¢cdo percentual destas metas e valor financeiro maximo
previsto estd descrita na Tabela 9.

(Rede de Urgéncia e Emergéncia)
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Sk e sk % de rec;:srs::' ::t'::ados ao Recurso Financeiro Mensal R$
8 a 10 pontos 100% 77.562,50
5 a7 pontos 80% 62.050,00
< 4 pontos 50% 38.781,25

15 - Incentivo de 4 Leitos de Gesta¢do de Alto Risco da Rede Cegonha. Trata-se de um incentivo de
custeio diferenciado de acordo com os critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n? 2.203 de
20/07/2018, referente ao custeio de quatro leitos de Gestagdo de Alto Risco previstos no Plano de Ag¢do
da Rede de Cegonha do Estado de S3o Paulo, conforme Portaria GM/MS n® 2.785, de 19/11/2013. O
repasse dos recursos financeiros a CONVENIADA estara vinculado ao repasse do Ministério da Salde ao
Fundo Municipal de Saude.

O valor a ser repassado sera dado mediante o cumprimento dos indicadores de monitoramento dos leitos
de gestagdo de alto risco, discriminadas no Documento Descritivo, apds andlise e comprovagdo pela
Comissdao de Acompanhamento. A distribuicdo percentual destas metas e valor financeiro maximo
previsto estd descrita na Tabela 10.

Tabela 10 - Distribuicdo percentual e financeira das metas dos Leitos de Gestacdo de Alto Risco (Rede

Cegonha)
% de recursos destinados ao Recurso Financeiro Mensal RS
Faixa de desempenho
. desempenho
8 a 10 pontos 100% 49.640,00
5 a7 pontos 80% 39.712,00
< 4 pontos 50% . 24.820,00
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16 - 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 Saude,
relacionado as seguintes emendas parlamentares:

-R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), referente a Emenda Parlamentar n° 36000.2383692/01-
800; Portaria MS/GM n° 4116 de 18 de dezembro de 2018.

-RS 750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais), referente a8 Emenda Parlamentar n
36000.2393492/01-800; Portaria MS/GM n° 4.257 de 27 de dezembro de 2018.

-R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), referente 3 Emenda Parlamentar n°® 36000.2668002/01-900;
Portaria MS/GM n° 1584 de 05 de julho de 2019.

Nota:

1 — Na competéncia em que houver atraso no pagamento, o gestor ndo procederd aos descontos
determinados pela avaliagdo do prestador

VIII - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS*

Periodo: Janeiro a Dezembro 2019
Discriminacio Recurso Emenda
Recurso Federal Minicinal Parlamentar TOTAL
Bens e Materiais RS 1.100.000.00 RS 1.100.000,00
Permanentes
Géneros Alimenticios R$ 300.000,00 R$ 300.000,00
Material Médico RS 1.000.000,00 R$250.000,00 | R$ 1.250.000,00
Hospitalar
Medicamentos R$ 6.000.000,00 R$1.750.000,00| RS 7.750.000,00
Outras Despesas RS 4.000.000,00 RS 4.000.000,00
Outros Materiais de R$ 600.000,00 R$ 600.000,00
Consumo
Outros Servigos de RS 1.200.000,00 RS 1.200.000,00
Terceiros
Recursos Humanos RS 9.444.674.65 | RS 8.214.851,95 RS 17.659.526,60

St 2
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: .- R$
Servigos Médicos 14.000.000,00 R$ 14.000.000,00
Utilidades Publicas R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
SUB TOTAL RS 37.894.674,65 | RS 8.214.851,95 | RS 2.000.000,00 | RS 48.109.526,60
1° Semestre 2019 R$ 25.054.763,30
2° Semestre 2019 R$ 23.054.763,30
TOTAL RS 48.109.526,60

RESUMO DO RECURSO DO CONVENIO

- Emenda
Recurso Federal | Recurso Municipal Pa entar TOTAL
R$ 37.894.674,65 | RS 8.214.851,95 RS 2.000.000,00 | RS 48.109.526,60

Bens e Materiais de Consumo: Aquisigdo de patrimdnio ¢ bens méveis durdveis para o cumprimento do objeto do convénio.
Patrimdnios devidamente emplaquetados e nas dependéncias do Hospital, utilizados diretamente ou indiretamente pelo paciente
SUS. Nas prestagdes de Contas serdo apresentados os nimeros do registro patrimonial dos bens adquiridos com verba publica,
juntamente com nota fiscal e comprovante de pagamento.

Géneros Alimenticios: Compra de alimentos para atendimento dos pacientes SUS (Internagdes, Maternidade, Pediatria,
Ambulatério, Neurologia e demais especialidades ligadas ao SUS) comprovados por nota fiscal e comprovante de pagamento.

Material Médico e Hospitalar — Registra o valor das despesas com todos os-materiais de consumo utilizados na
area hospitalar ou ambulatorial, tais como: agulhas hipodérmicas, algoddo, cénulas, cateteres, compressa de gaze,
drenos, esparadrapo, fios cirirgicos, ldminas para bisturi, luvas, seringas, termdmetro clinico

e todos os demais afins relacionados aos materiais de consumo dos pacientes.

Medicamentos— Compra de medicamentos para pacientes SUS comprovados por nota fiscal ¢ comprovantes de pagamentos.

Outras Despesas: Compras de orteses, proteses ¢ fio de sutura para pacientes SUS comprovados por nota fiscal e comprovantes
de pagamentos

Outros Materiais de Consumo: Compra de materiais para manutengdo da infraestrutura hospitalar (material de limpeza, de
escritério, de higiene, de cama, de mesa, copa e cozinha, leito, ou seja, materiais pertinentes ao dia a dia da entidade)

Outros Servigos de Terceiros: Contratagdo de Servigos de proteg¢dio e manutengio da infraestrutura e equipamentos hospitalares
(Limpeza, elevadores, lavanderia, portaria e vigildncia, gases medicinais, areas comuns do hospital, manutengdo preventiva e
corretiva do prédio e de equipamentos, desde que ligados ao atendimento SUS.
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Recursos Humanos: Pagamento de pessoal e demais encargos envolvidos diretamente com pacientes SUS (Folha de Pagamento
Mensal, Férias, Rescisdes, 13° Salario, INSS, IRRF, FGTS, Vale Transporte, Vale Alimentagdo, Refeigdo, sindicato patronal
anual, treinamentos ligados ao SUS, etc.).

Servicos Médicos: Pagamentos de honoréarios médicos ligados diretamente ao atendimento SUS (Fixos, Plantdes e outras
demandas pontuais) de médicos e residentes, relacionados a todas especialidades de atendimento SUS.

Utilidades Puablicas: Pagamento de servigos publicos, energia elétrica, 4gua e esgoto, telefonia, internet, gas de cozinha, taxa
mensal de coleta de lixo hospitalar.

* Discriminacdio das despesas, distribuicdio dos valores, bem como as notas explicativas, foram elaboradas pelo,

setor financeiro da Santa Casa.

** Valores estimados mensalmente.

N,
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IX - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

-

Obs.: Os valores considerados nos quadros acima tratam se de previsido orcamentdria sujeita a mudancas no decorrer da realizagéio do presente plano.
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Discrimina¢iio jan/19 (RS) fev/19 (RS) mar/19 (RS) abr/19 (RS) mai/19 (RS) jun/19 (RS) jul/19 (RS) ago/19 (RS) set/19 (RS) out/19 (RS) nov/19 (RS) dez/19 (RS)
Municipal 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00 684.571,00
Federal 3.157.889,55 3.157.889,55 | 3.157.889,55 | 3.157.889,55 | 3.157.889,55 | 3.157.889,55 3.157.889,55 3.157.889,55 | 3.157.889,55 | 3.157.889,55 3.157.889,55 3.157.889,55
Emenda RS RS RS
Parlamentar 250.000,00 750.000,00 1.000.000,00
Desembolso
Messsl 3.842.460,55 3.842.460,55 | 3.842.460,55 | 3.842.460,55 | 4.092.460,55 | 3.842.460,55 3.842.460,55 3.842.460,55 | 4.592.460,55 | 4.842.460,55 3.842.460,55 3.842.460,55
en
Discriminagio ANUAL 2019
(RS)
Municipal RS 8.214.851,95
Federal RS 37.894.674,65
Emenda Parlamentar RS 2.000.000,00
Total RS 48.109.526,60
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X - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto a Prefeitura do
Municipio de Ribeirdo Preto, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou inadimpléncia com qualquer 6rgdo ou entidade da administragdo publica federal, estadual ou
municipal, que impega a transferéncia de recursos oriundos do Municipio de Ribeirdo Preto, na forma

deste Plano de Trabalho.
Local e Data Amauri Elias Calil
Provedor
Proponente

XI - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovo o presente Plano de Trabalho

L1

Local e Data Prof. Dr Safdro éarpelini
Secretario Municipal da Saude
Concedente

//,L
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